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Esta obra, titulada Tratado de Acupuntura, y que se compone de cuatro tomos, es el libro hasta hoy dia mas
completo, mas sistematico y mas préactico de la ciencia de la acupuntura y la moxibustion de la medicina tradicional
china destinado a ediciones en idiomas extranjeros. Durante la elaboracion de este trabajo hemos estudiado y
analizado numerosas obras clésicas de la medicina china, a tiempo que utilizdbamos también, como referencia,
algunos de los manuales de los institutos y colegios superiores de medicina de nuestro pais. Asimismo, diversos
especialistas acupuntores, tanto chinos como extranjeros, nos han proporcionado, con generosidad, su ayuday sus
sugerencias, que han resultado muy importantes y valiosas. Deseamos mencionar aqui en especial a Dr. Tian
Chonghuo, secretario general de la Sociedad Nacional de Acupuntura de China y director del Departamento de
Acupuntura y Moxibustién del Hospital Guang An Men, de Beijing (Pekin), anexo a la Academia de Medicina
Tradicional China, y a Dr. José Luis Padilla Corral, Presidente de la Escuela Neijing de Medicina China, de Madrid,
Espafia. Quisiéramos aprovechar esta ocasion para expresar nuestro sincero agradecimiento a todos nuestros amigos
y colaboradores.

Nos complace publicar esta obra en el extranjero, sobre todo, primeramente, en idioma espafiol. Estamos
convencidos de que su condicién en espafiol, elaborada conjuntamente por €l organismo de Ediciones en Lenguas
Extranjeras, de Beijing, China, y la Editoriadl Alhambra, S. A., de Madrid, Espafia, promovera, por una parte, €l
desarrollo de esta ciencia médica, con el consiguiente beneficio para toda la humanidad, y, por otra, profundizara e
incrementara el conocimiento y la comprension mutuos entre el pueblo chino, el pueblo espafiol y los pueblos
latinoamericanos, 1o que habra de fortalecer alin més la amistad existente entre ellos.

PRESENTACION

La Acupunturay la Moxibustién son componentes importantes de la Medicina Tradiciona China, y uno de
los aportes de nuestra nacion a la humanidad. Durante milenios de préctica clinica, se acumularon ricas
experiencias, de modo que la Acupunturay la Moxibustion cuentan actualmente con métodos terapéuticos
y teorias relativamente completas. Se trata de diversos sistemas de estimulacion de los meridianos
(candes) y colaterales y de los puntos acupunturales. Actuamente, la Acupuntura y la Moxibustion se
han difundido en muchos paises dd mundo.

Esta obra consta de cuatro tomos que presentan |o esencia de estas ciencias, y reiinen todos los avances
publicados en los ultimos afios d respecto. La obra explica sisteméaticamente |a teoria de la Medicina
Tradiciond China, sus métodos de diagnostico (incluyendo los relacionados con |os puntos acupunturaes)
y varios méodos de Acupuntura y Moxibugtién, y da a conocer las técnicas de diferenciacion y
tratamiento de ochentay tres enfermedades comunes.

Esta obra tiene mas de doscientas ilustraciones. Sera publicada proximamente, ademés de en espafiol, en
portugueés, francés, inglésy en otrosidiomas, y se convertirg, asi, en un vehiculo de intercambio cultura de
nuestro pais con € mundo. Por otra parte, la obra contribuira a la amplia difusién de la Acupuntura 'y la
Moxibustién en beneficio de la salud de la humanidad a tiempo que estrecharéa la amistad entre los
pueblos.

Dr. TIAN CHONGHUO.

Secretario General de la Asociacion de Acupunturay Moxibustion de China.

Miembro del Consejo Permanente de la AAMCH.

Médico Jefe del Hospital Guang An Men, de la Academia de Medicina Tradicional China.
Profesor del Centro de Preparacion Internacional de Acupunturay Moxibustion de Beijing.

PROLOGO

Este es un momento feliz para los profesionales de la salud. He agui un compendio de la medicina
tradiciond china (MTC) expuesta en toda su amplitud en lengua espafiola. Por primera vez, se emprende
por los autores chinos la realizacion de una obra completa, con claros matices tradicionales, sin prescindir
de los conceptos de la medicina moderna. Se me ha concedido e honor de prologar esta extensa obra, a
igual que se me ha encomendado su correccion y la aclaracion de ciertos conceptos. A lo largo de los



diferentes capitulos € lector encontrara todos los elementos basicos de este milenario arte de curar, asi
como también agunos aspectos inéditos, como son los referentes a la semiologia tradiciona y €
diagnostico por la exploracion senstiva de los puntos. Todo €lo configura un amplio panorama que
facilitara la preparacion del médico acupuntor. Es ésta una obra adecuada tanto para nedfitos como para
iniciados, garantizada por € ava de los maestros chinos, |o que constituye una tranquilidad a la hora de la
consulta.

Se trata de un trabgo pionero dentro de la literatura acupuntural, puesto que las publicaciones anteriores
habian sido breves'y con escasa informacion. No es una obra definitiva ni concluyente, y tiene lavirtud de
la sencillez y € énfasis en la practica.  En mi trabajo de correccién he procurado mantener intacta la
literdidad del lengugje origina en latranscripcion del chino a espafiol, aunque elo haido en detrimento del
estilo, en @ convencimiento de que de este modo se posibilita € entendimiento del pensamiento chino, que
Se caracteriza por ser escueto, sencillo, operativo y simbdlico.

TRATADO DE ACUPUNTURA

El esfuerzo comin de los traductores y de los equipos editoriales chino y espafiol, asi como nuestra
pequefia contribucidn, hacen posible esta redlidad. Creo sinceramente que es una obra indispensable
para € quehacer actual de la acupuntura. Los lectores no se sentirdn defraudados, y, como colofén,
todos los enfermos lo agradeceran.

Madrid. Otofio de 1985. Afio dal Bufao.
Cuarto creciente.

Dr.J. L. PADILLA CORRAI,

Presidente de la Escuda NEIJING, de Madrid.

Director fundador de Medicina Tradicional China, revista mensual.

Maestro del Instituto internacional Sueco de Acupuntura.

Coordinador de la Asociacién Hispano-Americana de Acupuntura, Beijing, 84.
Miembro permanente de la Sociedad Mundia de Asociaciones de Acupuntura. Beijing.



INTRODUCCION

La acupuntura y moxibustion es una parte importante del gran tesoro de la medicina y la farmacologia
chinas. Su historia se remonta a mas de dos mil afios. Durante largo tiempo de préctica, los médicos de las
diversas dinastias de China han enriquecido, desarrollado y perfeccionado esta especiadidad de la medicina
tradicional china, que abarca diversas teorias bésicas, tales como yin-yang, los cinco elementos
(movimientos), zang-fu (6rganos 'y visceras), gi-xue (energiay sangre), jing-luo (meridianosy colateraes),
asi como digtintos méodos de manipulacion de agujas y ricas experiencias clinicas del tratamiento segin
los sintomas y signos, haciendo que sea una terapia muy eficaz y caracteristica de China. Esta terapia
obtiene buenos resultados ante muchas enfermedades, y posee ventgas sobresadientes, por gemplo,
requiere instrumentos sencillos, es segura y econdmica y @ fécil aprendizaje y no ofrece resultados
negativos, razén por la cua la acupunturay moxibustion desempefia un papel cada dia més importante; su
difuson es amplia en @ pueblo chino, y también se ha ido ganando progresivamente la confianza y la
consderacion de los diversos paises del mundo. En diciembre de 1979, la Organizacion Mundia de la
Salud (OMS) tomé la decision de recomendar € tratamiento acupuntural en la curacion ddl resfriado, la
amigdalitis aguda, la jaqueca, la neuragia trigemind, la cidtica, la gastritis aguday cronica, la constipacion,
la odontalgia, y otras afecciones, hasta un tota de 43 enfermedades. Esta resolucion demuestra
claramente que la terapia acupuntural y moxibustural de China es bien acogida en todo € mundo. La
terapia originaria de China incluye dos antiguos métodos diferentes de tratamiento: la acupuntura y la
moxibustion.

La acupuntura trata las enfermedades por medio de agujas. Consiste en insertar una aguja metdica de
cuerpo largo y punta fina en determinadas zonas (puntos), aplicando ciertos métodos de manipulacion para
producir en e paciente sensaciones de dolor, entumecimiento, distension y pesadez, con € fin de curar la
enfermedad. La moxibustion, como su nombre indica, trata la enfermedad cauterizando con moxas. Esta
tergpia consiste en aplicar conos o cigarros encendidos hechos con hojas secas y molidas de artemisa
(artemisia vulgaris) sobre determinadas regiones de la superficie del cuerpo humano con € propdésito de
curar la enfermedad.

En su etgpa inicid, laacupunturay la moxibustion no constituian una sola terapia, no eran usadas a mismo
tiempo y, por lo tanto, no se las denominaba juntas. Segun los datos de la historia de la medicina china
conservados hasta hoy, la moxibustion es de mas temprana aparicién que la acupuntura. En 1973, se
hallaron, desenterrdndolos, cuatro gemplares de obras de la medicina tradicional china, en la tumba
nimero 3 de la dinastia Han en Mawangdui, Changsha, provincia de Hunan. Segln las investigaciones,
estas cuatro obras son mas antiguas que e Huangdi Neijing (Canon de Medicina Interna), la primera
obra de medicinatradicional china de la antigliedad que se conserva hoy en dia. Estas obras slo registran
la moxibustion, no la acupuntura.

Antiguamente, la gente, antes de crear y dominar la técnica de la acupuntura y moxibustion, habia vivido
un largo periodo de tiempo en € que, cuando aguien se sentia indispuesto, se masgjeaba 0 se golpeaba
instintivamente en las zonas corporales afectadas, hasta que se diviaban o desaparecian los sintomas de la
indisposicion. Luego de innumerables précticas, se llegd a convencimiento de que cuando se sentia dolor
o indisposicion en aguna parte de cuerpo, se debian dar masgjes 0 golpes en dicha zona e incluso
pincharla o presionarla con objetos agudos, para diviar los sintomas o0 hacerlos desaparecer. ESto
congtituye & germen de la acupuntura, y esas zonas, en las que se aplicaban los masges o golpes, se
constituyeron mas tarde en base de partida para hallar |os «puntos» acupunturales.

En € periodo del tratamiento acupuntural incipiente nuestros antepasados curaban las enfermedades con
agujas de piedra denominadas bian, chan y zhen. Y en la edad neolitica, ademés de agujas de piedra
artificialmente pulidas, se usaban también agujas pulidas de hueso o de bambi como instrumentos para la
acupuntura. Y cuando nuestros antepasados crearon la técnica de cocer utensilios de barro, comenzaron
a utilizarse agujas de barro. Incluso después de la fundacion de la Republica Popular China, en algunos
lugares se conservaba este antiguo método de «tratamiento con agujas de barro».



En consonancia con € desarrollo social, luego de la creacidn de la metalurgia, aparecieron sucesivamente
agujas de diferentes metales; por gemplo, las agujas de hierro, de platay de aleaciones metdlicas, y hoy se
fabrican agujas de acero inoxidable muy finas 'y de facil mangjo. El uso de las agujas metdlicas llevo d
tratamiento acupuntural a una nueva etapa de desarrollo.

La metalurgia no sdlo determiné la base material para la fabricacion de agujas metdlicas, también
proporciond posibilidades para fabricar instrumentos acupunturales de diferentes usos y formas. A medida
gue se iban ampliando y acumulando experiencias en € tratamiento acupuntural, fueron surgiendo nuevas
exigencias en cuanto a la forma de las agujas. Las «nueve agujas» de la Antigliedad eran fabricadas en
nueve formas distintas, segiin los diferentes usos. La aparicidon de las «nueve agujas» congtituye un
simbolo del nuevo desarrollo de la técricay la teoria de la acupuntura. Las «nueve agujas» son: chan,
para punzar superficidmente la piel; yuan; con cabeza redonda para aplicar masgjes; chi, para presionar;
feng, para sangrar; pi, para extragr pus, yuanli, con cuerpo redondo y punta aguda para casos de
urgencig; filiforme, de amplio uso; larga, parainsertar profundamente en regiones de gruesa musculatura o
grasa, y grande, Util paratratar enfermedades de las articulaciones.

En 1968 se extrgeron de la tumba del matrimonio de Liu Sheng con d principe Jing, de Zhongshan, de la
dinastia Han del Oeste (siglo |1 a. J.C.), nueve agujas para acupuntura: cuatro de oro y cinco de plata.
Era la primera vez que se descubrian agujas de metal para acupuntura usadas en tan lgjana época. Una
de estas agujas tiene punta triangular, es decir, de tres filos, parece una aguja feng, y dos son filiformes.
El uso de las «nueve agujas» no solo enriquecio los méodos del tratamiento y amplio las indicaciones de la
acupuntura, sino que también meord los resultados de dicho tratamiento. A lo largo de su prolongada
evolucion, algunas de las «nueve agujas» se han desarrollado, y otras han quedado fuera de uso. Los
instrumentos acupunturales mas generalizados hoy son transformaciones de la aguja filiforme, y la aguja
de tres filos para sangrar equivale ala agujafeng de la Antigtiedad.

El tratamiento moxibustura tiene estrecha relacion historica con la acupuntura.  Se origind cuando la
gente, cadentdndose alrededor de la hoguera, descubri6 que € caor hacia desaparecer agunas
indisposiciones, 0 que a veces las quemaduras podian aiviar agunos sintomas. Fue asi como poco a poco
la moxibustion llegd a convertirse en un meétodo terapéutico. Iniciamente la moxibustion se hacia de
manera directa, esto es, colocando los conos de moxa (conos del tamafio de un grano de trigo o de medio
hueso de azufaifa) encendidos directamente sobre la piel en los puntos indicados para € tratamiento. La
moxibustion directa era de dos tipos: con cicatriz 0 Sin cicariz. La moxibustion con cicatriz dgaba, a
cauterizar, ampollas que daban origen a cicatrices. Era un método que causaba mucho dolor a paciente a
producirse una quemadura profunda, por eso su practica ha sido desechada.

En € desarrollo de la moxibustién se han creado varios méodos indirectos. con una rebanada de gjo,
jenjibre o una pildora de medicina tradicional como elemento aidante. Es decir, entre € cono de moxay la
piel seinterpone un aidante, que suele tener tres milimetros de espesor y estar agujereado. También se
hace moxibustién indirecta con sal como materia aidante. Estos métodos indirectos no slo mejoran €
resultado del tratamiento, también eliminan las ampollas y ulceraciones y son mas seguros y de mas amplio
uso, por lo que en nuestros dias se aplican con frecuencia en la préctica clinica.

Los puntos acupunturales son aquellos sitios especificos del cuerpo humano donde se aplica acupuntura o
moxibustion y que pueden producir, mediante tal aplicacion, cierta reaccion en otras zonas 0 en agun otro
organo, de manera que se logren resultados curativos. Segun la teoria de meridianos y colateraes de la
medicina tradiciona china, los puntos pueden transmitir ala superficie lafuncidn de los 6rganos del interior
dd cuerpo humano y sus cambios, y, d mismo tiempo, comunicar los factores exogenos que recibe la
superficie d interior, razon por lacua se cree que los puntos tienen la delicada funcién de «transmisién.
Al principio, los puntos no tenian sitios determinados ni nombres propios, ni tampoco fueron hallados todos
alavez. El hdlazgo de los puntos tiene mucho que ver con € nacimiento del tratamiento acupuntural y
moxibustural y con su desarrollo. Tras un largo tiempo de practica, la gente llego a saber que masgjear,
punzar, presionar 0 cauterizar ciertos sitios podia causar reaccion en estos lugares y en otras zonas
correspondientes, de modo que se podia hacer que desapareciesen 0 se aliviasen ciertas enfermedades.
Poco a poco, la locaizacion y la funcion de cada punto se han ido especificando. Y para facilitar su



recuerdo y memorizar sus indicaciones se los fue denominando seglin las caracteristicas de la parte donde
Se encuentra cada punto y de acuerdo con su funcion particular.

Por otra parte, a través de constantes précticas clinicas, se ha descubierto que cuando uno padece cierta
enfermedad, aparecen en determinado punto, 0 en algunos puntos que se encuentran en diferentes zonas,

fendmenos anormales, tales como dolor, distension o calor. Esto ha conducido a conocimiento de laley de
relacion entre los puntos y las enfermedades, y, por consiguiente, se ha llegado a diagndstico por

observacion de los puntos.

El hallazgo de los puntos y la ampliacion de sus usos congtituyen un importante adelanto en la acupunturay
moxibustion. Su vaor no sdlo radica en € conocimiento de su localizacion en € cuerpo humano y de su
funcion, sino también en que ha dado origen a la teoria de meridianos y colaterales. Asi pues, se han

echado de ese modo los cimientos para e desarrollo de la acupunturay moxibustion.

En d pasado, a aplicarse € tratamiento acupuntural se fue observando que con determinada manipulacion
las sensaciones de dolor, entumecimiento, distension y pesadez en @ paciente se extendian sempre a lo
largo de determinada direccién. Més tarde se descubrié que ciertos puntos que se encontraban en
diferentes partes tenian la misma o parecida funcion; asi, se llegé a comprender la ley que los relaciona

Sobre esta base de conocimiento, se ligaron |os puntos que tenian similares funciones o intimas relaciones.
Dede € «punto» se llegd a la «linea», y a partir de dlos, a la nocidn de «meridianos y colateraes»,

concepto que se refiere a las particulares relaciones internas entre ciertos puntos o entre éstos y algunos
organos.

Antiguamente la gente denominaba los «troncos» verticales como «meridianos», que tienen e sentido de
«pasgie», Y a las ramas que se derivan de éstos, «colaterales», con @ sentido de «red». En Neijing se
refiere que los meridianos, ligdndose entre si seglin cierto orden, forman una red que «se extiende por
todas las partes del cuerpo con circulacion permanente». Segun la teoria de meridianos y colateraes de la
medicina tradiciona china, en € cuerpo humano existen doce meridianos regulares y quince colaterales,

junto con otros ocho meridianos extraordinarios y secundarios. Estos meridianos y colaterales se cruzan
entre si, comunican lo interior con lo superficia, y viceversa, y llegan a todas las partes del cuerpo,

forméndose asi todo un «sistema de meridianos y wlaterales» que vinculan de esta manera todos los
organos internos, los tgidos, las diversas partes de la cabeza, la cara, € tronco y las extremidades,
haciendo que € cuerpo humano sea un todo integro unificado. Laformaciény € desarrollo de dicha teoria
smbolizan d enriquecimiento y la elevacion de la teoria de la acupuntura y moxibustion a través de la
préctica.

Tratado de Acupuntura esta compuesto por cuatro tomos. «Teorias de yinyang, los cinco el ementosy
los meridianos y colateraes»; «Cuatro métodos de diagnosis y diferenciacion de sindromes»; <Terapia
acupuntura y locdizacion y combinacién de puntos», y «Tratamiento con acupuntura de las ochentay tres
enfermedades comunes».

El libro incluye también més de 200 ilustraciones, la mitad de ellas en color.

NOTA DEL EDITOR

Este importante trabgjo, titulado Tratado de Acupuntura, esta formado por cuatro tomos, a saber: Tomo
I: Teorias de yin-yang, los cinco elementos y los meridianos y colaterales, Tomo I1: Cuatro métodos de
diagnosis y diferenciacion de sindromes, Tomo 1l1: Tergpia acupuntura y localizacion y combinacion de
puntos, y Tomo IV: Tratamiento con acupuntura de las ochenta y tres enfermedades comunes.

l. El tomo | abarca las teorias bésicas de la medicina tradiciona china, tales como las teorias de yin-
yang, los cinco elementos (movimientos), zangfu (6rganos y visceras), meridianos y colaterales (los doce



meridianos regulares y los ocho extraordinarios, sus recorridos, funcionesy puntos), asi como la etiologia y
patologia. Tiene en total 69 ilustraciones, 67 de ellas en color.

2. El tomo Il contiene lo siguiente: cuatro métodos de diagnosis (ingpeccion ocular, auscultacion y
olfaccion, interrogacion y papacion); diferenciacion de sindromes (diferenciacion de ocho sindromes,
diferenciacion conforme a las condiciones de la energia, sangre y liquidos corporales, diferenciacion
conforme a los cambios patologicos de zang-fu en dérganos y visceras, asi como € principio de
tratamiento). Tiene 10 ilustraciones en color y una en blanco y negro.

3. El tomo 111 comprende € uso de la acupuntura y moxibustion; métodos terapéuticos de sangria,
agujas calientes, acupunturas intradermal, cutanea y subcutanea; electroacupuntura; auriculopuntura,
cranecacupuntura; digitopuntura; aplicacion de ventosa; inyeccion en puntos acupunturaes, terapia-laser y
terapia magnética; anestesia acupuntural; funciones terapéuticas de los meridianos y colaterales y sus
puntos, métodos de combinacion de puntos, pocos y €ficaces; puntos especificos y su uso; experiencias en
la combinacion de los puntos y diagndstico a través de puntos clave. Figuran en este tomo 21 ilustraciones
en color y 97 en blanco y negro.

4. El tomo IV esta compuesto por dos capitulos. introduccién general d tratamiento acupuntural y
tratamiento acupuntural de las ochenta y tres enfermedades comunes. En este tomo hay 16 ilustraciones
en color.

5. Cada meridiano tiene su propia abreviatura 'y los puntos de cada uno de los meridianos estdn numerados
Segun su locdizacion. Por gemplo:

P.: Meridiano dd pulmén taiyin de la mano;

[.G.: Meridiano dd intestino grueso yangming de la mano;

E.: Meridiano del estbmago yangming del pie;

B.: Meridiano del bazo taiyin del pig

C.: Meidiano dd corazén shaoyin de la mano;

1.D.: Meridiano de intestino delgado taiyang de la mano;

V.: Meidiano delavejigataiyang del pig;

R.: Meridiano dd rifidn shaoyin del pie;

PC.. Meridiano del pericardio jueyin de lamano;

S.J.: Meridiano sanjiao shaoyang de la mano;

VB.:Meidiano de lavesicula biliar shaoyang del pie;

H.: Meridiano del higado jueyin dedl pieg;

ren Meridiano ren;

du: Meridiano du.

(P 1): dognifica @ primer punto dd pulmén, o de meridiano del pulmon taiyin de la mano, que es
zhongfu (P. I).

(PC. 5): serefiere d punto nimero cinco del meridiano del pericardio jueyin de lamano, que se llama
jianshi(PC. 5).

ren 8. indicad punto nimero ocho del meridiano ren, que es shenque(ren 8), etc.

6. Los nombres de algunos puntos se diferencian a escribirlos con caracteres chinos, perotienen casi las
mismas silabas a ser latinizados. En este caso ponemos aclaraciones entre paréntesis para su distincion,
por gemplo, futu (nuca) y futu (fémur); juliao (nariz) y juliao (fémur); heliao (orga) y heliao (nariz),
etc.

7. El Dr. TIAN CHONGHUO, asesor chino de medicina, y € Dr. JOSE Luis PADILLA CORRAL,
asesor y corrector del espariol, nos han proporcionado agunas fotos de la précticaclinica, y € Sr. YANG



MINGDE, revisor de este libro y representante de las Ediciones en lenguas Extranjeras, de Beijing, China,
en Espafia, nos ha prestado una gran ayuda en la redaccion. En € momento en que editamos y
publicamos esta obra, les expresamos a todos ellos nuestro mas sincero agradeci miento.

TEORIAS DE YIN-YANG,
LOS CINCO ELEMENTOS
Y LOSMERIDIANOSY COLATERALES

«YIN-YANG» Y LOS CINCO ELEMENTOS
MOVIMIENTOS

Las teorias de yin-yang y de los cinco € ementos son dos puntos de vista del materialismo smpley de la
diaéctica que datan de la atigua China. La medicina tradiciona china los emplea para explicar €
organismo, las funciones fisoldgicas, los cambios patoldgicos del cuerpo humano y las relaciones internas
entre ellos, y también para explicar las leyes generales de la diagnosis y dd tratamiento. En este capitulo
se vaadefinir e concepto fundamental de yin-yang y de los cinco elementos, describiendo su contenido y
su gplicacion en lamedicina tradicional china.

1. «YIN-YANG»

Yin-yang sintetiza las dos partes contradictorias de ciertas cosas y fendmenos de la naturaleza, que se
relacionan mutuamente.  Puede representar tanto dos cosas contradictorias como dos partes
contradictorias existentes en €l interior de una cosa. Las propiedades basicas de yin y yang son: todas
aquellas cosas con tendencia a fluir hacia arriba, con direccion hacia fuera, con claridad, movilidad,
excitacion, vitalidad de calor, insubstanciaidad, funcionalidad, ligereza y claridad, pertenecen ayang; y d
contrario, todas las cosas con tendencia a fluir hacia abgjo, con direccion hacia dentro, oscuridad,
tranquilidad, inhibicidn, astenia, fridldad, substancididad y pesadez, pertenecen ayin. Lanaturalezadeyin
0 de yang de una cosa no es absoluta, sino relativa, ya que la existencia de la cosa es determinada por las
condiciones interiores y exteriores. Cada cosa comprende dos partes contradictorias, yin y yang; ambas
no solo se transforman mutuamente en ciertas circunstancias, sino que dentro de la parte yin y la parte
yang esta incluida su parte contraria, es decir, dentro de una cosa de naturaleza yang también estdyiny
yang. Por gemplo, € dia es yang, y lanoche esyin, pero d mismo diay la misma noche todavia pueden
dividirseen yin y yang; la mafiana es yang dentro deyin. Otro gemplo, e cuerpo humano; € interior es
yin, y la superficie es yang; pero los érganos internos pueden dividirse en yin y yang, o ses, los cinco
organos (corazon, higado, bazo, pulmdn, rifidn) son yin, y las sais visceras (intestino delgado, vesicula biliar,
estbmago, ntestino grueso, veigay sanjiao) son yang, y cada uno de los érganos se divide en yiny
yang; dd rifion, hay yin rend y yang renal, etc. Este fendbmeno de que dentro de yin o0 yang existen
todaviayin y yang demuestra una vez més que la naturaleza de una cosa es relativa y no absoluta. La
teoria de yin-yang sostiene que todo fendmeno o cosa en € universo es un cuerpo integro formado por
dos partes opuestas. yin y yang. Laaparicion, € cambio y la desaparicion de la cosa son € resultado del



movimiento continuo de las dos partes yin y yang, que tienen como ley: la contradiccidn, la
interdependencia, € crecimiento, € decrecimiento y laintertransformacion entre ellos.

1.1. Contenido fundamental delateoria yin-yang

1.1.1.. Contradiccion entreyiny yang

La contradiccién entre yin 'y yang significa que todo fendmeno o cosa de la naturdeza tiene d mismo
tiempo dos naturalezas contrarias; esto es, existen a la vez dos partes opuestas: yiny yang. Por gemplo,
el cido es yang, latierraesyin; € diaes yang, y la noche esyin; la parte superior esyang y lainferior
es yin; € exterior es yang y € interior esyin; € movimiento esyang y laquietud es yin; subir esyang y
bajar es yin; d fuego esyang, y € agua es yin; e caor es yang y € frio esyin, etc. En € cuerpo
humano, las visceras son yang y los 6rganos, yin; gi(energia) es yang y xue(sangre) es yin, etc. Esto
demuestra que todas las clases de cosas existen, de manera opuesta, en € universo, y pueden ser
clasificadas, segin su propiedad, en dostipos. yin y yang. El cidloy latierra; € diay lanoche; lo superior
y loinferior; @ exterior y € interior; e movimiento y la quietud; subir y bgar, € fuegoy € agua; @ cdor y
e frio; las visceras y los oOrganos; gi(energia) y xue(sangre), etc., son partes opuestas de una
contradiccion. Aqui reside la oposicion, o sea, la contradiccion entre yin y yang.

1.1.2. Interdependencia entre yiny yang

La relacion de interdependencia entre yin y yang quiere decir que cada una de las dos partes opuestas
existe dependiendo de la otra, y es una condicién para la existencia de la otra, y ninguna de las dos puede
exigir de formaaidada. Sin yin no hay yang, y viceversa, sin superioridad no existe inferioridad; sin €

exterior no existe d interior. S sdlo hay yang y no hay yin, o sdlo hay yiny no hay yang, pierden la
condicion para su existencia, de modo que «no se produce yin aidado», «ni crece yang solteros.

Cuando se separan yin y yang, seterminalavida.

1.1.3. Relacién de crecimi ento-decrecimiento entre yiny yang

La relacion de crecimiento-decrecimiento entre yin y yang significa que las dos partes opuestas de toda
cosa 0 fendmeno se encuentran en un movimiento y cambio constante. Ambas, creciendo una y
decreciendo la otra, avanzando unay retrocediendo la otra, mantienen un equilibrio mévil, para asegurar €
desarrollo y cambio normales de la cosa o fendmeno. Por gemplo, los cambios de las cuatro estaciones
de afio: de la primavera d verano, d frio va disminuyendo y € caor va aumentando; esto es un proceso
de «decrecimiento de yin y crecimiento de yang». Del otofio a invierno, d cador va disminuyendo y €

frio aumentando; esto es un proceso de «decrecimiento de yang y crecimiento de yin». He aqui laley
genera del cambio de tiempo normal. Y las actividades de las funciones fisioldgicas (yang) del cuerpo
humano siempre consumen cierta cantidad de substancia nutritiva (yin), en un proceso de «crecimiento de
yang Yy decrecimiento de yin»; y toda substancia nutritiva (yin) se produce consumiendo ciertas
actividades funcionales, y aqui tenemos un proceso de «decrecimiento de yang y crecimiento de yin».
Como en € cuerpo humano, toda clase de funciones fisioldgicas se encuentran en actividad y se consumen
sin cesar las substancias nutritivas, y a mismo tiempo se adquieren constantemente, de modo que €

crecimiento-decrecimiento entre yin y yang se mantiene en un equilibrio relativo. Si una de las dos partes
decrece demasiado o crece de manera excesiva, € equilibrio relativo entre yin y yang se destruye 'y
aparece un exceso 0 una deficiencia de una parte, y, como consecuencia, ocurre la enfermedad.

1.1.4. Intertransformacion entreyiny yang

La intertransformacion entre yin y yang significa que, en ciertas condiciones, las dos partes opuestas
dentro de toda cosa o fendbmeno pueden transformarse en la parte contraria; es decir, yin se transforma



en yang, o yang en yin, de modo que la propiedad de la cosa o fendbmeno experimenta un cambio radical.
S d crecimiento-decrecimiento entre yin y yang es un proceso de cambio cuantitativo, la
intertransformacion entre yin y yang es un cambio cuditativo. Volveremos a ver e cambio de tiempo en
las estaciones del afio: del frio a calor se cambia constantemente, y la primavera comienza con su calor
cuando € frio del invierno llega a su maximo; y d fresco del otofio llega cuando € calor ddl verano toca a
sumaximo. Todo fendmeno de la naturaleza sigue a esta ley: «con  méximo del frio llegad calor, y con
e méximo del calor empieza € frio»; esto es, «las acciones extremas produciran resultados inversos». En
el proceso de la enfermedad, en ciertas condiciones, se observa también e sindrome de yin convertido a
partir de un sindrome de yang. Por g emplo, |os pacientes con meningitis cerebroespina, epidemia o con
pulmonia tienen manifestaciones tales como fiebre elevada, cara roja, irritabilidad, pulso rgpido, lleno y
fuerte, etc., sintomas cdificados en la medicina tradiciona china como sindrome de calor de tipo
shi(exceso). Pero cuando la enfermedad se desarrolla hasta alcanzar la gravedad, y sucede shock toxico,
se presentan en € paciente hipotension, miembros frios, cara pdida, pulso filiforme y débil, etc., eso
significa que € sindrome de cdor tipo shi(exceso) se ha transformado en un sindrome de frio tipo
xu(deficiencia); este es un gemplo de laintertransformacion entre yin y yang (véase Fig. |).

1.2. Aplicacion delateoriayin y yang en lamedicinatradiciona china
1.2.1. Para explicar la composicién del cuerpo humano

El cuerpo humano es un todo integro organico, cuya composicion puede explicarse con las dos partes
opuestas yin y yang. Por gemplo, e exterior es yang y € interior es yin; la espalda es yang y €
abdomen es yin; la parte superior es yang y lainferior es yin; los cinco 6rganos (corazén, higado, bazo,
pulmon y rifidn) son yin y las sais visceras (vesicula biliar, estdmago, intestino delgado, intestino grueso,
vgigay sanjiao) son yang, y cadaorgano se puede dividir en yin y yang" por gemplo, yin del corazon, y
yang del corazon; yin rena y yang rend, etc. Asi que «dentro de yin esta yang, y dentro de yang esta
yin, y dentro deyin y de yang, estan tambiényiny yang».

1.2.2. Paraexplicar las funciones fisioldgicas del cuerpo humano

En las actividades funcionales normales del cuerpo humano, las funciones (yang) y las substancias (yin)
interdependen unas de otras. Las funciones fisioldgicas tienen las substancias como base; sin la esencia
yin no se produce la energia, y las substancias nutritivas (la esencia yin) se produce en funcién de las
actividades de los procesos fisiol6gicos (yang). Ambas partes interdependen una de la otra para mantener
un equilibrio relativo, de modo que se aseguren las actividades fisiol6gicas normales del cuerpo humano.

1.2.3. Paraexplicar los cambios patol 6gicos

Las dos partes, yin y yang, del cuerpo humano deben mantenerse en un equilibrio relativo para que las
actividades fisiolOgicas sean normales. Por giemplo, a causa de cierto factor se destruye este equilibrio
relativo y aparece la predominancia o deficiencia de una de las dos partes; corno consecuencia, € estado
fisolégico se transforma en un estado patoldgico. La disarmonia entre yin 'y yang puede estar en un
exceso de yang 0 en un exceso de yin, y también puede radicar en una deficiencia de yang o una
deficiencia de yin. Y las manifestaciones son: «por deficiencia de yang se presenta e frio exterior; por
deficiencia de yin se presenta €l calor interno; por exceso de yang, e caor externo, y por exceso deyin
se presenta d frio interno.

1.2.4. Servir de eslabon clave para la diagnosis



Corno la causa fundamenta del suceso y € desarrollo de la enfermedad reside en la disarmonia entre yin
y yang, razon por la cua todo tipo de enfermedades, por muy complicadas que sean las manifestaciones
clinicas, se puede andizar y sintetizar con la propiedad de yin y yang y las leyes de su movimiento y

cambio, a diferenciar la propiedad yin o0 yang se conoce la esencia de la enfermedad. Todo tipo de
sindromes pueden ser clasificados en dos clases: sindromes yin y sindromes yang. En la préctica clinica
se usa mas la diferenciacion segin «los ocho principios», que sirven para todo tipo de métodos de
diferenciacion; es decir, con yin y yang como el edabon clave, se explica el exterior-interior, frio-caor, la
deficienciay e exceso. Todos los sindromes externos, de caor y del tipo de exceso, se incluyen en la
categoria yang, mientras que todos los sindromes internos, de frio, y del tipo de deficiencia, o hacen dentro
de la categoriayin. Por eso, a hacer la diagnosis se debe, ante todo, establecer la propiedad yin o yang.
S6lo cuando se domine bien la aplicacion de lateoria yin-yang en la préctica clinica se podra acertar aver
las relaciones entre los fendmenos y la esenciay juzgar correctamente. Por giemplo, en la observacion, s

se ve un color claro y fresco, es yang, y un color opaco, esyin; y en la auscultacion, la voz dtay fuerte
indica yang, y la voz bgay la respiracion débil indican yin; a tomar € pulso, s es superficid, grande,

resbaladizo, répido y fuerte, tiene la propiedad yang, mientras que s es profundo, filiforme, vacilante,

tardio y déhil, tiene la propiedad yin.

1.2.5. Paradeterminar los principios de tratamiento

Yaque d desequilibrio entre yin y yang congtituye la causa radical de la aparicion y del desarrollo de una
enfermedad, los principios fundamentales de tratamiento también deben regularse conforme a la
predominancia o la deficiencia de yin o yang, con lafinalidad de recuperar € equilibrio relativo perdido.
Por g emplo, parala predominanciadd calor yang, se aplican medicamentos de naturalezafria; y para el
caso de predominancia del frio yin, se usan medicamentos de naturaleza cdiente. Para € caso de
exceso de yin debido a la deficiencia de yang que no controla yin, es necesario fortalecer yang para
disminuir yin; y en d caso de la hiperactividad de yang debido a la deficiencia de yin que no cama yang,
se debe nutrir yin para que inhiba yang. Este es € principio de «una enfermedad de yang se trata con
yin, y una enfermedad de yin se trata con yang». En una paldbra, € principio de normaizar €
desequilibrio entre yin y yang significa: «sedar 10 excesivo y tonificar |o deficiente», con la finalidad de
cambiar laanormalidad del predominio de alguna zonay recuperar € estado norma de equilibrio.

2. TEORIA DE LOSCINCO ELEMENTOS (MOVIMIENTOS)

El pueblo trabgjador de la antigua China ha llegado a conocer, a través de la practica de su labor y su vida
durante largo tiempo, entre otras cosas del mundo, la madera, e fuego, latierra, € metal y & agua, y a
creer que son las cosas fundamentales que forman la naturaleza. A medida que se ha ido profundizando
en @ conocimiento acerca del mundo materia, se fue formando la teoria de los cinco elementos, que
describe las caracteristicas de dichos elementos, las relaciones entre ellos, sus actividades y sus cambios,
de ese modo se sintetiza € método tedrico parae conocimiento del mundo material.

La teoria de los cinco elementos sostiene que la naturaleza esta constituida por las cinco substancias: la
madera, € fuego, latierra, € meta y € agua. El desarrollo y los cambios de toda cosa o fendmeno son los
resultados del movimiento continuo, la intergeneracion, y la interinhibicion (interdominancia) de los cinco
elementos. En la medicina tradiciona china, esta teoria se aplica principamente para explicar las
caracterigticas fisiopatol 6gicas de todos los érganos internos y los tejidos del cuerpo humano, las relaciones
fisopatol 0gicas entre elos y las relaciones entre @ cuerpo humano y & medio cambiante, con la finalidad
de servir de guiaen ladiagnosisy en € tratamiento.



2.1. Contenido principal delateoria delos cinco elementos (movimientos)

2.1.1. Atribucién delas cosas a los cinco elementos

Cada uno de los cinco elementos tiene sus propias caracteristicas. la madera tiene como caracteristicas

«crecer y desarrollarse, extenderse libremente»; e fuego, «caentar y llamear hacia arriba»; la tierra,
«producir y cambiar»; e metal, «purificar y ser slido», y € agua, «friay himeda, fluir hacia abgjo».

Aungue las caracteristicas de estos cinco elementos estén vinculadas, en cierto sentido, con las
propiedades de estas cinco substancias concretas, en realidad los cinco elementos ya no se refieren a

estas mismas cosas, Sho que son propiedades de las di versas cosas resumidas de manera abstracta
conforme a sus rasgos.

La atribucion de la propiedad de las cosas y fendmenos a los cinco elementos ha sido hecha de acuerdo

con la concepcidn de las propiedades de éstos, y recurriendo a similitudes y alegorias.

Por eso, toda cosa o fendmeno con propiedades de «crecer y desarrollarse, extenderse libremente» es de made
aquella con propiedades de «calor yang, flamear hacia arriba» es de fuego; la de producir y cambiar» es de tierra
de «purificar y de ser sdlido y fuerte» es de metd; la de «frio, himedo y fluir hacia abgjo» es de agua, etc. Partier
de esta consideracion, los antiguos médicos chinos relacionan l6gicamente la fisologia y patologia de los za
fu(visceras y 6rganos) y los tejidos del cuerpo humano con los factores del medio ambiente que tienen que ver cor
vida de la humanidad. Los organos y tejidos del cuerpo humano son clasificados en cinco categorias, tomando
cinco elementos como base, y de acuerdo con sus diferentes propiedades, funciones y formas, de modo que sirv
como referencia para la observacidn de sus relaciones internas y sus movimientos.

Naturaleza Cinco | Cuerpo Humano
Eleme
ntos
Orien- | Sabo | Colo- | Factores | Crecimien| Esta- Orga- | Visce- | Orga- | Tgi-dos | Emo-
tacion |-res [res |ambien |-to y de-|cion nos |ras nos de ciones
tales sarrollo cinco
senti-
dos
Ese |[Agri |Verd |Viento |[Germina- | Prima- | Made |Higa- | Vesic [Qjos | Tendon | Ira
o] e cion vera |[-ra |do wla
biliar
Sur Ama |Rgo | Cdor Crecimien| Verano| Fuego | Coraz | |.delga|Lengu | Vasos | Ale-
rgo verano |[to on do a gria
Centro | Dulc | Amar | Humedad| Transfor | Verano| Tierra|Bazo | Estém [Boca | Musculo | Ansied
e illo macion | tardio ago (carne) |ad
(estio) (obsesi
on)
Oeste |Pica |Blanc| Sequedad| Cosecha | Otofio | Metal [Pulmé| l.grue [Nariz | Pid  y| Tristeza
nte |o n SO velo
Norte | Salad|Negr | Frio Almacena | Inviern | Agua | Rifion | Vgiga | Oido | Huesos | Panico
o] 0 miento 0 (orgja) y miedo

de los tendones; tiene como ventana
los ojosy no toleralaira, por eso, se

En latabla anterior vemos, en sentido atribuyen ala vesicula biliar los gjos,
horizonta, los 6rganos 'y tgjidos del y lostendonesy lairade la madera.
cuerpo humano y las cosas, los fend En la naturdeza, en la primavera, ha-
menos de la naturaleza, que se asimi- ce mucho viento, las plantas germinan
lany sevinculan entre si. Al aclarar y se ponen verdes, las frutas tienden

estas relaciones, se pueden cornpren al sabor &cido; por eso se atribuyen



der las caracterigticas fisiol0gicas de
los érganos internos, tgidosy otros
organos ddl cuerpo, y las relaciones
entre elos, y explicar ciertos fendme-
nos fisoldgicos y patoldgicos de los
organos internos, aplicando la teoria
corno guia paraladiagnosisy € tra-
tamiento. Vamos aver € gemplo de
lamadera: Al higado le gusta exten-
derse libremente y tiene e vigor de
subir y crecer, caracteristicas smila-
res alas de la madera, razon por la
cual es de propiedad de madera. El
higado y la vesicula biliar estan rela-
cionados interior-exteriormente, y las
condiciones del higado determinan las

laprimavera, @ viento, la germina-
cién, lo verdey agrio, ala madera
Este método de similitudes

y degorias no solo sintetiza

ciertas relaciones fisiol0gicas

internas del cuerpo huma-

no, sino también las manifestaciones
gue pueden presentarse en casos pato-
|6gicos. Por gemplo, en € espasmo
infantil se observa con recuencia cara
verdosa, 0jos que miran hacia delante
y convulsiones de los miembros; se
pueden explicar, con la atribucion a
los cinco elementos, las relaciones en
tre estos sintomas y la afeccién he-
patica.

2.1.2. Relacion de intergeneracién, interdominancia, exceso en dominanciay
contradominancia de los cinco e ementos

La teoria explica las relaciones internas entre las cosas con las leyes de la intergeneracion e

interdominancia. Laintergeneracion implica promover € crecimiento.

Lainterdominanciaimplica control mutuo, inhibicion y superacion mutua.

La ley de la intergeneracion de los cinco elementos es. la madera genera € fuego; € fuego genera la

tierra; latierragenerad metal; € metal genera e agua, y @ agua genera la madera, estableciéndose asi

un circulo. Laley de lainterdominancia es. la madera dominalatierra; latierra domina € agua; € agua

domina e fuego; d fuego domina el meta, y e metd lamadera (véase lafigura 2, d fina de capitul o).
En las relaciones de intergeneracion, cada uno de los cinco elementos siempre es generado y generador a
lavez. El que generaeslamadre, y € generado es € hijo; por lo tanto, estas relaciones también se llaman
relaciones «madre-hijo». Por gemplo, la madera genera € fuego, y € fuego genera la tierra, pues la
madera es la madre del fuego, y latierra es hijade fuego. En larelacion de lainterdominancia, cada uno
de los cinco dementos es dominante y a la vez dominado. Y & que es dominado es vencido, y €
dominante, vencedor; por lo tanto, esta relacion también se llama de vencido y vencedor. Por gemplo, la
madera dominalatierra, y latierradomina e agua; entre lamaderay latierra, la madera es vencedor, y la
tierra, la parte vencida; y entre latierray e agua, la tierra es vencedor, y e agua, la parte vencida. Por
es0, entre los cinco elementos existen relaciones de ser generador-generado y dominante-dominado. La
intergeneracion y la interdominancia son dos partes insgparables. Sin la generacién, no habrd movimiento
ni cambio de las cosas; sin la dominancia, las cosas se podran mantener en e cambio y desarrollo
normales en armonia.  Por |o tanto, en la generacion no puede faltar la dominancia, y en la dominancia
tiene que haber generacion. La intergeneracion y la interdominancia son dos aspectos opuestos y que a
mismo tiempo se apoyan mutuamente. Y son precisamente estas relaciones las que promueven y
aseguran € crecimiento, desarrollo y cambio normales de las cosas. Por gemplo, la madera puede
dominar la tierra, pero la tierra puede generar € metal y dominar la madera, entonces, dominada por €
metal, la madera no puede controlar excesivamente la tierra; d contrario, la tierra, dominada por la
madera, tampoco puede generar demasiado metal. Resumiendo todo esto, la teoria de los cinco eementos
sostiene que toda cosa de la naturaleza se encuentra en un movimiento continuo segiin € orden de la
intergeneracion -la madera-€l fuego-la tierra-el metal-el agua- y € orden de interdominancia -la madera-la
tierra-dl agua-€ fuego-€ metd.
La disarmonia de estas relaciones puede provocar desarrollos y cambios anormales. La causa de esta
disarmonia reside en € cambio anormal de estas relaciones. La anormaidad de la interdominancia tiene



dos fendbmenos. & exceso de dominancia y la contradominancia. El exceso de dominancia es como €

lanzamiento de un atague cuando € oponente es débil, o sea, la parte dominante controla excesivamente la
parte dominada, y sigue & mismo orden de la interdominancia, es decir, la madera domina excesivamente
la tierra, etc. Hay contradominancia cuando la parte dominada es més frecuente en la dominante y

atropella a ésta. Por geemplo, normamerte, € meta domina la madera, pero, por insuficienciadel metd, o
exceso de la madera, la madera puede contradominar a metal. La anormalidad en la intergeneracion

implica deficiencia de la generacidn y puede hacer que se perjudique a «madre» e «hijo». Por giemplo, por
insuficiencia de la madera, ésta no puede generar € fuego; a eso se le llama «la enfermedad de la madre
perjudica a hijo»; y s la deficiencia de la madera afecta a agua, decimos que «la enfermedad del hijo

dafia ala madre».

2.2. Aplicacion delateoria delos cinco elementos en la medicina tradicional china
2.2.1. Parainterpretar las funciones fisiol 6gicas de |os 6rganos internos

La medicina tradiciona china sintetiza, con las propiedades de los cinco elementos, las caracteristicas
fisiolégicas de los cinco Grganos e interpreta las relaciones fisiol dgicas entre zangfu(visceras y érganos).

El higado tiene la naturaleza de ascender, extenderse libremente y controlar € drengje, naturaleza similar a
las propiedades de la madera, por lo cua se lo atribuye ala madera. En € corazon esté la mente, y la
mente es la manifestacion central de la esencia de todo € cuerpo; e corazdon controla los vasos
sanguineos, hace que la sangre caliente y nutra todo € cuerpo, naturaleza similar a las propiedades del

fuego, razon por la cua se lo atribuye al fuego. El bazo se encarga de transportar y transformar e

adimento y € agua; es la fuente de las nutrientes, pues tiene la naturaleza de la tierra, que produce todo
ser; por eso selo atribuye alatierra. El pulmon purifica e aire, lo hace descender, y tiene la propiedad del

- meta y selo atribuye a metal. En d rifién estd almacenada la esencia, que nutre yin de todo € cuerpo,
y controlala circulacion del agua, regulando € equilibrio de los liquidos corporaes, propiedades smilares a
las del agua de ser fria, himeda, y que fluye hacia abgjo, por 1o que se lo atribuye a agua. Las relaciones
de intergeneracion entre los cinco 6rganos son: la esencia rena nutre la sangre del higado y la mantiene
llena (el agua genera la madera); la sangre amacenada en e higado equilibra a corazén y completa la
sangre de éste (la madera genera e fuego); yang de corazén cdienta € bazo, lo hace funcionar

normalmente en € transporte (el fuego genera la tierra); € bazo transforma € agua y € aimento en

nutrientes para la energia del pulmon (latierra genera el meta); € pulmon se encarga de purificar y hacer
descender, de normdizar las vias dd agua, y ayuda al rifion en € control del agua (¢l meta generad

agud). En cuanto ala interdominancia, € descenso y la purificacion de pulmoén inhiben e posible exceso
del ascenso del higado (el meta domina la madera); la funcién de drenge y la dispersidn del higado evita
el estancamiento de la funcidn del bazo en € transporte y en la transformacion (la madera domina la
tierra); d transporte y la transformacion de los liquidos del bazo controlan € desbordamiento del agua
rena (latierradominael agua); y € aguarena ayuda ala sangre del corazon previniendo la hiperactividad
de yang dd corazon (€ agua domina € fuego); € caor de yang de corazon inhibe las excesvas
purificaciones del pulmon (el fuego domina el metd).

2.2.2. Parainterpretar los cambios patol 6gicos de zang-fu (visceras y 6rganos)

Los érganos internos, aunque tienen sus propias caracteristicas, se relacionan estrictamente para mantener
el cuerpo integro en sus actividades vitales. Por eso, en un caso patolégico, puede enfermar un solo
organo o varios, se influyen y se transforman. La medicina tradicional china, ademés de interpretar los
fendmenos patolégicos de los zang-fu con las propiedades de los cinco eementos (por gemplo, €
movimiento interno del viento del higado, insuficiencia del agua renal, etc.) describe también las relaciones
de transformacion de ciertos cambios patoldgicos de los dérganos internos, con las relaciones de



intergeneracion, interdominancia, exceso de dominanciay contradominancia. Por gemplo, la difusion del
bazo en d transporte y los trastornos de la produccion de la sangre causan siempre insuficiencia en la
nutricion de la sangre del corazdn; esto es, la enfermedad del bazo afecta a corazdn, o « hijo dafia ala
madre». S por deficiencia de la sangre del corazon hay disyuncidon del bazo en € transporte y en la
transformacion, se dice que la enfermedad del corazon perjudica a bazo, 0 sea, «la enfermedad de la
madre afecta a hijo». El estancamiento de qi(energia) del higado, la disyuncién de drenaje, puede motivar
la disfuncion del bazo y & estbmago; asi, la enfermedad del higado contagia a bazo, o sea, la madera
«domina excesvamente la tierra». Y s los desordenes de la funcion del bazo en € transporte y en la
transformacion afectan a drengje del higado, la enfermedad del bazo afecta a higado, o0 sea, «latierra
contradomina la madera», etc.

2.2.3. Aplicacién en la diagnosis de las enfermedades

Las propiedades de los cinco elementos y sus relaciones se usan para clasificar y andizar los datos
clinicos logrados a través de | os cuatro métodos de diagnosis, y esta aplicacion contribuye a diagnostico de
laenfermedad. Por g emplo, € color de la cara, € sabor de boca, la voz de un paciente, se relacionan en
propiedades de los cinco elementos con los rganos internos.  Asi, se puede diferenciar la ubicacion de la
afeccion en cierto drgano, conforme a las manifestaciones, combinandolas con otros datos de la
enfermedad. La dta fiebre de un nifio y la cara verdosa indican € posible movimiento de viento del

higado; € insomnio y la cara roja indican fuego en € corazon; la distensién y sensacion de opresion en

abdomen, con cara amarilla, indican humedad en € bazo; la tos con esputo diluido y la cara paida sefidan
frio en é pulmdn; & gusto dulce en la boca se presenta en enfermedades del estémago y del bazo; € gusto
salado en la boca indica enfermedades en € rifion. Una cara verde en un paciente de mal del bazo sefida
gue la madera domina excesivamente la tierra; y una cara amarillenta en pacientes hepéticos se debe
posiblemente a que «latierrano genera el metal», etc.

2.2.4. Paralaorientacion en el tratamiento

El suceso y e desarrollo de una enfermedad se atribuye a la anormaidad en las relaciones entre los
organos internos. Por eso, en € tratamiento, ademas de dar importancia a érgano enfermo, también hay
gue tener en cuenta los otros érganos relacionados con éste, y, con medidas de tratamiento adecuadas,
recuperar la armonia de las relaciones fisioldgicas entre dlos, o controlar la posible influencia'y dafio, con
la finalidad de curar la enfermedad. Por gemplo, la insuficiencia de yin del higado puede motivar la
hiperactividad de yang en é, y esta insuficiencia esta vinculada a menudo con la deficiencia de yin del
rifidn. Por esa razon, para tratar la hiperactividad de yang del higado, se usan muchas veces méodos
para nutrir yin del rifion y reposar € exceso de yang del higado, o sea, nutrir € agua para que fortalezca la
madera.

«ZANG-FU» (VISCERAS Y ORGANOS)

La teoria de zang-fu se utiliza para investigar la anatomia, las funciones fisiologicas y los cambios
patol gicos de los érganos internos del cuerpo humano vy las relaciones entre ellos. También es una parte
importante de la teoria basica de la fisologia y patologia de la medicina tradiciona china'y congtituye una
guiaimportante parala préacticaclinicay lainvestigacion de medicinas tradicionales.



La teoria de zang-fu comprende los 6rganos zang-fu, 6rganos extraordinarios, jing (esencias), gi (energia),
xue (sangre) y jinye (liquidos corporales), etcétera.

El corazon, d higado, € bazo, d pulmoén y € rifién son conocidos como los cinco zang (érganos), mientras
gue & estdbmago, d intestino delgado, d intestino grueso, la vegiga, la vesicula biliar y € sanjiao son
conocidos como los seis fu (visceras). El cerebro, la médula, los huesos, |os vasos sanguineos, la vesicula
biliar y e Utero son conocidos como los drganos extraordinarios, mientras que los cinco sentidos, la pidl, €

pelo y vello, los tendones, los musculos, los drganos genitales externos y € ano estan relacionados con los
organos zang-fu. El jing, el gi, xue y jinye son sustancias basicas que elaboran los diversos organos y
tgidos de zang-fu y que redlizan diversas actividades funcionales, a la vez, son también productos de las
actividades funcionales de zang-fu.

Zang y fu son los Organos mas importantes en & mantenimiento de los procesos vitaes del cuerpo

humano, y destacan los cinco 6rganos zang come principales. Los 6rganos zang son diferentes de los fu
en cuanto a la funcion fisiologica. Las funciones fisiolgicas de los cinco zang son amacenar € jinggi en
elos; estan incluidas las substancias esenciaes, la energia vital, la sangre y los liquidos corporaes que
congtituyen la base dementa para la producciéon y € mantenimiento de las actividades vitales del cuerpo
humano. Estas actividades consumen la energia esencia y la producen a su vez, por medio de las
actividades funcionaes de los cinco zang, con € fin de obtener y mantener la suficiente energia (Ilena) y
actividades normales ddl cuerpo. El desgaste en exceso o la invasion de factores patdgenos exdgenos
trastornan las funciones normales de los cinco érganos zang y producen enfermedades. Las funciones
fisolégicas de los sais fu(visceras) son transformar y transportar substancias, o sea, recibir, digerir,
transformar y transportar alimentos y bebidas shi y excretar los desechos a través de las funciones
normales de las sais visceras fu. Luego, distribuyen (bucang) las substancias esenciales transformadas
de los dimentos y bebidas en los cinco zang para que se conviertan alin mas en energia vita y excretar
més tarde la orina y materia feca transformados de los liquidos y desechos (bucang). S ocurre
desequilibrio entre shi y bucang, aparecen trastornos de recepcion, digestion, transformacién y transporte
y se producen enfermedades. Las funciones de los érganos zang y fu se relacionan estrechamente, se
coordinan fisiologicamente y se afectan patol gicamente entre si.  Existen érganos fugiheng. Qiheng
significa aqui extrafio. Por lo tanto, los érganos giheng son érganos extraordinarios. Ellos son smilares a
los 6rganos zang en laformay son similares a las visceras fu en las funciones.  Sus funciones fisiol6gicas
son: e cerebro es € mar de la médula, es € drgano que contiene la mente origind; la médula llena a

cerebro; los huesos producen lamédulay son € soporte del cuerpo humano; |os vasos son la residencia de
lasangrey los pasgjes de la circulacion de gi(energia) y xue(sangre); la vesicula biliar ailmacena y excreta
labilisy es la residencia de las esencias del jiao medio; y @ Utero(nlizibao) controla la menstruacion y

nutre al feto. En cuanto alas funciones de los otros 6rganos y tgjidos, las de los cinco sentidos son iguales
gue sus funciones en la medicina occidental; la piel, € pelo y vello constituyen la superficie del cuerpo y

tienen una funcidn defensiva y protectora del cuerpo humano; los tendones y los misculos son tejidos
motores de los miembros; los Organos perineales anteriores tienen la funcién de reproduccion y de
excrecion de la oring; € ano, € 6rgano perineal posterior, tiene una funcion de excrecion de la materia
fecal. Los 6rganos fu extraordinarios son diferentes de los otros tejidos corporales en cuanto ala funcion.

Pero se relacionan estrechamente con los zang y fu, sobre todo, con las actividades fisiologicas y con los
cambios patol 6gicos de los zang-fu.

En una palabra, |la teoria de zang-fu toma los cinco érganos zang como |os principales asociados con las
seis fu por medio de los meridianos y colaterales, relacionando los tejidos (la piel, los misculos, los vasos,

los tendones y los huesos) con los cinco sentidos, y nueve orificios (los 0jos, lalengua, la boca, 1a nariz, las
orgas, |os 6rganos perineales anteriores y posterior). Ademés, esta teoria toma las esencias, la energia, la
sangre y los liquidos corporales como las bases substanciades, y demuestra plenamente la importancia del

concepto de considerar € cuerpo como un todo integral en la medicina tradiciona china. Cada uno de los
organos zang-fu tiene sus caracteristicas en cuanto a las actividades fisiologicas; ala vez dependen unos
de otrosy se controlan entre si, se afectan y se transmiten mutuamente los cambios patol 6gicos.

En la formacién de la teoria de zangfu, que contiene un sistema tedrico especia en lamedicina tradiciona

china aungque toma las anatomias antiguas como base, |0 més importante es tomar las experiencias



précticas adquiridas en la clinica por la observacién de los fendmenos fisioldgicos y patolégicos del cuerpo
humano a largo plazo y tomar & concepto de la didéctica antigua y smple como su guia. Esta teoria no
interpreta solamente la fisiologia, sino también la patologia; no explica solamente los érganos mismos, sino
también los érganos y tejidos con los que conectan. Se congtituye asi |a teoria de zang-fu tomando las
cinco visceras como las principales. A pesar de que los cinco 6rganos de la medicina tradicional china son
parecidos a las visceras de la medicina occidental en la nomenclatura, son digtintos en las funciones
fisologicas, y existe mucha diferencia entre las dos medicinas. Por gemplo: en la medicina tradiciona
china, € higado tiene las funciones de disperson y drengje, de almacenamiento de la sangre, de control de
los tendones; las funciones ddl higado se manifiestan en € brillo de las ufias y se consideran 10s 0jos como
su abertura.  Entonces, las funciones del higado son, a echarles una mirada ligera, principamente
funciones parcides del sistema nervioso, circulatorio y digestivo, a diferencia de las funciones dd higado
en la medicina occidental. Por eso, se deben entender los zang-fu de lamedicinatradiciona china como
una unidad de funciones fisiologicas generadles y de cambios patologicos. Esto es un concepto que
requiere un entendimiento claro para los que aprendan la teoria de zang-fu en la medicina tradiciona
china, y recomendamos que no los consideren totalmente iguales a las visceras que tienen los mismos
nombres en la medicina moderna.

1. LOSCINCO ORGANOSY LASSEISVISCERAS
1.1. Los cinco 6rganos «zang»
1.1.1. Corazoén

El corazon esta situado en d térax y esta protegido por € pericardio. Las funciones fisioldgicas del
corazén son: controlar la sangre y 1os vasos sanguineos y controlar las actividades mentales. Larelacion
entre @ corazon y los cinco sentidos es la siguiente: € corazén toma la lengua como su abertura 'y se
reflggaen la cara

a) Controlar la sangre y los vasos sanguineos: La sangre nutre todo € cuerpo humano, y los
vasos son los conductos por donde circulalasangre. El Qi de corazon es lafuerza motriz de la circulacion
sanguinea. El corazon es € gobernador de la sangre y los vasos sanguineos, es decir, tiene la funcion de
promover la circulacién de sangre dentro de |os vasos sanguineos.

Se nota @ cambio en los pulsos seglin la energia y la sangre del corazén sean suficientes o insuficientes.
Cuando la energia es insuficiente € pulso es intermitente. Cuando hay estasis de sangre en € corazén €

pulso es vacilante e irregular.

La deficiencia de energia 'y sangre en € corazon causa palpitacion, y la estasis de sangre en € corazén
causa cardiagia.

b) Controlar la mente: La mente significa aqui espiritu, incluye la conciencia y la actividad del

pensamiento. Controlar la mente también se denomina «atesorar la mente». La formacion de la mente
depende de las esencias congénitas, las esencias adquiridas después del nacimiento, las esencias gi xuey
los liquidos, los cuaes forman las bases substanciases en las actividades fisiolégicas. Por eso, cuando las
esencias y € qi(energia) son suficientes, € espiritu es bueno, y viceversa. El consumo (agotamiento) de
las esencias y energia, la pérdida de sangre y de los liquidos causan cambios patol 6gicos en la mente.

El corazdn controla la sangre y los vasos sanguineos y atesorala mente. Cuando la sangre del corazon es
insuficiente, € corazén esta mal nutrido y se producen palpitacion, inquietud, insomnio y amnesia; cuando
el caor interfiere con la mente, aparecen irritabilidad y delirio, y, S es grave, ocurre coma o mania.

C) Toma la lengua como su abertura y se reflgja en la cara: «La abertura» aqui indica una
relacion especia entre los érganos internos y los cinco sentidos.  El corazén se conecta con la lengua
mediante los meridianos y colaterales. Se notan cambios en la lengua cuando la funcion del corazon es
normal o anorma. Una lengua norma es de color rosado y himedo, tiene libre movimiento y gusto



normal. Cuando € fuego del corazon se incremento, la punta de la lengua es roja'y aparece Ulcera bucdl;
cuando hay estasis de sangre en € corazon la lengua es plrpura 0 con puntitos purplreos 0 equimosis;
cuando € calor penetra en € pericardio o las flemas obstruyen € corazdn se produce rigidez de la lengua
o afasg, y ladisminucion de la sensacion del gusto indica disyuncion de la energiaen € corazon.

La preponderanciay la deficiencia de zhengqi(energia vital) y de xue(sangre) se reflgjan en la cara por €
cambio dd brillo, porque € corazon controla la sangre y 10s \asos sanguineos, y 1os vasos sanguineos
faciales son abundantes. Una cara rosada y lustrosa es sana 'y normal: una cara oscura o purpUrea-azul
indica deficienciade gi en € corazon o estasis de sangre en dicho érgano.

APENDICE: Pericardio*

El pericardio es una membrana que protege al corazén y que a menudo desempefia la funcién de éste. Por lo tanto,
los factores patdgenos exdgenos atacan primero a pericardio antes de la invasion a corazén. Pero ambos tienen
similares manifestaciones clinicas.

Pericardio se refiere al maestro del corazén. Corresponde a fuego ministerial, es el representante del corazén en sus
manifestaciones con el exterior y con €l interior. No se debe relacionar en exclusiva con €l pericardio membranal. Es
el regulador del fuego psicofisico del corazén. Es su secretario particular. Representa el emisario de las érdenes del
emperador; por medio de é se manifiesta el rey (corazén), y también por su intercesiéon el soberano conoce a su
pueblo. (J. L. PADILLA.)

1.1.2. Higado

El higado esta situado en la region del hipocondrio derecho. Las funciones fisioldgicas ddl higado son
amacenar la sangre, controlar la dispersion y € drengje y determinar las condiciones de los tendones y
ligamentos. Larelacion entre € higado y los cinco sentidos es: € higado toma los ojos como su aberturay
sereflgjaen las ufias.

a) Almacenar la sangre: Significa aqui que € higado tiene la funcion de amacenar la sangre y
regular la distribucion de ésta por todo e cuerpo, porque e volumen de la sangre en las diversas partes del
cuerpo humano varia de acuerdo con los cambios fisiolégicos. Cuando uno descansa o duerme, una parte
de la sangre es aimacenada en € higado; cuando uno hace gercicio, la sangre es expulsada del higado
para aumentar la cantidad de circulacién manteniendo asi las funciones con normalidad.

El higado es & o6rgano principa de amacenamiento de la sangre. Cuando esta funcion es anorma, se
produce la extravasacion de la sangre, hemoptisis, epistaxis, hemorragia funcional uterina, etc.

b) El higado controla el drenajey la dispersion: Drengie y dispersion aqui significan comunicar
sin obstaculos las actividades funcionales del cuerpo humano. La funcion del higado puede afectar €

mecanismo de la energia que recorre todo e cuerpo. Esta funcion se divide en las siguientes dos partes:

1. Actividades emocionales. Las actividades mentales son gobernadas por € corazén, pero la
regulacion de algunas actividades mentales esta relacionada estrechamente con la funcion del
higado en cuanto a drengje, la dispersién y la tarea de comunicar sin obstaculos las actividades
funcionales del cuerpo humano. El higado prefiere la alegria a la depresién. Cuando esta funcién
es norma, € sujeto serd degre; la alegria facilita mucho, a la vez, € desarrollo de la funcion de
drenge y dispersion del higado, manteniendo asi una comunicacion sin obstaculos en las actividades
funcionales del cuerpo humano y una libre circulacion de la sangre. Cuando esta funcion es
anormal, se produce € estancamiento de gi en € higado y se produce depresion, opresion en
pecho, dolor en & hipocondrio y menstruacion irregular; cuando € estancamiento de qi y laestasis
de xue ocurren, apareceran masas palpables en € vientre. Cuando hay preponderancia de
gi(yang) dd higado, se produce irritabilided, cefaea, vértigo, insomnio y actividades criticas que
transtornan € suefio; cuando hay deficiencia de qgi del higado, aparecen mareo, vértigo, insomnio y
despertar facil. Los factores emocionales exdgenos pueden también afectar la funcién del higado
en drengie y dispersion; por gemplo, lairadafiaa higado.



2. Transporte y transformacion: La funcién del higado en drengje y dispersién puede ayudar a ascenso
y descenso de la energia del estbmago y ddl bazo y, a la vez, la secrecion y excrecion de la bilis. Eso
quiere decir que solo cuando la funcion de drengje y de dispersion del higado sea normal, sera normal la
funcion del estbmago y del bazo en ascenso y descenso. Cuando ocurra estancamiento de gi en € higado,
se afectara la funcion del estbmago y del bazo en transporte y transformacion, se producirdn anorexia,
eructos, distensién abdomind y diarrea, etc. S es afectada la funcion de la secrecion y excrecion de la
bilis, aparecera dolor en € hipocondrio eictericia.

C) El higado controla el jin: Jin sgnifica tendones y ligamentos situados en las articulaciones
haciendo que éstas puedan moverse libremente. Pero para dllo necesitan la nutricion de la sangre del

higado. Cuando ésta es insuficiente, por |0 que no nutre bien los tendones, apareceran adinamia, dolores o
entumecimiento de los miembros, contractura de lamano o del pie, relgiacion y contraccion anormd de las
articulaciones. Cuando los tendones estdn mal nutridos debido a la grave deficiencia de la sangre del

higado o por lafiebre dta, que consume muchos liquidos corporales, apareceran temblor de la mano o del

pie, tic(convulsion) e, incluso, epistonos.

d) El higado toma los ojos como su abertura, y se refleja en la ufia: Los ojos estan relacionados
con todos los érganos internos, especidmente con € higado. Cuando la sangre del higado es suficiente,

uno tiene buena vista, porque € higado redliza la funcion de aimacenamiento en la sangre y € meridiano
del higado tiene ramas que conectan con € sistema ocular. Lingshu, en € famoso libro antiguo Huang Di
Neijing (Canon de Medicina Interna) dice: «El qgi del higado conecta con los 0jos. Cuando las funciones
del higado son normales, los ojos podran distinguir los cinco colores». Los trastornos del higado se reflgjan
frecuentemente en los ojos porque € higado toma los ojos como su abertura.  Por gemplo, cuando la
sangre del higado es insuficiente, hay visién borrosa o nictalopia; cuando e fuego del higado sube, se
observan ojos rojos, hinchazén y dolor de los globos oculares.

El higado sereflgjaen las ufias. La ufiaes d resto del tenddn y € tenddn es dominado por € higado. Por
es0, los cambios patol6gicos del higado se reflggan a menudo en las ufias. Cuando la sangre del higado es
suficiente, las ufias son rosadas, brillantes y claras; cuando la sangre del higado es insuficiente, esto es, los
tendones estan mal nutridos, se observan ufias palidas, secas, blandas, delgadas y féciles de romper.

1.1.3. Bazo

El bazo esta situado en d jiao medio. Las funciones fisiolégicas ddl bazo son: controlar € transportey la
transformacion de nutrientes, controlar la sangre, los misculosy los miembros. Lareacién entre el bazo y
los cinco sentidos son: @ bazo toma la boca como su aberturay se reflgaen los labios.

a) Controlar €l transporte y la transformacion: Serefiere ala digestion absorcion y transporte de los
alimentos, bebidas, liquidos y substancias nutrientes.

|.  Transportar y transformar los alimentos y bebidas, asimilar las substancias nutritivas. El
bazo recibe los aimentos que vienen del estbmago después del primer paso de la digestion por
éstey rediza @ segundo paso de la digestion y absorcion, después, pasala esencia alos pulmones,
gue la distribuyen a todo € cuerpo a través de los vasos sanguineos para nutrir 1os Grganos zang-
fu y los tgidos, transforméndolos en qi y xue. El ying (el gi nutritivo), wei (el qi defensivo), qi,
Xue, jing (las esencias) y jinye (los liquidos corporales), que son las substancias basicas en las
actividades funcionales del cuerpo humano, se originan en los dimentos y los nutrientes digeridos,
transportados y transformados por € estdbmago y € bazo. Por eso, en la medicina tradiciona
china se considera que «d estdmago y e bazo son lo fundamental de la vida después de
nacimiento»; son «la fuente de la generacion de energiay sangre». Cuando la funcién del bazo es
normal, la digestion, la absorcion, € transporte y la transformacion son normaes, y la fuente de la



generacion de energia y sangre es abundante. Cuando la funcién del bazo es anormal, se
producen anorexia, distension abdominal, heces blandas, incluso deficiencia de energiay sangre.

2. Transporte y transformacion de liquidos y humedad: El bazo esta situado en € jiao medioy
tiene la funcion de transportar y transformar los liquidos y la humedad de todo € cuerpo con € fin
de promover la circulacion y la excrecion de estos liquidos, manteniendo € equilibrio dej
metabolismo de los liquidos del cuerpo. El bazo transporta los aimentos y, a la vez, transporta los
liquidos necesarios para € cuerpo humano a los pulmones, distribuyéndolos por todo € cuerpo
para nutrir y humedecer los tejidos. Pasan los liquidos restantes a la vejiga, donde se transforman
en orina para luego excretarse. Jinye es una generalizacion de los liquidos corporales normales.
Cuando los liquidos se acumulan, aparece humedad anorma. El bazo tiene la funcién de
transportarla y transformarla para remover la acumulacion o la retencion. Por lo tanto, cuando
esta funcion es normd, la circulacidon y secrecion, asi como la excrecidon de agua, es normal,
manteniéndose asi @ equilibrio del metabolismo de los liquidos. La disfuncion del bazo puede
causar la retencién de los fluidos, de modo que aparezcan enfermedades. Por gemplo: la
acumulacion de la humedad causa flema-humor; su acumulaciéon en la piel causa edema, y la
acumulacion en los intestinos provoca diarrea.  El equilibrio del metabolismo de los liquidos del
cuerpo humano no solo depende de la funcion del bazo en transporte y transformacién de los
fluidos y humedad, sino que también esta estrechamente relacionado con las funciones de los
pulmones, rifionesy sanjiao.

Lafuncion dd bazo en transporte

y transformacion se cumple pasando los nutrientes y la humedad a los pulmones. «El bazo tiene la
funcion de elevar € dqi(la esencid». Esta frase es una breve generdizacion sobre esta
caracteristica de la funcion fisiologica del bazo. Hay una relacion muy estrecha entre e transporte
y latransformacion de los ementos nutritivos y de los de la humedad y fluidos, razén por la cud la
disyuncion del bazo puede motivar los sintomas y signos patol égicos de los dos aspectos juntos o
separados.  Por giemplo, la deficiencia del bazo puede causar anorexia'y heces blandas. Después
de un largo plazo de deficiencia del bazo se puede producir edema.

b) Controlar la sangre: El bazo tiene la funcién de controlar la circulacion de la sangre dentro de
los vasos, impidiendo la extravasacion. El bazo tiene la funcion de transportar y transformar |os aimentos
nutritivos y los liquidos, y es la fuente de generacion de energiay sangre. Solo cuando la energia del bazo
es suficiente, puede gobernar la sangre. Es entonces cuando la funcién del bazo en lo referente a control
de la sangre es normal. En caso contrario, se produce hemorragia cronica, tal como melena en heces,
epistaxis, hemorragia funciona uterinay puUrpura subcuténea, etc.

c) Controlar los musculosy los

miembros: El bazo tiene la funcion de transportar y transformar |os elementos nutritivos y los liquidos
y digtribuirlos a todo € cuerpo para nutrir los misculos y los miembros. Cuando esta funcion es normal,
los masculos son robustos y resistentes, y los miembros, fuertes; la disyuncion del bazo puede hacer que
los musculos sean delgados y causar lasitud. d) El bazo tiene la boca como su abertura y se reflegja en
los labios: Esto indica unarelacién muy estrecha entre  apetito, € sentido del gusto y la funcion del bazo
en € transporte y la transformacion. Cuando esta funcion es normal, € apetito y € sentido del gusto son
buenos; la disyuncion motiva anorexiay ma sentido del gusto.

Como € bazo controla los musculos y tiene la boca como su abertura, los labios pueden manifestar e

estado de esta funcién. Cuando la energia y la sangre del bazo son suficientes, los labios son rosados y
himedos; en caso contrario se ven los labios paidos, secos 0 amarillentos.

1.1.4. Pulmén



Los pulmones estan situados en € térax. Sus funciones fisiolégicas son: controlar € qi (la energia) y la
respiracion, comunicar y regular las vias de los liquidos y controlar la dispersién y descenso. Las
relaciones entre los pulmones y la superficie del cuerpo son: los pulmones tienen la nariz como su abertura
y sereflganenlapie, d pdoy d vdlo.

a) Controlar el qgi ylarespiracion: Ega funcién significa que @ pulmén controla € qi de todo €
cuerpo y dirige larespiracion.

[.  Dirigir larespiracién: El pulmén es un 6rgano muy importante en € intercambio ddl aire turbio y
puro dentro y fuera del cuerpo.

El cuerpo humano inhala € aire puro de la naturaleza 'y expulsa e aire turbio continuamente por
medio de los pulmones. A esto sele denomina «desechar lo viejo y asimilar |o nuevo».

2. El pulmén controla el qi de todo el cuerpo: El pulmon dirige la respiracion y esta estrechamente

relacionado con la generacion y la circulacion de zongqi(el gi pectoral). Qi es la substancia
indispensable para mantener las actividades funcionaes del cuerpo humano. Son incluidos € qi
inhalado de la naturaleza y jingqi(qgi esencid) transformado de los dimentos nutritivos y los liquidos,
los cuales forman juntos € zongqi en € pecho. A esto se le denominarespiracion. El zonggi entra
en el mrazon para promover la circulacion de la sangre, y, vigando por ying(sistema nutritivo) y
wei(sistema defensivo), se distribuye por todo € cuerpo para caentar los miembros y los huesos y
mantener sus funciones fisioldgicas normales. 0 sea, € zongqi eslafuerza motriz paralarespiracion
pulmonar y la circulacion de la sangre cardiaca; a la vez es € indispensable para mantener las
actividades funcionades del cuerpo humano, de los 6rganos zang-fu y de los tgidos. Por eso, se
afirmaque d pulmon, d dirigir larespiracion, controla gi de todo € cuerpo.
Cuando esta funcion es normd, la circulacion de gi de todo € cuerpo y la respiracion son normales.
Lainsuficiencia de gi del pulmon no solo afecta ala respiracion normd del pulmdn, sino también ala
formacién y a la circulacion de zonggi, causando debilidad respiratoria o disnea, asma, voz bagjay
astenia, etc. Cuando larespiracion se para, lavida se termina.

b) Controlar la dispersion, la purificacion y el descenso, comunicar y regular las vias de los
liguidos: S6lo cuando la funcién de la disperson es normd, € weiqi(gi defensvo) y los liquidos
corporales pueden ser distribuidos por todo € cuerpo para caentar y humedecer los musculos, los poros y
lapid.
En generd, d gi del pulmdn debe dirigirse hacia abgjo. Estafuncion estarelacionadacon e qi y d fluido.
Por una parte, cuando esta funcién es normal, la respiracion es normal; cuando esta funcion es anormal, €
gi de los pulmones sube en vez de bajar, se observa opresion en € pecho, tos'y asma. Por otra parte, la
medicina tradiciona china considera que € fluido debe ser transmitido por vias determinadas, que deben
ser reguladas por la funcion de los pulmones. La funcién normal del pulmén hace que se distribuyan
normamente los liquidos y que pase una parte de los liquidos a la vejiga para findmente ser expulsados del
cuerpo con d fin de regular @ equilibrio dd metabolismo de los liquidos del cuerpo. La disfuncién del
pulmén en la regulacion de las vias de los liquidos obstruye la circulacion norma de los liquidos alaveiga,
de modo que se produce una flema-humor, disuria, orina escasay edema.

Ladispersony € descenso son manifestaciones de la norma funcién del pulmén y constituyen dos partes

gue se condicionan una a otra. Esto quiere decir que la funcién de dispersion normal favorece la funcién

de descenso, v, viceversa, la disyuncién de dispersion puede causar la disyuncion en descenso.

C) El pulmon tiene la nariz como su abertura y se refleja en la piel, el peloy el vello: Lanariz

eslaentraday lasdidade aire. Lacavidad nasa permeable y un olfato sensible dependen de la funcién

de los pulmones. La funcién norma de los pulmones asegura la respiracion norma y € olfato sensible.

Generalmente, los factores patdgenos exdgenos atacan primero la pidl, € pelo y € vello antes de invadir

los pulmones. Pero estos factores patdgenos exdgenos entran también a menudo por laviade lanariz y

de laboca. Por eso lainvasiéon del viento y € frio puede causar obstruccion nasal, rinorreay matidez de

olfato. Laacumulacién del calor en los pulmones causa asmay movimientos de las aas nasaes.



La garganta es la puerta de la respiracion, es e érgano del habla, es la zona por donde pasa € meridiano
dd pulmén. Hay unarelacion muy estrechay directa entre la garganta y la funcion de los pulmones. Por
es0 la disyuncion del pulmén puede motivar afoniay dolor de garganta, etc. Lapidl, d pelo, d vello y los
poros estan en la superficie del cuerpo, tienen la funcidén de proteger a cuerpo en la lucha contra los
factores patdgenos exdgenos y también tienen la mision de regular la temperatura del cuerpo para
adaptarlo alos cambios dd medio ambiente natural. Pero sdlo cuando estan bien nutridos por la esenciay
los liquidos distribuidos por los pulmones mediante la funcion de la dispersion pueden desarrollar dichas
funciones. Cuando € qi pulmonar es débil e insuficiente, se observan secos y marchitos. Como la
debilidad del gi pulmonar conduce a la debilidad del qi defensivo, aparece facilmente € catarro. La
invasion de los factores patdgenos exdgenos en la superficie del cuerpo perjudica lafuncion del pulmén en
ladispersién y se observan sintomas y signos de aversion a frio, fiebre, obstruccion nasd, tos, etc. Como
weiqi (gi defensivo) controla e abrir y € cerrar de los poros, cuando € gi pulmonar y € i defensivo son
insuficientes los poros se abren y se cierran anorma mente, causando asi sudoracion espontdnea. Cuando
el frio ataca la superficie del cuerpo, y @ gi pulmonar y € qi defensivo fallan en su funcién, los poros se
cierran causando asi anhidrosis.

1.1. 5. Rifidn

Los rifiones estén situados en el jiao inferior. Sus funciones fisoldgicas son: almacenar € jing
(esencias), controlar los liquidos, aceptar € g, controlar los huesos, generar lamédulay llenar e cerebro.
Larelacion entre los rifiones y los cinco sentidos es la siguiente: 1os rifiones tienen las orgjas(oido), € ano y
el 6rgano genital como sus aberturasy se reflggan en @ pelo.

a) Almacenar la esencia: El jing (esencia) esla materia fundamental de la cua esta congtituido €
cuerpo humano. También es la materia fundamental necesaria para efectuar las diversas actividades
funcionales del cuerpo. El jing estd dmacenado en los rifiones y esta dividido en dos partes. jing
congénito y jing adquirido. El jing congénito proviene de los padres y @ adquirido proviene de las
materias esenciales de los dimentos. Los dos dependen uno de otro y se promueven mutuamente. El
jing congénito proporciona las materias fundamentales para € jing adquirido antes del nacimiento y €
jing congénito depende del nutrimiento del jing adquirido para desarrollar en pleno sus funciones después
del nacimiento. El jingqi (esencia vita y energia vital) de los rifiones es la base que produce yin y yang
de losrifiones. El yin de losrifiones también se [lama «agua renal» o «yuanyin» (yin original), zhenyin
(yin verdadero), que congtituye los liquidos bésicos del cuerpo humano, y que tiene una funcion de nutrir y
humedecer los tgidos y 6rganos zang-fu. Como yin y yang del rifion son fuentes de yin y yang de todo
el cuerpo, sellamad rifién «lo fundamental congénito.

El aguay € fuego son simbolos de yin y yang de los rifiones, por eso d rifidn se le denomina «organo del
agua y fuego». El yiny yang se controlan € uno a otro y dependen uno del otro, manteniendo un
equilibrio movil relativo. Cuando este equilibrio se pierde, se produce la preponderancia o deficiencia de
yin o de yang de los rifiones. Cuando ocurre la deficiencia de yang dd rifion, se presentan palidez,
extremidades frias, sensacion fria 'y dolor en la region lumbar y en las rétulas, impotencia, eyaculacion
precoz, poliuria nocturna, enuresis, edema, infertilidad en mujeres, etc. Todos los sintomas anteriormente
mencionados se caracterizan por fendmenos frios. La deficiencia de yin de los rifiones puede causar €
ascenso del fuego ficticio, dolor y debilidad en la region lumbar y en las rétulas; sensacion caliente en los
cinco centros (corazon, las pdmas de la mano, y las plantas del pie), insomnio, pesadillas, espermatorrea,
sequedad en labocay la garganta, etc. Todos estos sintomas se caracterizan por fendmenos de calor. A
esto se le denomina también: «la deficiencia de yin conduce € caor interno mientras que la deficiencia de
yang, d frio externo». Pero, € yin y yang de los rifiones se relacionan fisioldgicamente, y se afectan
mutuamente en la patologia. Por gemplo: la deficiencia de yin conduce a la deficiencia de yang o la
deficiencia de yang conduce a la deficiencia de yin; en los dos casos se produce la deficiencia de yang y
ladeficienciade Yin a mismo tiempo.



El jinggi (gi esencid) de los rifiones tiene una importante influencia en la funcién de crecimiento y
desarrollo del cuerpo humano. Cuando € cuerpo humano se desarrolla hasta € periodo de madurez, €
jinggi de los rifiones se acrecienta. Las mujeres empiezan a tener la menstruacion, y los hombres,
emision semind, 1o que indica la capacidad de reproduccion; en la edad senil, € jingqi del rifion decling, la
funcion sexud y lade lareproduccion se debilitan gradualmente, € cuerpo empieza a envejecer. Por €
e0, la historia de la prosperidad y debilidad del jingqi del rifion es justamente € curso del crecimiento, €
desarrollo y € envgecimiento del cuerpo humano. Yaque € jingqi del rifién afecta directamente a la
capacidad del crecimiento, desarrollo y reproduccion, las enfermedades como infertilidad masculina y
femeninay la hipoplasiainfantil deberén ser causadas por la deficiencia o debilidad del jinggi.

b) El rifién controla los liquidos: El rifion tiene la funcién de regular € metabolismo de los liquidos.
Los liquidos entran en € estdmago, y son trangportados a pulmon por € bazo, luego se relinen en lavegiga
por la funcion de los pulmones en descenso, dispersion, comunicacion y regulacion de las vias de los
liquidos. Mas tarde, se separan los liquidos limpios de los turbios. A través de la funciéon del yang dd
rifion, se conservan y se transportan los liquidos puros a los pulmones y se distribuyen a todo € cuerpo,
mientras que se excretan 1os turbios en forma de orina, manteniendo asi @ equilibrio del metabolismo de
liquidos corporales. Cuando € yang dd rifion es deficiente, la disfuncion dd rifion en latransformacion de
los liquidos puede causar orina profusa 'y clara, enuresis nocturna, orina frecuente, poliuria, y la retencion
de los liquidos que conduce ala orina escasa, disuria 0 edema.

C) El rifién recibe el qi (aire): La respiracion es dominada por € pulmén. Pero d gi puro inhdado
por € pulmon bagja sdlo con la ayuda de la funcion dd rifion de aceptar € aire. Cuando € qi dd rifion es
suficiente, la funcion de recepcion y control del aire es normal y larespiracion también lo es. Cuando € qi
dd rifibn es débil, € are que viene dd pulmoén no puede ser recibido ni controlado por € rifion; se
presentan asma, disnea, mas aspiracion y menos inspiracion, agravandose estos sintomas a realizar
gerciciosy movimientos. A estos sintomas se les denomina «asma de tipo de deficienciax.

d) El rifién determina las condiciones de |os huesos, genera la médula y llena el cerebro: End
rifidn se amacena @ jing que se transforma después en médula. La médula 6sea se amacena en los
huesos, nutre los huesos; mientras, la médula espina sube ala cabeza y se reline formando asi € cerebro.
El dicho de que «d cerebro es  mar de la médula» nos indica una relacion muy estrecha de la esencia
renal con los huesos, lamédulay € cerebro. La superficie esencial renal eslafuente de la generacion de
la médula, que nutre los huesos, para que € ser humano pueda tener huesos fuertes y robustos. La
médula cerebral bien nutrida por la esencia renal hace a la gente mas inteligente, &gil y enérgica. La
insuficiencia de la esencia renal impide la producciéon de la médula ésea que nutre los huesos. Se
presentan asi debilidad en laregion lumbar y en las rodillas; incluso, atrofia muscular de los pies, hipoplasia,
cierre tardio de la fontanela, etc. Lainsuficiencia de la esenciarena motiva lainsuficiencia de la médula,
que no alcanza allenar e cerebro, asi que se observan mareo, tinnitus, amnesia e incluso coma.

El rifion determinalas condiciones de los huesos, y los dientes son restos de éstos. Por eso, podemos decir
gue € que los dientes sean fuertes 0 no depende de la nutricidn de la esencia renal. Cuando la esencia
renal es suficiente, los dientes son fuertes, y s no 1o es, los dientes son moviles, e incluso se caen.

e) Toma el oido, el ano y el érgano urogenital como su aberturay serefleja en el pelo: Las orgjas
(oidos) son aberturas del rifion. S la esenciarend es suficiente, la audicion es buena. S es insuficiente, e
oido no funciona bien, y ademés pueden producirse tinnitus, sordera o debilidad de la audicion. En los
ancianos generdmente se observa sordera debido a la insuficiencia del gi dd rifidn. Ademés, d rifion
domina la funcion de reproduccion, también tiene mucha influencia en la orina 'y en la defecacion. La
orina est4 controlada por la vejiga, pero también depende de la funcidn de transformacion del rifién. Por
es0 la deficiencia de yang rena puede hacer que se orine con frecuencia, provocar enuresis u orina
escasa y disuria, en cuanto a la defecacion, la insuficiencia de yin rend y de liquidos yin causa
congtipacion.

Debido a la deficiencia de yang rena sucede la distincion del bazo en € transporte, y se presenta la
constipacion de tipo frio o diarrea de la madrugada.

Debido a que & pelo absorbe los nutrientes de la sangre, se le denomina 1. 2.1. Vesicula biliar* «el resto
de la sangre». Pero € crecimiento del pelo depende también del jingqi de los rifiones; d peo bien



crecido o caido, lustroso o marchito reflga la suficiencia o insuficiencia del jingqi(gi esencial) rend. El
pelo de los jovenes y de la gente de edad media es lustroso porque su esencia rend es abundante, € pelo
delos ancianos es blanco y gris, y se cae fécilmente porque el jingqi de elos es insuficiente.

APENDICE: Mingmen

Antiguamente, en la obra cldsica Nanjing*, se menciona por primera vez d mingmen (puerta vital)
como un organo. En & capitulo “Dificultad 37 de Nanjing” se lee lo siguiente: “Las otras visceras son
unicas en € cuerpo humano, y solo los rifiones son dos, ¢por qué?; Sin embargo, no son rifiones los dos. El
izquierdo es d rifion y e derecho es d mingmen. EI mingmen es la residencia del espiritu, es donde esta el
yuanqui (gi congénito). Para el hombre, es donde amacena esencias, y para la mujer es donde conecta
con el Utero. Por eso, @ rifidn también es uno solo. Posteriormente los médicos sostienen diferentes
opiniones en cuanto a la localizacion de mingmen, pero la opinion sobre la funcion de que € fuego de
mimgmen puede caentar los cinco zang y los sais fu esta relativamente unificada. Clinicamente los
sintomas y signos de debilidad del fuego de mingmen tienen también la funcion de tonificar € yang de los
rifiones. Por eso, se puede considerar que e fuego de mingmen y € yang de los rifiones son lo mismo en lo
fundamental. Se le denomina mingmen (puerta vital) solamente para destacar su importancia.

1.2. Las seis visceras «fu»
1.2.1. Vesicula biliar**

Lavesiculabiliar estd ligada a higado, en ella se amacena la bilis para ayudar d estémago y a bazo en la
digestion.

La bilis se origina en € higado y es amacenada en la vesicula biliar. La secrecion y la excrecion de la
bilis se relacionan estrechamente con la funcién de drengje y dispersion del higado. Cuando € qi dd
higado esta estancado, la vesicula pierde la funcién de drengje 'y dispersion, lo que afecta las funciones del
estbmago ydel bazo. Laanormd circulacion de gi delavesicula biliar causa dolor en los hipocondrios; la
subida anorma de qi de la vesicula biliar motiva gusto amargo en la boca y regurgitacion de liquidos
amargos, por la extravasacion de la bilis se presenta la ictericia

En la medicina tradiciona china se considera que la funcién de la vesicula biliar esta relacionada con los
factores emocionaes. La preponderancia o deficiencia de qi de la vesicula biliar puede afectar los
cambios de las actividades emocionales. Por |o tanto, en casos de trastornos mentales con sintomas y
signos de miedo, terror e insomnio se recurre a la regulacién de la funcion de la vesicula biliar. A la bilis
se la denomina también «jugo esencid». En lingshu se dice: «la vesicula biliar es la residencia de las
esencias del jiao medio». A lavesicula biliar se la denomina ademés «drgano extraordinario», porque, a
diferencia de otros organos, en ella se dmacenan liquidos purosy limpios.

**Es |la Unica viscera que se considera, ademas, érgano extraordinario. Es también una viscera que
dmacena y regula € precioso liquido dd higado, redizando por tanto funciones de organo.
(J.L.PADILLA.)

1.2.2. Estbmago

El estdmago esté situado en € jiao medio; por arriba se conecta con e esidfago, y por la parte inferior,
con d intestino delgado. Su orificio superior es € cardias, también llamado shangwan (region
epigastrica), su orificio inferior es € piloro, también Ilamado xiawan (region hipogéstrica) y la parte que
esta entre shangwan y xiawan, es zhongwan (region mesogéstrica). A las tres regiones se las



denomina wewan (region gastrica). La funcién fisioldgica del estbmago es recibir los dimentos y liquidos
y redizar € primer paso de la digestion. Las funciones del estbmago se caracterizan por € descenso, o
seq, pasar los adimentos y liquidos semidigeridos hacia abgjo, d intestino delgado. Los aimentos nutritivos
son transformados y distribuidos en todo € cuerpo por la funcion del bazo. Por eso, € estdbmago y € bazo
son la fuente de los nutrientes con que se mantiene la vida después del nacimiento. La medicina
tradicional china presta mucha importancia d qi del estémago, y considera que cuando existe € qi de
estdmago, la gente vive; cuando se extingue € gi del estdmago, la vida se termina. Por eso, «proteger €
gi del estdbmago» congtituye un principio de tratamiento muy importante en la practica dinica de dicha
medicina. Ladisyuncion en descender puede afectar lafuncidn del estmago en recepcion de alimentosy
bebidas, de modo que se presenten anorexia, nausea, vomito, eructo, regurgitacion de acido o distension, y
dolor en laregion epigastrica. Si € colateral del estdmago es cauterizado por € fuego o caor, se presenta
vomito de sangre.*

* Setratadel <<Granlo de estbmago>>.

1.2.3. Intestino delgado

Por € extremo superior @ intestino delgado esté ligado con & estomago, y por € inferior, con € intestino
grueso. Sus funciones principales son digerir y absorber, y separar 1o puro de lo turbio.

El intestino delgado recibe los alimentos semidigeridos por @ estémago, para terminar la digestion, y luego
separa lo puro de lo turbio. Lo puro son las substancias esencidles y los liquidos; 1o turbio, los desechos.

Lo puro puede ser transportado a través del bazo a todo € cuerpo, y lo turbio, d intestino grueso por €

ileon, y una parte de los liquidos desechados. a la vgiga. Puesto que € intestino delgado tiene esta
funcién, la enfermedad de esta viscera no solamente se manifiesta en la mala digestion y la maa
asmilacion, sino también en las anormaidades en la orinay en la deposicion. Por gemplo, € cdor de tipo
shi (exceso) en d intestino delgado afecta ala funcién de la vejiga, y se observan orina escasa 'y amarilla
oscura, ardor urinario, incluso hematuria causada por la cauterizacion de los vasos sanguineos. El frio por
deficiencia en d intestino delgado conduce a la disyuncion en e proceso de separar 1o puro de lo turbio,

presentandose heces blandas.

1.2.4. Intestino grueso

El extremo superior del intestino grueso esta conectado con d intestino delgado por € ileon, y su extremo
inferior, con & ano. Su funcion fisiologica es tradadar 1os desechos y excretarlos.

El intestino grueso recibe los desechos provenientes del intestino delgado y los transforma en materia feca
para luego excretarlos. El trastorno del intestino grueso conduce ala disfuncion de éste en la transmision
y Se presentan congtipacion o diarrea, disenteria, 0 se observa deposicion sanguinea causada por la
cauterizacion de |os vasos sanguineos del intestino grueso.

1.25. Vejiga

Lavegigaestastuadaen € jiao inferior (en d vientre). Su funcion principa es acumular laoring, y luego,
excretarla.

El liquido dd cuerpo humano se acumula en la vegiga luego de la funcion dd metabolismo y es
transformado en orina bgjo la accién de qi dd rifion, siendo finamente excretado. Esta funcion de la
veiga se rediza con la ayuda de la funcidn de yang del rifién. El trastorno de la vejiga conduce alamaa
transformacién de liquidos, a raiz de lo cua se presenta disuria, retencion urinaria, u orina frecuente y
enuresis; € trastorno en la accion de la vegiga conduce también a la humedad-cdor en la veiga,
produciéndose orina frecuente, orina urgente y dolor a orinar.



1.2.6. «Sanjiao»

Sanjiao es una generdizacion de los tres jiao (tres recalentadores): € jiao superior, € jiao medioy €

jiao inferior. El jiao superior indica la region toracica por encima de diafragma, incluidos € corazén y
los pulmones; € jiao medio indica la region epigéstrica por encima del ombligo, incluidos € bazo y d

estémago, € jiao inferior indica la region abdomina por debgo dd ombligo, incluidos € higado*, los
rifiones, laveiga, € intestino grueso y € intestino delgado.

La funcion principa del sanjiao es dirigir las acciones de qi de todo € cuerpo y es @ vehiculo para e

trangporte de los aimentos y substancias esenciales, la transformacion y generalizacion de qi (laenergia),
xue (la sangre) y los liquidos corporales, y para € metabolismo de estos Ultimos.

En lingshu sedice: «d jiao superior escomo laniebla; € jiao medio es como remojar las cosas con agua
para causar su descomposicion y disoluciédn, y € jiao inferior es como un acueducto».

La primerade las tres frases indica la funcién del corazén y de los pulmones en € ascenso y la dispersion
y la funcion de la distribucion del gi y de los liquidos, la segunda frase indica principamente la funcién del

estdbmago y dd bazo en la descomposicion, digestion y transporte de los dimentos y bebidas; la Ultima
indica la funcién dd rifién y de la vejiga en la regulacion de la circulacion del agua 'y la excrecion de los
liquidos transportados, incluida la funcién de los intestinos a excretar |as heces.

Los cambios patoldgicos de sanjiao se manifiestan principamente en las acciones dd g (distribucién del

agua) y en @ metabolismo de los liquidos que estén estrechamente relacionados por los rganos zang y fu
concernientes. Los trastornos del jiao superior se refieren a los cambios patolégicos del corazon y €

pulmon; los trastornos del jiao medio, a los cambios patoldgicos del estbmago y € bazo, y los dd jiao
inferior, alos cambios patoldgicos del higado y € rifidn. Respecto alaformay lafuncién de sanjiao aln
se discute, pero predomina la opinidn de que sanjiao no es un érgano aidado, Sno una generaizacion de
las diferentes funciones de los érganos zang-fu, de acuerdo con la ubicacion de éstos en € cuerpo, en la
parte superior, media e inferior.**

* Algunos autores sittian a higado en d jiao medio

** Sanjiao: Puede ser consderado como € distribuidor del fuego orgénico. Haria posibles todos los
procesos metabdlicos que precisan fuego para su realizacion. (J.L.PADILLA.)

APENDICE: Niizibao ((itero)

Nizibao se [lama también Baogong (palacio del feto), es decir Utero. El Gtero esta situado en el vientre. Su funcién es
controlar la menstruacién y nutrir al feto. El Utero esta estrechamente relacionado con los rifiones y los meridianos
chong y ren. El rifién tiene la funcion de almacenar las esencias y controlar la reproduccion; los meridianos chong y
renirrigan el Gtero; el meridiano chong es el mar delasangrey el meridiano ren controla el feto. Sélo cuando el gi del
rifion y los meridianos chong y ren son suficientes, la menstruacion es normal y son factibles la reproduccién y la
fecundacion del feto. Ladeficienciade qi del rifion y de los meridianos chong y ren pueden causar irregularidad enla
menstruacion, amenorrea o infertilidad. Ademés de eso, el Utero también esta estrechamente relacionado con el

corazon, €l higado y el bazo, ya que el corazdn tiene la funciéon de controlar los vasos sanguineos, €l higado,

almacenar sangre y, €l bazo, controlar la circulacion de sangre. La deficiencia funcional del corazén y del bazo, la
insuficiencia de energia y sangre pueden provocar menstruacion escasa, ciclo prolongado, e incluso amenorreg;

debido a la deficiencia de la energia, €l bazo no puede controlar la circulacion de sangre, de modo que se presenta
hemorragia uterina; se ver anormalidades en la menstruacion debido ala disfuncién del higado en el drenaje, causada
por €l estancamiento de laenergia (qi).



2. INTERRELACIONES ENTRE «ZANG» Y «FU»

Cada uno de los zang (los cinco érganos) y fu (las seis visceras) tiene sus distintas funciones
fisolégicas, no obstante, se relacionan entre si; mientras que cada uno desempefia su papd
correspondiente se coordinan mutuamente, configurando asi la integracion de las actividades fisiolégicas
de los 6rganos internos. Si ocurre alguin cambio patol égico, se afectan también mutuamente entre elos; la
evolucion de la enfermedad en un érgano puede dcanzar a otros érganos. Por eso, no sdlo hay que
conocer la funcién fisolégica y las manifestaciones patologicas de cada zang y fu, también hay que
descubrir, partiendo de sus relaciones reciprocas, las leyes fisoldgicas, patologicas y las de la evolucion
querigen los zang y fu.

2.1. Relacionesentre zang» y zang»

Zang y zang dependen uno de otro y se controlan mutuamente para mantener la coordinacion de sus
actividades fisiolgicas cuando ocurre algin cambio patoldgico, se afectan y se transfieren también
mutuamente.

2.1.1. El corazény el higado

Las relaciones entre € corazon y € higado se reflgjan fundamentalmente en la circulacion de la sangre 'y
en e estado mentdl.

El corazon domina la sangre y determina & estado mental; por su parte, e higado amacena la sangre y
controla € drengje. La suficiencia de la sangre en € corazén hace que la mente tenga buena nutricién y
permite que & higado desempefie su funcion de amacenar la sangre y regular la cantidad de ésta. Por
otro lado, la insuficiencia de sangre en @ corazon provoca, a menudo, la insuficiencia y debilidad de la
sangre en @ higado. A su vez, la insuficiencia de la sangre en € higado conduce, con frecuencia, a la
pérdida de sangre del corazon. Por eso, a raiz de la deficiencia de sangre se observan a menudo
palpitaciones e insomnio debido a la insuficiencia de sangre en € corazdn, y vértigo, envaramiento de las
manos 'y los pies, asi como escasez y ho fluidez en la menstruacion, provocados por la insuficiencia de la
sangre en € higado.

S € higado no cumple su funcion de canalizacion y evacuacion de la sangre, pueden verse af ectadas las
normal es actividades mentales y emocionales del corazon; se presentan sintomas como angustia, insomnio,
excesivo suefio y melancolia. Los sintomas de comay convulsion, causados por € excesivo calor interno,
son otro gemplo de que la enfermedad hepética puede afectar a corazon.

2.1.2. El corazény el bazo

Las relaciones entre e corazén y e bazo se manifiestan fundamentalmente en la generacién de la sangre
por e corazdn y latransformacion y transporte por € bazo.

El corazon domina la sangre y determina € estado mental; a su vez, d bazo se encarga de la
transformacion, € transporte y e control de la sangre. La sangre del corazén proviene de la
transformacidn y generacion del bazo, y la circulacion de la sangre depende del control del i (energia) del
bazo; mientras tanto, la funcion dependiente del bazo de transporte y transformacion se realiza con € calor
de la energia yang dd corazon y de los rifiones. Por la debilidad de qi del bazo se deprime su funcion de
transformacion y transporte, y la fuente de generacion de sangre resulta insuficiente; s € bazo, en lugar
de controlar la sangre, la pierde, se produce una insuficiencia de la sangre en e corazon; también debido a
una excesiva meditacion y reflexion aparece un consumo excesvo de la sangre del corazon y la
disyuncion del bazo en € transporte y transformacion, asi ocurre la deficiencia del corazén y del bazo, con
sintomas de pd pitacion, insomnio, ma apetito, y poliuria

2.1.3. El corazon y el pulmén



Las relaciones entre € corazén y € pulmon se reflgan fundamentalmente en las relaciones entre la
energiay la sangre.

El corazon domina la sangre, € pulmoén domina € qi, aunque la circulacion de la sangre esta dominada por
€l corazon, también esimprescindible & impulso del gi del pulmén, por eso el gi del pulmén tiene la funcién
de ayudar d qgi (funcién vital) del corazén en impulsar la circulacion de la sangre. La insuficienciadel qi
del pulmén puede conducir a la insuficiencia del qgi del corazon, causando la «deficiencia simultanea del
corazdn y del pulmdn», con sintomas de palpitacion, respiracion superficia, asma, tos sin fuerza, voz baja;
y s d gi esmuy deficiente como paraimpulsar la circulacién de la sangre se produce un estancamiento de
sangre del corazdn, y se manifiesta sensacion de opresion en € pecho o dolor en € corazén. La
insuficiencia de qi del corazdn, o la debilidad de yang del corazén puede provocar anomaias en la
circulacion de la sangre, y también puede afectar a la funcion del pulmén en dispersion y descenso, con
sintomas de sensacién de ahogo en e pecho, tos, asmay respiracion acel erada.

2.1.4. El corazény los rifiones

Las relaciones entre € corazon y los rifiones se reflggan fundamentalmente en la coordinacion para €

equilibrio de yin y yang, € exceso y € descenso.

El corazon pertenece a fuego y se ubica en la parte superior; |os rifiones representan el agua, en la parte
inferior. Fisiologicamente, € fuego del corazdn debe bgarse para caentar € yang de losrifiones, y, asu
vez, € agua de los rifiones tiene que subir para nutrir € yin del corazon, a fin de mantener & equilibrio
entre yang y yin dd corazon y de losrifiones. Si, por debilidad, € yin de los rifiones no puede subir para
tonificar & fuego dd corazon, o € fuego hiperactivo del corazdn llega a causar dafios a yin de los rifiones,
de manera que se presenta e calor interno por deficiencia de yin, €l agua no sube para apagar € fuego, y
Se observan agitacion, insomnio, lumbago y emisién semina involuntario.

2.15. El higadoy el bazo

Las relaciones entre € higado y € bazo se reflgjan en la armonia de las actividades de qi y lacirculacion
de lasangre.

El gi dd bazo subey d qi dd estbmago bagja, procesos cuyo normal desarrollo depende de la candizacion
y evacuacion del qi dd higado. S d @i dd higado se estanca sin cumplir su funcién de candizar y
evacuar, puede afectar al ascenso y al descenso de i del bazo y dd estdmago, causando la disarmonia
entre € higado y @ bazo (estdbmago). Como dicen sempre los médicos tradicionales chinos. «la madera
domina la tierra», y, se observan sintomas de plenitud en laregion costa, anorexia, distension abdominal
después de la comida, o dolor epigastrico y eructo. De igud manera, € caor-humedad dd bazo y
estdmago se estanca 'y se vaporiza, 1o que puede afectar la normal funcion de drengje del higado y de la
vesiculabiliar y causar € estancamiento del gi del higado, o € desborde de la bilis, apareciendo ictericia

El higado dmacena la sangre y € bazo la controla, para mantener la normal circulacion de la sangre. Por
la deficiencia de energia @ bazo fala en su funcion de transformacion y transporte, de modo que la fuente
de sangre resulta insuficiente; también por la disyuncion del bazo a controlar la sangre se produce la
excesiva pérdida de sangre. Pueden ambos casos afectar a higado, motivando «la insuficiencia de sangre
en e higado». Por la hemorragia uterina prolongada, se presentan sintomas como vértigo, mareo, vision
borrosa, entumecimiento de los miembros y convulsiones musculares.

2.1.6. El higadoy el pulmon

Lasrelaciones entre € higado y e pulmdn se manifiestan en €l ascenso y € descenso de gi.

Mientras que € qi dd higado sube, @ @i dd pulmoén bga, manteniendo asi la norma funcién de
mecanismo gi del cuerpo humano. Por estancamiento, la energia del higado se transforma en fuego, que
sube 'y quema por arriba al liquido del pulmon, afectando asi € descenso del gi del pulmén. Se observan
sintomas como dolor hipocondrico, irritahlidad, tos, eructos, hemoptisis, sindrome que se denomina «€l



fuego del higado invade d pulmon», o «d fuego de la maderatempla e meta». La disyuncion del pulmoén
en descenso puede afectar también al higado, haciéndole perder su normal funcionamiento; se observan en
este caso dolor tirante en € hipocondrio o distensién cuando sucede latos.

2.1.7. El higado y los rifiones

Las relaciones entre ellos se reflgjan en larelacion entre jing (esencia) y la sangre.

La sangre yin del higado se nutre con la esencia (substancias) de los rifiones para mantener su
abundancia; la esencia de los rifiones también necesita la tonificacion de la sangre del higado, y la esencia
y la sangre se generan mutuamente; a raiz de esto se dice que «el higado y los rifiones tienen la misma
fuente». La pérdida de la esencia rena conduce a menudo ala insuficiencia de la sangre yin del higado;
lainsuficiencia de la sangre yin del higado motiva también lainsuficiencia de la esencia de los rifiones.
Como d higado y los rifiones son de lamisma fuente, lainsuficienciadel yin de los rifiones puede causar la
insuficiencia del yin dd higado; de igud forma, la insuficiencia del yin dd higado causa también la
insuficiencia del yin de los rifiones, provocando asi la deficiencia de yin del higado y de los rifiones, con
sintomas como vértigo, mareo, vison borrosa, tinnitus, lumbago, y polucion; por deficiencia yin no puede
controlar yang del higado y se produce la hiperactividad de yang del higado, observandose sintomas de
vértigo, mareo, irritabilidad, dolor y lasitud en las rodillas y la region lumbar. Esta relacion del cambio
patoldgico se llama «el agua no riega la madera causando la hiperactividad de yang del higado».

2.1.8. El bazo y el pulmén

Las relaciones entre € bazo y € pulmoén se reflgan en las condiciones de la energia del agua y la
humedad. El pulmén domina e qi, y € bazo se encarga del transporte y la transformacion, es fuente de
generacion dd gi y sangre adquiridos después del nacimiento. Para mantener su abundancia, € qi dd
pulmén necesita la nutricion de la esencia transformada y transportada por € bazo, mientras que la esencia
nutritiva y los liquidos transportados por € bazo dependen también de ladistribucion del gi del puimén. La
debilidad del gi del bazo conduce a menudo a la insuficiencia del gi del pulmon. Por enfermedad
prolongada, & pulmon fala en su funcidn de distribuir € qi y los liquidos corporaes, y se produce por eso
la debilidad del bazo, y, como consecuencia, «la deficiencia del pulmén y del bazo», sindrome con
sintomas de mal apetito, heces blandas, emaciacidn, cansancio, tos débil, pereza a hablar. En la préctica
clinica, para tratar e cambio patolégico de la deficiencia smulténea del pulmén y del bazo, se utiliza a
menudo & méodo de tratamiento de «tonificar la tierra para que genere el metal».

El bazo se encarga de la transformacion del agua y la humedad, mientras que @ pulmon se encarga de la
dispersion, descenso y distribucion de los liquidos corpordesy laregularizacion de las vias de la circulacion
dd agua. Por la deficiencia del bazo, € aguay la humedad se acumulan y se convierten en flema, que
perjudica la funcion del pulmén en dispersion y descenso y se observan sintomas de tos, asma y flema
abundante. Por eso se dice que «el bazo es la fuente de la flema y el pulmon, 6rgano donde la
almacena». Debido a unatos prolongaday crénica, aparece una deficiencia del pulmon, la disyuncion en
ladispersdn y descenso, de transporte y transformacion, asi como en la regularizacion de las vias de agua,
lo que afecta alafuncién del bazo con retencidn del aguay humedad, Io que conduce a edema.

2.1.9. El bazo y los rifiones

Las relaciones entre € bazo y los rifiones se reflgian fundamentalmente en las relaciones entre la funcion
de transporte y transformacion del bazo y la de amacenamiento de la esencia de los rifiones. Para
mantener vigorosa la funcion de transporte y transformacion, € bazo necesita € calentamiento del yang
de los rifiones mientras que la esencia rena se nutre de las materias nutrientes de los aimentos
transformados por € bazo. Lainsuficiencia de yang renal puede causar la deficiencia de yang del bazo;
y ladeficienciade bazo por largo tiempo hace que se debilite su funcién de transporte y transformacion, lo
que afecta también a yang (funcion vita) de los rifiones, de modo que sucede la deficiencia de yang tanto



del bazo como de los rifiones, como sintomas de frio en € cuerpo y en los miembros, frio y dolor en €
abdomen, poco apetito, diarrea de madrugada y edema.

2.1.10. El pulmén y los rifiones

Lasrelaciones entre € pulmon y los rifiones se reflgjan fundamentamente en € aguay € qi.

Los rifiones son érganos que dominan € agua, & pulmon es la fuente superior del agua. La disyuncién del
pulmon en la candizacion de las vias de circulacion ddl agua, o la disyuncion de los rifiones en la
distribucion del agua, pueden afectar d anorma metabolismo de los liquidos corporaes, y causar la
retencion del aguay humedad, que conduce a edema.

El puim6n domina larespiracion y los rifiones se encargan de recibir e aire. Solamente cuando € gi rena
es vigoroso, € aire aspirado logra bajar alos rifiones. Por lainsuficiencia de qi (energia) rend, € rifion es
incapaz de aceptar € aire, 0 por una prolongada deficiencia del pulmoén, que dafia la funcién dd rifion,
puede suceder que «los rifiones no reciban € qgi (are)», con los consiguientes sintomas de asma y
respiracion corta que se agrava con e movimiento.

Ademés, los liquidos yin dd pulmon y los rifiones se nutren mutuamente' El yin de los rifiones congtituye la
base de los liquidos yin de todo € cuerpo, del cud se nutre @ yin dd pulmén; y @ yin de los rifiones se
complementa con @ qi y los liquidos digtribuidos por € pulmédn. El yin del pulmén afectad yin de los
rifiones; y por deficiencia, @ yin de los rifiones no alcanza a subir para humedecer y nutrir € yin dd
pulmon; ademés, la subida del fuego ficticio puede quemar @ yin del pulmén. En todos estos casos puede
producirse la deficienciadel yin del pulmén y de los rifiones con sintomas tales como rubor malar, fiebre
vesperting, sudoracién nocturna, tos seca, ronqueray lasitud de las rodillas y la regiéon lumbar.

2.2. Relacionesentre «zang» y «fu»

Las relaciones entre zang y fu consisten en una relacion entre la superficie y d interior del cuerpo
humano. Los zang (6rganos) representan €l yin y dominan la parte interior del cuerpo, mientras que losfu
(visceras) representan e yang y dominan la superficie corporal; ambos se conectan por € sistema
meridiond, formando «la relacion interior-exterior».  Fisiologicamente, los meridianos de los zang
(6rganos) se conectan con los de los fu (visceras); por su parte, los meridianos de los fu se conectan con
los de los zang, y la energia de los meridianos de ambos se canalizan mutuamente y se afectan uno a otro.
Los zang envian energiaalos fu, y losfu suministran esenciaalos zang. En lo patolégico seinterfiereny
transfieren mutuamente; la enfermedad en una viscera puede dafiar un 6rgano, y la f enfermedad de una
viscera (u) puede perjudicar un érgano (zang), o los dos sufren la misma enfermedad. Las relaciones
interior-exterior entre los zang y fu son: & corazon con d intestino delgado; € higado con la vesicula biliar;
el bazo con d estbmago; & pulmdn con d intestino grueso, y € rifién con laveiga

221  El corazony el Intestino delgado

El meridiano del corazén pertenece a corazén y conecta con € intestino delgado, y € meridiano del
intestino delgado pertenece a intestino delgado y conecta con € corazon. La relacion entre los dos se
reflga principalmente en la patologia: € excesivo fuego del meridiano del corazdn puede «tradadarse a
intestino delgado», con la gparicion de sintomas tales como orina escasa y roja, ardor y dolor a orinar,
incluso hematuria; y, de la misma forma, € excesivo calor en d intestino delgado puede causar la
hiperactividad del fuego del corazon, con sintomas de agitacion y Ulcera bucal. En cuando a tratamiento,
en los citados casos se aplica € método de apaciguar € fuego del corazén para normdizar la orina,
método de curacion parae zang y d fu a mismo tiempo.

2.2.2. El higadoy la vesicula biliar



El meridiano del higado pertenece a higado y conecta con la vesicula biliar; a su vez, @ meridiano de la
vesicula hiliar pertenece a la vesicula biliar y conecta con € higado. La bilis proviene del higado, y la
secrecion y la excrecion de ésta depende del drengje de la energia del higado; a su vez, la norma
secrecion y excrecion de la bilis favorece @ drengje del higado. Patol 6gicamente, €l estancamiento del i
dd higado afecta ala accion dd qi de la vesicula biliar, 0 € estancamiento de la bilis, causa, también, €
estancamiento del gi del higado, haciéndole falar en su funcién de drengje, por eso muchas veces €
higado y la vesicula biliar sufren d mismo tiempo la enfermedad. Por gemplo, excesivo fuego en €
higado y en la vesicula biliar, & caor-humedad en ambos érganos, etc. Respecto a tratamiento, para
candizar € higado se puede dispersar la vesicula biliar, y los medicamentos que eiminan € fuego dd
higado sirven también para bgjar € fuego de la vesicula biliar. Razén por la cual se aplica tratamiento a
mismo tiempo para e higado y paralavesiculabiliar.

2.2.3. El bazo y el estbmago

El meridiano del bazo pertenece ad bazo y conecta con € estdmago; por su parte, € meridiano del
estbmago pertenece a € y conecta con € bazo. El estdmago se encarga de aceptar los dimentos, y su qi

desciende; € bazo se encarga del transporte y la transformacion y su i asciende. Bgando €l gi dd
estémago, y llevando los aimentos inicidmente digeridos d intestino delgado, y subiendo € qi del bazo
para llevar los nutrientes y los liquidos a pulmén para que los distribuya a todo € cuerpo, llevan a cabo
juntos la digestion, la asmilacion de los aimentos, asi como la distribucion de las materias nutrientes. Si e

bazo falla en su funcién de transporte, €l gi limpio no sube, por lo que se produce anorexia, distension
abdomind, diarrea, y se afecta también la funcidn de aceptar del estdbmago; s & estdmago no puede
cumplir su funcién de descenso, € qi turbio sube y no puede baar, 1o que motiva ma apetito, distenson
gastrica, y sufre también la funcion de transporte del bazo. Si, en vez de bgjar, sube @ qi del estdbmago, se
pueden presentar sintomas tales como ndusea, vomito o eructos. En la terapia del vomito se trata €

estbmago, y para detener la diarrea, se trata €l bazo.

Al bazo le gusta la sequedad y rechaza la humedad en exceso, y por su parte, a estomago le conviene la
humedad y no le gusta la sequedad. Entre la sequedad y la humedad, ascenso y descenso se coordinan
reciprocamente. La normal funcién del bazo en transporte asegura la circulaciéon del agua'y la humedad;
por la disyuncion de transporte del bazo o por € dafio que causa la humedad a bazo puede producirse
retencion de agua y humedad, la cua afecta a su vez a la funcion del bazo en cuanto a transporte y
transformacion. Por |o tanto, a bazo le conviene la sequedad y no la humedad. SAlo cuando es suficiente
e liquido en d estdbmago, éste puede aceptar y digerir los adimentos, humedecer los intestinos; por la
insuficiencia de liquido del estémago, o por d caor que le dafia, se produce la insuficiencia de liquido en
los intestinos, 10 que conduce a la sequedad excesiva; por eso, a estbmago le gusta la humedad y no la
sequedad.

224. El pulmony el intestino grueso

El meridiano del pulmoén pertenece a pulmon y conecta con € intestino grueso; -a su vez, € meridiano del
intestino grueso pertenece a su 6rgano y conecta con € pulmon. La funcion del pulmén de dispersion y
descenso contribuye a la norma funcién de transmisién del intestino grueso, 1o que hace que sea normal la
defecacion. A su vez, lanorma funcion de transmision del intestino grueso favorece también € descenso
ded gi dd pulmén. La disyuncién del pulmén en descenso afecta con mucha frecuencia a la norma

defecacion. Lafdta de fluidez de qgi del intestino grueso causada por e calor excesivo puede afectar a

descenso de gi del pulmdn, haciéndolo subir en direccion opuesta. En e tratamiento del asmay la plenitud
en e pecho causados por € excesivo caor en € pulmon, se aplica la terapia destinada a normalizar la
defecacion, con objeto de ventilar g dd pulmén; en d esdrefimiento, a veces como método
complementario, se ventilad gi pulmonar.

2.25 El rifidny la vejiga



El meridiano dd rifion pertenece d rifion y conecta con laveiga; de iguad manera, e meridiano de laveiga
conecta con € rifion. La norma funcion de la vejiga de transformacion del agua 'y de control de la orina
depende de la accion del qi del rifion; lanormal funcidn de excretar la orina de la vejiga favorece a su vez
la funcién de regulacion de la circulacion del agua dd rifion. Lainsuficienciade i rena que conduce ala
mala distribucion del agua, y a la incapacidad de control, puede producir dificultad para orinar o
incontinencia urinaria, enuresisy poliuria. Por eso muchas enfermedades manifestadas en trastornos de la
orina, ademés de ser causadas por € cambio patolégico de la propia vejiga, también estan vinculadas con
e rifidn. En d tratamiento, para los casos de miccion dificultosa, se aplica e méodo de calentar los
rifiones para hacer més fluida la circulacion del agua; para los casos de incontinencia urinaria, enuresis y
poliuria, también sudle utilizarse € método de caentar |os rifiones con € objetivo de megorar su capacidad
de conservacion.

2.3. Relaciones entre las «fu»

Las relaciones entre las fu residen en la transmisiéon y la transformacion.  En una serie de actividades
funcionales de digestion, asmilacién y excrecion de los alimentos, las visceras (fu) se relacionan
estrechamente y cooperan mutuamente.

El estbmago recibe los dimentos, los fermentay los pasa a intestino delgado, que desempefia € papel de
separar 1o puro de lo turbio de los dimentos. Lo puro, que son materias sustanciales, sirve para nutrir el
cuerpo, mientras que los liquidos indtiles se filtran a la vejiga, convirtiéndose a través de la funcién de ésta,
en orina, que es excretada por la uretra; lo turbio, que es ya desecho, bga a intestino grueso,
convirtiéndose finalmente en materias fecales que se van a evacuar. Lavesicula biliar gerce una funcion
de secrecion y excrecion de la bilis en ayuda de la digestion; los sanjiao constituyen vias para la
circulacion de las materias sustanciales y € agua.

Como las sais fu reciben, digieren y transportan los alimentos de manera constante, en este proceso
necesitan la participacion de los cinco zang. En lafisiologia, las seis fu se relacionan estrechamente; y
patolégicamente se influencian de manera reciproca.  Por gemplo, debido a excesivo caor en €
estémago, que consume los liquidos quemandolos, se produce la congtipacion; la obstruccion o
estancamiento en la transmision del intestino grueso puede afectar la funciéon de descenso del estémago,
haciendo que @ @i de éste suba anormamente, de modo que se presenten eructos y vémitos. La
disyuncidon dd intestino delgado en cuanto a separar 1o puro de lo turbio causa diarreas y dificultad
urinaria; la disyuncion del gi de la vesicula biliar conduce a estancamiento de los qi del estbmago y los
intestinos delgado y grueso, causando distensiones epigéstrica y abdominal; la humedad-calor en € bazo y
el estdbmago calentando la vesicula biliar puede causar € desbordamiento de la bilis, apareciendo la
ictericia

3. «JING» (ESENCIA), «Ql» (ENERGIA), «XUE» (SANGRE), «JINYE» (LiQUIDOS
CORPORALEY)

Jin, gi, xue y jinye congtituyen las sustancias basicas del cuerpo humano; son también la base materia
para las actividades fisioldgicas de zang-fu (6rganos internos), tgidos y otros rganos. La produccién de
jing (esencia), gi (energia), xue (sangre) y los liquidos corporaes se lleva a cabo mediante las
permanentes actividades de las respectivas funciones de distintos zang-fu, razon por lacua existen entre
ellos estrechas relaciones de interdependencia.  Asi es que las teorias de jing, qi, xue, jinye forman
también una parte importante en la teoria de zang-fu de la medicinatradiciona china.

3.1. «Jing»

Lo referente a la generacion y la funcidn de jing lo hemos explicado d principio de este capitulo, «los
rifiones almacenan la esencia», por tanto, no vamos a repetirlo.



3.2. «Qi»

Qi tiene dos conceptos. Por una parte se refiere a una substancia esencia que forma parte del cuerpo
humano y que puede promover distintas funciones, tales como yinggi (gi nutritivo), qi (aire) de
respiracion, etc. Por otra parte, se refiere a las actividades funcionales de zang-fu vy los tgidos, por
gemplo, d gi delos zang-fu, el gi delos meridianos, etc. No obstante, ambos tipos de qi se relacionan,
siendo € primero la base material del segundo, mientras que & segundo funciona debido a la existencia del
primero. Por diferencias existentes en € origen, la distribucion y las caracteristicas funcionales, existe en
€ cuerpo humano yuangi, zongdi, yingqi, weiqi, etc.

3.2.1. «Yuangi»

También se llama «qi origind» 0 «qi verdadero». Yuanqi es considerado € mas importante y més
fundamenta entre los gi que hay en € cuerpo humano, y esta formado por e qi esencial congénito, gi
producido por € estdmago y € bazo de los dimentos, y € aire limpio de la naturaleza, aspirado por €
pumén. Yuangi gerce la funcion de estimular e impulsar las actividades funcionales de los diversos
zang-fu y tegjidos del cuerpo humano, razén por la cua podemos considerarlo como la fuerza motriz para
las actividades vitales de éste. Por eso, cuanto més suficiente sea el yuanqi, més activas serén las
funciones de los zang-fu y tgidos, y mejores condiciones fisicas y menos riesgo de enfermar tiene e
cuerpo humano. Al contrario, por la insuficiencia congénita, o por la deficiencia debida a una prolongada
enfermedad, € yuanqi resulta débil, produciéndose cambios patol igicos.

3.2.2. «Zongqi»

«Zong» significa «grande» 0 «principal». Por eso zonggi es llamado también «dagi» (gi grande).
Zongqi estaintegrado por e gi de materias esenciaes del aguay alimentos, y € aire limpio aspirado por €
pulmoén, y se acumula en € torax, sdiendo por arriba, por la garganta, para redizar la respiracion
(expiracidn); luego entra en € corazon y los vasos sanguineos para impulsar la circulacion de la sangre, y
corre por todo € cuerpo; zonggi constituye la fuerza motriz que promueve la respiracion del pulmon y la
circulacion de la sangre del corazon. Lavoz y larespiracion, fuerte o débil, y latemperatura'y capacidad
de movimientos del cuerpo humano estan relacionadas con € zonggi.

3.2.3. «Yingql»

«Ying» ggnifica nutricion.  Yinggi se produce de las materias esenciales del agua y los aimentos
transformados por e estdbmago y € bazo, y congtituye la parte mas sustancia del gi del aguay aimentos.
Esta distribuido en los vasos sanguineos, y como parte de la sangre circula por todo € cuerpo,
desempefiando un papel de nutricién.

3.2.4. « Weiqi»

Qi defensivo o protector. Weigi es producido principalmente por € estdmago y € bazo de los aimentos.
Como es parte de yangqi del cuerpo humano, se le domina weiyang. Es la parte mas fuerte de qi

convertido de los dimentos, y esta caracterizado por ser &gil y répido de movimientos. Libre del control de
los vasos sanguineos, circula por todo e cuerpo, exteriormente por la pid y los misculos, interiormente por
el torax, e abdomen y los drganos internos. Las funciones de weiqi son defender 1a superficie corpora de
los factores patdgenos exdgenos, controlar la apertura y cierre de los poros, regular la temperatura
corpora, calentar los zangfu; humedecer y dar brillo alapid y @ vello. Como € pulmén esta conectado
con lapie y d vdlo, sempre se mencionan juntos como «feiwei»(pulmény weiqi). Por lainsuficiencia
de feiwel, € cuerpo humano puede verse afectado por los factores patdgenos exogenos, y a causa de la



insuficienciade gi en € estbmago y en € bazo, sucede a menudo la insuficiencia de yang, 1o que hace que
el paciente tenga aversion d frio, frios los miembros, y propensién a acatarrarse. El qi llega a todas las
partes del cuerpo; su movimiento se llama «qjji» (mecanismo qi), y su ley fundamental puede resumiese
en: ascender, descender, entrar y sdir. Los movimientos de gi constituyen una manifestacion de la vida
dd cuerpo humano; s se detienen, seterminalavida.

El ascenderj descender, entrar y sdir de gi se manifiesta concretamente en las actividades funcionales de
los digtintos zang-fu asi como en las relaciones de coordinacion entre los zang-fu. Por gemplo, en la
respiracion del pulmoén, la epiracion significa sadlir, y la aspiracion, entrar; en cuanto ala funcion digestiva
dd estdmago y los intestinos, € recibir agua y alimentos significa entrar; la excreciéon de la orinay la
defecacion significa salir.  El estbmago domina la recepcion, por eso @ gi del estbmago desciende, y
bazo se encarga de la transformacion y e transporte, y por €lo qi del bazo asciende; los rifiones se
encargan de digtribuir & agua elevando lo limpio y bgjando lo turbio; € pulmdn controla la espiracion, y los
rifiones, la recepcion del aire; @ fuego del corazon baja, mientras que € agua rena sube, asi como €
higado domina @ drenge y se extiende, etc. Algunos trastornos en € movimiento de qi, tales como
desordenes en e ascenso y descenso, obstéculo en la entrada y salida, pueden afectar las normales
actividades funcionales de los zang-fu, de modo que se producen cambios patologicos. Por gemplo, €
estancamiento del gi del higado, la subida en direccidn contrariadel gi del pulmon, la pérdidadel descenso
armonioso de gi del estdmago, & hundimiento debido a la deficiencia de qi del bazo, etc. El qi, distribuido
en distintas partes del cuerpo, tiene en cada una su funcion especifica. Esta, por lo generd no es sino
impulsar la circulacion, caentar, defender, conservar y digtribuir € agua, etc. El crecimiento y €
desarrollo fisico del cuerpo humano, los zang-fu, tgidos y érganos, las funciones fisioldgicas de los
meridianos y colateraes, la circulacion de la sangre, la distribucién de los liquidos corporales, dependen del
edimulo y € impulso de qgi. El cuerpo humano mantiene la temperatura normal y realiza diversas
actividades con € calentamiento de gi. El transporte y la transformacion de las materias esenciales de los
aimentos del estbmago y del bazo; la produccidn de ying (qi nutritivo), wel (qi defensivo), gi (energia),
xue (sangre), jing (qgi esencid) y los liquidos corporales, la distribuciéon de los liquidos corpordes de
sanjiao, y la excrecion de orina de la veiga, todo se hace bajo la accion de gi. En consecuencia, por
deficiencia de qi pueden aparecer incapacidad funcional de zang-fu, la debilidad defensiva en la superficie
corporal, incapacidad de control de la sangre, retencién de aguay otros cambios patol gicos.

3.3. «Xue»

Xue (sangre) se genera a partir de las materias sustanciaes de los alimentos asimiladas por € estdmago y
el bazo, y nutre y humedece los érganos y tgjidos de todo € cuerpo.

Laprincipa fuente de lasangre es el yingqi (gi nutritivo) producido por las materias sustanciales del agua
y de los dimentos digeridos por € estdmago y € bazo. Yinggi sube por los meridianos hasta e pulmon, €

corazén y € higado. En los vasos sanguineos, yingqi se reline con los liquidos para convertirse en sangre.
Yinggi es la base de la sangre, y los liquidos también forman parte de la sangre. La sangre proviene
primero de las esencias congénitas; después del nacimiento, tiene como fuente a qi y la energia esencia

adquirida en € agua y los dimentos, gi esencid y la sangre se generan mutuamente. En fin, la sangre
tiene como base materid las materias sustanciales del agua y los dimentos, yingqi y la médula, y se
produce a partir de la mezcla de todos estos elementos con los liquidos corporales.

La sangre circula por todo € cuerpo; llega por dentro de los zang-fu y por fuerade la piel, los misculos,

los huesos y los tendones, nutriendo y tonificando todos los érganos y tejidos del cuerpo, para que

mantengan y realicen sus actividades funcionales. La circulacion de la sangre depende dd impulso ddl g

dd corazony del gi del pulmdn, y también de la regularizacion y drengie del higado, asi como dd control

del gi del bazo. Por eso, a causa de la deficiencia del bazo, la sangre pierde € control y se produce
hemorragia cronica; s hay deficiencia, € bazo falla en la funcion de transporte y transformacion, y
aparece insuficiencia de sangre nutritiva; € estancamiento de qi del higado causa € estancamiento del qi

y la estasis de sangre; araiz de la deficiencia de gi del pulmény del corazén la sangre circulasin fuerza,

de modo que se presenta estasis de sangre del corazon.



3.4. «Jinye»

Jinye (liquidos corporaes) es e nombre sintetizado de todos los liquidos normales presentes en e cuerpo
humano, a saber: sudor, lagrimas, sdiva, moco y orina. El papel de los liquidos corporales consiste en
humedecer y nutrir los zang-fu, los tgidos y los érganos, y constituyen substancias importantes para la
produccion de la sangre.

Los liquidos corporaes provienen del aguay de los dimentos, através de lafuncidn del estdbmago, y luego,
mediante latransformacién y € transporte del bazo, son enviados a pulmén, y, a través de la dispersion de
éste, son distribuidos por las vias de sanjiao, por todo € cuerpo, llegando, por € exterior, hasta la pid, y
filtrandose, por d interior en los zang-fu, para humeder y nutrir los digtintos érganos y tejidos; por Ultimo,
bgan alaveiga, y después de la accion de los rifiones de hacer subir 1o limpio y bgar lo turbio, lo limpio
sube hasta € pulmon por donde vuelve a distribuirse por todo € cuerpo, mientras que lo turbio se convierte
en oring, que es excretada por la uretra, manteniéndose asi € equilibrio dd metabolismo de los liquidos
dentro del cuerpo humano.

Los liquidos corporaes sirven principa mente para humedecer; por lo tanto, debido a su insuficiencia, hay
carencia de humedad en los cinco 6rganos faciaes, y se observan, como consecuencia, 0jos Secos Yy
sequedad en la boca y la garganta.  La insuficiencia de los liquidos en los 6rganos internos también
produce sintomas de sequedad, tales como tos seca, debida a la sequedad en e pulmon, sed, a causa de la
sequedad en el estbmago, constipacion, a causa de la sequedad en € intestino grueso, etc. Los trastornos
en ladistribucién y la excrecion pueden causar retencion del agua, o sintomas como abundancia de flema,
edema, etc.

3.5. Relaciones entre «jing», «qi», «xxue», y «jinye»

Jing (gi esencid), gi (energia), xue (sangre) y jinye (liquidos corporales) se generan en la misma fuente
-las materias substanciales de agua y los dimentos-. Se estimulan, se generan y se aprovechan
mutuamente en cuanto a la produccion y las actividades funcionales, manteniendo relaciones muy
estrechas.

a) Jing puede convertirseen qi, y gi enjing. Yuangi (qi origina) congénito proviene dejing renal, y se
robustece nutrido por las materias esenciales convertidas a partir del agua y los alimentos por € estdmago
y e bazo. Lasuficienciadejing asegurala suficiencia de qi, y debido ala abundancia

de g seproducejing.

b) Jing (esencid) y xue tienen la misma fuente. Jing se puede convertir en sangre, y lasangre en jing.
En € rifidn se dmacena jing, y en € higado, la sangre: por lo tanto, la insuficiencia de jingxue (sangre
nutritiva) se trata tonificando y fortaleciendo € higado y € rifion.

¢) Yinrend esd origen dd liquido yin. Los liquidosyin de los zang-fu necesitan la nutricion de yin rendl;
por es0, por la deficiencia de yin rena se produce insuficiencia de los liquidos corporaes. A partir dejing
rena se produce lamédula, y los liquidos corporales sirven para tonificar y nutrir la médula cerebrd; por 1o
tanto, por lainsuficiencia de los liquidos corporaes, se marchitan los huesos y disminuye la médula

d) Qi ese comandante de la sangre. Qi (energia) tiene naturaleza yang, y la sangre, yin. La
sangre se produce gracias a la accion de la energia. Segn se dice: «de la energia se produce la sangre»;
la circulacion de la sangre depende del impulso de la energia del corazon; la distribucidn de la energia del
pulmon, del drengje de la energia del higado. Asdi, existe € aforismo siguiente: «mientras que circula la
energia, circula la sangre». Qi dd bazo controla la circulacion de la sangre, y se dice que «gi controla la
sangre». Por lo tanto la frase «Qi es e comandante de la sangre» sintetiza los tres conceptos
mencionados.

€) Lasangre eslamadre de gi. Eso quiere decir que gi funciona subordinado a la sangre; por gemplo,
yingqgi (gi nutritivo) circula dentro de los vasos, weiqi (gi defensivo), fuera de los vasos, zongqi(qi



grande), dentro y fuera de los vasos, y gi funciona como & comandante de la sangre, sempre contando
con la suficiente nutricion de ésta.

f) De la abundancia de gi se producen los liquidos corporales. Qi se puede convertir en agua; la
produccion, la distribucion y excrecion de los liquidos corporales dependen del transporte y la
transformacion de gi (funcién) del bazo; la dispersiéon y € descenso dependen del gi del pulmén y de la
distribucién ddl rifion; por eso, solo cuando qi es abundante se producen suficientes liquidos corporaes. La
deficiencia del pulmén, del bazo y dd rifibn pueden causar retencion de agua, con sintomas como
abundancia de flema o edema. Pero, a su vez, gi existe anexo a los liquidos corporaes. g) Los liquidos
corporales y la sangre tienen la misma fuente: los liquidos corporales forman parte importante de la
sangre; en pacientes con insuficiencia de liquidos se presenta con frecuencia la escasez de sangre, y en
pacientes con hemorragia se observa insuficiencia de liquidos corporales.

A fin de cuentas, jin, gi, xuey jinye provienen de la misma fuente y se aprovechan mutuamente. En e

rifion se amacena jing (esencia) como lo fundamenta congénito; qgi, xue, y jinye transformados por €

bazo y d estdbmago a partir de los adimentos congtituyen lo fundamental de lo adquirido después del

nacimiento. Jinggi congénito necesita la nutricion constante por parte de jinggi adquirido, y a éste
tampoco le puede faltar € impulso de aquéd.



«JNG-LUO» (MERIDIANOS Y COLATERALES)

La teoria de jing-luo estudia los cambios fisiopatol6gicos del sistema de los meridianos y colateralesy las
relaciones entre éstos y los Grganos internos y visceras del ser humano. ESs una parte importante del

sistema tedrico de la medicina tradiciona china. Su origen y su desarrollo se relacionan con la acupuntura,
por lo tanto, lleva muchos registros a respecto Lingshu, obra clésica sobre la acupuntura. Sin embargo, €
sentido practico de esta teoria no reside sdlo en servir de base tedrica para la acupuntura, Sho que
también es una guia para los diversos departamentos de la medicina tradicional china en su practica
clinica. Jingmai Pian (capitulo sobre los meridianos y colateraes), de Lingshu, dice: «Los meridianosy
colaterales que determinan la vida y la muerte, tratan doce clases de enfermedades, normaizan la
deficienciay e exceso, no pueden ser obstruidos».

1. CONTENIDO DE LOSMERIDIANOS Y COLATERALESY SU FORMACION
1.1. Contenido delos meridianosy colaterales

Jing-luo es @ nombre conjunto de los meridianos y colaterdes. Jing (meridianos) tiene € sentido de
caminos que son como lineas troncales; luo (colateraes) tiene e sentido de red,, que son ramas de los
jing y se distribuyen por todo € cuerpo; los dos juntos transportan € qi (energia) y de todo € cuerpo,
comunican los cinco zang (6rganos) y seis fu (visceras), las cuatro extremidades y los huesos, 1os cinco
sentidos, la piel, la carne, los tendones y los vasos, conectan la parte superior con la parte inferior, lo
externo con lo interno y normalizan las relaciones entre diferentes partes del cuerpo humano, formando asi
un todo integrd.

1.2. Formacion

Jing-luo estéan compuestos de meridianos y colaterales. Jing se divide en dos clases. los meridianos
regulares y los meridianos extraordinarios, que forman la parte principal del sstema jing-luo. Los
meridianos regulares son doce, 0 seg, tres meridianos yin de lamano y tres del pie, y tres meridianos yang
de la mano y tres del pie. Los ocho meridianos extraordinarios son: du, ren, chong, daj, yingiao,
yangqgiao, yinwei y yang-wei. Luo (colateraes) se divide en tres grupos. bieluo, fuluo y sunluo.
Bieluo se refiere a los colaterales mas grandes, que son en total 15, o sea, cada uno de los doce
meridianos regulares y los meridianos ren y du tienen sus sendos colaterales, y € otro es € colateral del
bazo*. Bieluo quiere decir que & meridiano va por € meridiano vecino, con la funcion de estrechar y
normalizar las relaciones entre lo externo y lo interno, entre los meridianosyin y yang. Fuluo serefierea
los colaterales que circulan en la superficie del cuerpo. A las ramas més pequefias de los colaterales se
las denomina sunluo (colaterales de la tercera generacion).

*Gran lo de bazo. Sedeberiaafiadir el granlo de estbmago. Serian entonces16. (J. L. PADILLA )

Ademas, hay doce jingbie, doce jingjin y doce pibu. Jingbie** serefiere alas ramas que se derivan de
los doce meridianos regulares; pertenecen a éstos, pero, ademas de tener la funcion de estrechar las
relaciones entre [o externo y 1o interno, pueden llegar hasta ciertos 6rganos o partes del cuerpo a donde no
llegan los meridianos regulares. Jingjin es € nombre conjunto de los tendones y carne de las partes por
donde recorren los doce meridianos; tiene la funcién de conectar los huesos de todo € cuerpo, y controlar
el movimiento de las articulaciones. Pibu son aquéllas zonas de reaccion en lapiel de los doce meridianos
regulares. Como la distribucion de los doce jingjin y los doce pibu concuerda fundamental mente con e
recorrido de los doce meridianos regulares, llevan 1os mismos nombres de sus respectivos meridianos.

** Se trata de |os meridianos tendino-muscul ares.



2. LOSDOCE MERIDIANOS REGULARES

2.1. Nomenclaturay clasificacion

Los doce meridianos regulares estan formados por los meridianos de la mano, los del pie, los yin y los
yang, en cuatro grupos, a saber, tres meridianos yin de la mano, tres meridianos yang de lamano, tresyin
dd piey tres yang del pie. Son denominados segun la naturaleza yin y yang que tienen los 6rganos que
comunican los meridianos y la parte por donde circulan. Los meridianos yang pertenecen a fu (visceras),
y circulan por € lado externo de los miembros; los meridianos yin pertenecen a zang(6rganos), y circulan
por € lado interno de los miembros; los meridianos de la mano recorren los miembros superiores, mientras
gue los del pie, los miembros inferiores. (Véase latabla siguiente.)

Meridianos yin
(pertenecen a zang)

Meridianos yang
(pertenecen afu)

Parte por donde corren
(los meridianos yin por €
lado interno, los
meridianos yang por €
lado externo)

Meridiano dd pulmén
Tayin

Meridiano de intestino
grueso yangming

Linea
anterior

Miembros Linea

Delamano Meridiano del pericardio Meridiano de sanjiao superiores media
jueyin shaoyang
Linea
. . posterior
Meridiano de corazon| Meridiano dd intestino
shaoyin delgado taiyang
Meridiano dd  bazo| Meridiano dd estdmago Linea
tayin* yangming anterior
Dd pie Miembros  Linea

Meridiano dd  higado
jugin®

Meridiano de la vesicula
biliar shaoyang

Meridiano del rifion
shaoyin

Meridiano de la veiga

talyang

inferiores media

Linea
posterior

* En laparteinferior de lapiernay en e dorso del pie, € meridiano dd higado esta delante, y @ del bazo,
en e medio, y después de cruzarse a ocho cun (cuando € dedo medio es flexionado, la distancia entre los
dos extremos de los pliegues interfaldngicos equivale a un cun) por arriba del tobillo interno, € meridiano
del bazo vaddantey d de higado en € medio.

2.2. Recorrido delos meridianosy susindicaciones




2.2.1. Meridiano del pulmén taiyin de la mano y sus puntos

Se origina en zhongjiao (jiao medio), corre hacia abgo para unirse con € intestino grueso, regresa,

pasando por € cardias (orificio superior del estdmago), atraviesa @ diafragma, y entra en & pulmon,

organo a cua pertenece. De aqui asciende a la parte supraexterna del pecho (punto zhongfu), sae,

desciende por la carainternadel brazo y llegaalafosa cubital, luego, hastala mufieca, donde € meridiano
entraen cunkou, y pasando d punto yuji, dcanza € angulo ungued dd pulgar (punto shaoshang) (Lam.
6).

Rama: Sde dd punto lieque(P.7) y sigue alo largo de la parte lateral externa de la mano por € borde
radiad del dedo indice hasta shangyan(l.G.1), donde se comunica con € meridiano del intestino grueso
yangming de la mano.

Indicaciones: Distension torécica, dolor de la fosa supraclavicular, tos y asma, eructo, angustia, calor en la
palma de la mano, orina frecuente y escasa, dolor de la cara radia del brazo, dolor de la garganta y

dorsdgia

Zhongfu(P.1)

Locdizacion: A 6 cun delaparte latera delalineamedia anivel de la hendidura de la primera costilla
Indicaciones.  Tos, asma, disensién y plenitud del pulmdén, dolor del pecho y del hombro.

M étodo: Se inserta la aguja oblicuamente hacia afuera u horizontalmente 0,5-0,8 cun.

NOTAS: |) Zhongfu es punto «mu» del pulmén. 2) Se prohibe la insercion profunda hacia adentro para
evitar € dafio d pulmon.

Yunmen(P.2)

Locdizacion: A 6 cun laterdmente de lalinea media, borde inferior de la clavicula.
Indicaciones: Tos, asma, dolor y opresién en € pecho, dolor en  hombro y € brazo.
Método: Se inserta la aguja oblicuamente hacia fuera u horizontamente 0, 5-0,8 cun.
NOTAS:. No se debe pinchar profundamente, para evitar hacer dafio a pulmon.

Tianfu (P. 3)

Locdizacion: Estda 3 cun por debgo de la extremidad del pliegue axilar, sobre la parte media &l
brazo. Indicaciones. Disnea, epistaxis, bocio, dolor en la parte interna del brazo. Método: Se inserta la
aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

Xiabai(P.4)

Locdizacion: A un cun por debgo del punto tianfu(P.3) y a5 cun por arriba del pliegue transversal
cubita.

Indicaciones.  Tos, respiracion corta, vémito sin haber comido, angustia, dolor en la parte interna del
brazo.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

Chize(P.5)

Locdizacion:  En € pliegue del codo, haciae lado radia del tendon del musculo biceps braguid.



Indicaciones.  Tos, hemoptisis, fiebre verperting, disnea, dolor e hinchazon de la garganta, distensién y
plenitud del pecho, convulsion infantil, dolor en € codo y € brazo, madtitis aguda. Méodo: Se insarta la
aguja perpendicularmente 0,8-1,2 cun.

NOTAS: Chize espunto mar del meridiano taiyin de la mano. (He)

Kongzui(P.6)

Locdizacion: A 7 cun de pliegue transversa de la mufieca, donde se unen los puntos chize(P.5) y
taiyuan(P.9).
Indicaciones.  Tos, disnea, hemoptisis, dolor e inflamacién de la garganta, dolor en € codo y € brazo,
hemorroides.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.
NOTAS: Kongzui es punto hendidura del meridiano taiyin de lamano. (Xie) (Alarma)
Lieque(P.7)

Locdizacion:  Esta por encima de la apofisis estiloide del radio, 1,5 cun por encima dd primer pliegue
de la murieca.

Indicacién ssimple: Al cruzar los dedos indices y pulgares de las dos manos y poner € indice de una mano
en la apdfisis edtiloide ddl radio de la otramano, lieque esta justamente en la depresion por debgjo de la
punta del dedo indice.

Indicaciones. Dolor de cabeza, rigidez de la nuca, tos, disnea, dolor e inflamacion de la garganta,
desviacion de las comisuras de labocay de los ojos, dolor dental, debilidad de la mufieca.

Método: Se pincha la aguja oblicuamente hacia arriba 0,3-05 cun. NOTAS: |) Lieque es punto
enlace del meridiano taiyin de lamano. 2) Uno de los ocho puntos de confluencia (luo). Punto de apertura
del meridiano ren.

Jingqu(P.8)

Locdizacion: A un cun por encima dd pliegue transversa de la murfieca, en la depresion sobre € lado
radid delaarteriaradial.

Indicaciones.  Tos, asma, dolor en e pecho, en la gargantay en lamufieca. Método: Se insertala aguja
perpendicularmente 0,3-0,5 cun evitando la arteria radial.

NOTAS: ) Jingqu es d punto de rio del meridiano taiyin de lamano. 2) Segun Zhenjiu Jiayijing
(obra clasica sobre acupuntura y moxibustion), no se puede usar la moxibustion en este punto.

Taiyuan(P.9)

Locdizacion: Esta en d extremo del lado radia dd pliegue transversa de la mufieca, en la depresiéon
externa de la arteriaradial.

Indicaciones.  Tos, disnea, hemoptisis, dolor e inflamacion de la garganta, dolor en pecho, brazo y
mufieca. Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,3-0,5 cun y se debe evitar la arteriaradial.
NOTAS: |) Taiyuan es punto arroyo del meridiano de taiyin de la mano. 2) Es punto de fuente del
pulmén. 3) Uno de los ocho puntos de confluencia que comunica con los vasos (punto maestro de los
Vasos).

Yuiji (P. 10)

Locdizacion:  En la mitad del primer metacarpiano, donde se une la piel roja de la pama con la pie
blanca dorsal de la mano.



Indicaciones.  Tos, hemoptisis, dolor e hinchazdn de garganta, fiebre, afonia. Método: Seinsertalaaguja
perpendicularmente 0,5-0,8 cun.
NOTA: Yuji congtituye € punto de manantial de este meridiano.

Shaoshang(P.11)
Locdizacion:  Sobre e borde radid del pulgar, 20,1 cun de extremo ungueal interno.
Indicaciones. Dolor e inflamacion de la garganta, tos, epistaxis, fiebre, pérdida de conocimiento,

trastornos mentales.

Método: Seinsertalaaguja oblicuamente 0,1 cun o se hace sangria con la aguja de tres filos.
NOTA: Shaoshang es punto pozo del meridiano taiyin de la mano.

Indicaciones de los puntos del meridiano del pulmon talyin de lamano

N° | Puntos Posicione | Indicaciones
S

1 |Zhongfu | Torax Tos, asma, distenson 'y plenitud del pulmon, dolor en & pecho y € hombro

2 | Yunnen Torax Tos, asma, dolor y opresion en € pecho, dolor en & hombro y € brazo

3 |Tianfu Brazo Disnea, epistaxis, bocio, dolor en la parte interna del brazo

superior

4 | Xiaba Brazo Tos, respiracion corta, vémito sin comida, angustia, dolor en la parte

superior interna del brazo.

5 |[Chize Codo Tos, hemoptisis, fiebre vesperting, disnea, dolor e hinchazén de garganta,
disensién y plenitud del pecho, convulsion infantil, dolor en € codo y €
brazo, hemorroides.

6 | Kongzui Brazo Tos, disnea, hemoptisis, dolor e inflamacion de garganta, dolor en € codo y
e brazo, hemorroides.

7 Lieque Brazo Dolor de cabeza, rigidez de nuca, tos, disnea, dolor e inflamacion de
garganta, desviacion de las comisuras de labocay de los ojos, dolor dentdl,
debilidad de la murieca.

8 |Jngqu Brazo Tos, asma, dolor en el pecho, en la gargantay en la murieca

9 |Tayuan Torax Tos, disnea, hemoptisis, dolor e inflamacion de la garganta, dolor en €
pechoy € brazoy en la mufieca.

10 | Yuji Palma de| Tos, hemoptisis, dolor e hinchazon de garganta, fiebre, afonia

lamano
11 | Shaoshang | Extremo | Dolor e inflamacion de la garganta, tos, epistaxis, fiebre, pérdida de
dd pulgar | conocimiento, trastornos mentales.

2.2.2. Meridiano del intestino grueso yangming de la mano y sus puntos

Empieza en € angulo ungueal externo del dedo indice (punto shang-yang, 1.G.l1); pasado € dorso de la
mano., asciende por € lado del brazo y llega a hombro, sigue hacia la séptima apdfisis espinosa de la
vértebra cervical (punto dazhui, du 14) y, después, hacia la fosa supraclavicular (quepen, E. 12),
entrando en € tdérax para comunicar con € pulmén. De éste atraviesa € diafragma, y sigue hacia abgo
para entrar en su 6rgano, € intestino grueso (Lam. 7).




Rama: Desde la fosa supraclavicular asciende por € cuello hastalamgillay entra en la encia inferior, da
vuelta por € labio superior y se cruza con su mismo meridiano simétrico en € punto renzhong (du 26), De
alli asciende separadamente hacia los lados opuestos de la nariz (yingxiang, 1.G.20) y se comunicacon €l
meridiano del estdbmago yangming dd pie.

Indicaciones.  Dolor de los dientes inferiores, dolor de la garganta, epistaxis, moco acuoso, sed en la
boca, ojos amarillos, hinchazén dd cuelo, dolor y dificultad de movimientos en € lado extremo de los
miembros superioresy del hombro.

Shangyang(l.G.1)

Locdizacion: Estaen € lado radid del dedo indice, 0,1 cun posterior d angulo ungued.

Indicaciones.  Sordera, dolor dental, dolor e inflamacion de la garganta, hinchazdn de la region
submaxilar, glaucoma, entumecimiento de los dedos, enfermedades febriles sin sudor, pérdida del
conocimiento.

Método: Se insertala aguja oblicuamente 0,1 cun o se hace sangria con la aguja de tres filos.
NOTA: Shangyang es punto pozo de este meridiano.

Erjian(1.G.2)

Locdizacion:  Con la mano cerrada, en la depresion anterior del lado radia de la segunda articulacién
metacarpo-falange.

Indicaciones. Vision borrosa, epistaxis, dolor dental, desviacion de la comisura de la boca, dolor e
hinchazdn de la garganta, enfermedades febriles.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,2-0,3 cun.

NOTA: Erjian esd punto de manantial del meridiano yangming de la mano.

Sanjian(1.G.3)

Locdizacion: Cuando se cierra la mano, @ punto se encuentra a lado radia del dedo indice, en una
depresién proxima ala cabeza del segundo hueso rnetacarpiano.

Indicaciones.  Dolor dental, neuragia ocular, dolor e hinchazon de la garganta, caor en € cuerpo,
sensacion de plenitud en @ pecho, borborigmos. Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-0,8
cun.

NOTA: Es punto arroyo de este meridiano.

Hegu(l.G.4)

Locdizacion:  En e dorso de lamano, entre & primer y € segundo metacarpiano, a nivel de la mitad del
segundo.

Locaizacion smple: Poner, en posicion coincidente, € pliegue transversa de la primera articulacion del
pulgar de una mano en € borde de la membrana entre € pulgar e indice de la otra mano; de esta forma, la
puntadel indice llega donde esta e punto.

Indicaciones.  Dolor de la cabeza, dolor e inflamacion de los ojos, epistaxis, dolor dental, sordera, edema
facid, dolor e hinchazon de la garganta, trismo, desviacion de las comisuras de la boca y de los ojos,
enfermedades febriles sin sudor, sudoracion excesiva, dolor abdominal, congtipaciéon, amenorrea, parto
retardado, parotitis.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

NOTAS: 1) Hegu es punto fuente de este meridiano. 2) Se prohibe la acupuntura en las embarazadas.

Yangxi (1.G.5)



Locdizacion:  En € extremo del lado radial del pliegue transversal de la murfieca, en la depresion entre €
tenddn del musculo extensor corto del pulgar y € tendon del misculo extensor largo digital.

Indicaciones.  Dolor de cabeza, dolor e inflamacidn de los ojos, sordera, tinnitus, dolor dental, dolor e
hinchazon de la garganta, dolor en la mufieca.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 0,5-0,8 cun.

NOTA: Yangxi es punto rio.

Pianli(1.G.6)

Locdizacion: A 3 cun por encima del punto yangxi(l.G.5), en lalinea que une @ punto yangxi y €
punto quchi(l.G. 11).

Indicaciones.  Ojosrojos, tinnitus, epistaxis, dolor en la mano y € brazo, dolor de la garganta, edema.
Método: Seinsertalaaguja perpendicular u oblicuamente 0,5-0,8 cun.

NOTA: Pianli espunto enlace del meridiano del estbmago yangming de la mano.

Wenliu(l.G.7)

Locdizacion: A 5 cun por encima dd punto yangxi(l.G.5), en lalinea que une @ punto yangxi y €
punto quchi(l.G. 11).

Indicaciones, Cefdadgia, edema facial, dolor e hinchazén de la boca, la lengua 'y la garganta, dolor en €
hombro y la espada, borborigmos y dolor abdominal, acné.

Método: Seinsertala aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

NOTA: Wenliu es d punto hendidura del meridiano yangming de la mano.

Xialian(l.G.8)

Locdizacion: A 4 cun debgo de punto quchi(l.G.Il), en lalinea que une € punto yangxio.G.5) y d
punto quchi(l.G.11)

Indicaciones.  Cefdagia, marco y vértigo, dolor de los ojos, dolor del codo y brazo, indigestion, dolor
abdomina. Método; Se insertala aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

Shanglian(l.G.9)

Locdizacion: A 3 cun por debgo dd punto quchi(l.G.11), enla lineaque une d punto yangxi(l.G.5) y
e punto quchi(l.G.11).

Indicaciones. Dolor de cabeza y de espalda, hemiplgia, entumecimiento de las manos y del brazo,
borborigmos y dolor abdomindl.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

Shousanli(l.G. 10)

Locdizacion: A 2 cun por debgo dd punto quchi(l.G.11), enlalineaque une @ punto yangxi(l.G.5) y
e punto quchi(l.G. 11).

Indicaciones.  Dolor denta e hinchazén de lamgilla, trastornos motores de las extremidades superiores,
dolor en laespaday laregién lumbar, dolor abdomina, diarrea.

M étodo: Se hace lainsercion perpendicularmente 0,8-1,2 cun.

Quchi(l.G. 11)

Locdizaciéon: Se hallaen ladepresion del pliegue del codo cuando éste esta flexionado.



Indicaciones. Dolor e inflamacion de la garganta, dolor dental, ojos rojos y dolorosos, escrofula, urticaria,
trastornos motores de los miembros superiores, dolor abdominal, vémito y diarrea, enfermedades febriles,
psicosis.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

NOTA: 1) Quchi es € punto mar de este meridiano. 2) Shangjuxu(E.37) es punto mar inferior del
intestino grueso que sirve paratratar trastornos de este 6rgano.

Zhouliao(l.G. 12)

Locaizacion: Con € codo flexionado a un cun superolateral del punto quchi(l.G.11), en € borde interno
de himero.

Indicaciones. Dolor, entumecimiento y espasmo del hombro, brazo y codo. Méodo: Se inserta la aguja
perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

Shouwuli(l.G.13)

Locdizacion: A 3 cun por encimadel punto quchi(l.G.11), enlalineaque une d punto quchi(l.G.11)
y d punto jianyu(l.G.15).

Indicaciones.  Dolor y espasmo del hombro y € brazo, escréfula

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun, evitando la arteria.

Binao(l.G. 14)

Locdizacion: A 7 cun por encimade punto quchi(l.G.11), en la parte inferior del musculo ddltoides, en la
linea que une d punto quchi(1.G.11) y € punto jianyu(l.G. 15).

Indicaciones. Dolor en € brazo y la espalda, rigidez de lanuca, escréfula, enfermedad del ojo.

Método: Se insertala aguja perpendicular u oblicuamente hacia arriba 0,8-1,5 cun.

Jianyu(l.G.15

Locdizacion:  En la parte superior del hombro, en una depresién entre e acromion y la prominencia
mayor del hombro, o, cuando € brazo esta en una posicion horizontal, € punto se ubica en la depresién por
debgjo del acromion.

Indicaciones. Dolor y trastornos motores del hombro y e brazo, dolor

dentd, rubeolay escrofula

Método: Seinsertalaaguja perpendicular u oblicuamente 0,8-1,5 cun.

Jugu(1.G.16)

Locdizacion:  Se encuentra en la depresién ubicada entre € extremo acromid de la claviculay la espina
escapular.

Indicaciones.  Trastornos motores de los miembros superiores, escrofula, bocio.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.



Indicaciones de los puntos del meridiano del intestino grueso yangming dela mano

N2 | Puntos Posicién | Indicaciones
1 | Shangyang | Extremo | Sordera, dolor denta, dolor e inflamacion de garganta, hinchazon de la
del indice | regién submaxilar, glaucoma, entumecimiento de los dedos, enfermedades
febriles sin sudor, pérdida de conocimiento.
2 | Erjian Dedo Vision borrosa, epistaxis, dolor dental, desviacion de la comisura de la boca,
dolor e hinchazén de garganta, enfermedades febriles.
3 | Sanjian Dedo Dolor dental, neuragia ocular, dolor e hinchazén de garganta, caor en €
cuerpo, sensacion de plenitud en € pecho, borborigmos.
4 | Hegu Dorso de| Dolor de cabeza, dolor e inflamacidén de los ojos, epistaxis, dolor dental,
lamano | sordera, edema facid, dolor e hinchazon de garganta, trismo, desviacion de
las comisuras de la boca y de los ojos, enfermedades febriles sin sudor,
sudoracion excesiva, dolor abdomina, congtipacion, amenorrea, parto
retardado, parotitis.
5 | Yangxi Articula- | Dolor de cabeza, dolor e inflamacién de los ojos, sordera, tinnitus, dolor
cion de la | dental, dolor e hinchazdn de la garganta, dolor en la mufieca.
murfieca
6 | Fanli Brazo Ojosrojos, tinnitus, epistaxis, dolor en lamano y € brazo, dolor de garganta,
edema
7 | Wenliu Brazo Cefdagia, edema facid, dolor e hinchazon de la boca, la lengua y la
garganta, dolor en € hombro y la espalda, borborigmos, dolor abdominal,
acné.
8 [ Xidian Brazo Cefdagia, mareo y vértigo, dolor en los ojos, dolor en d codo y € brazo,
indigestion, dolor abdomind.
9 | Shanglian | Brazo Dolor de cabeza 'y de espalda, hemiplgia, entumecimiento de las manos y
del brazo, borborigmos, dolor abdomindl.
10 | Shousanli | Brazo Dolor dental, hinchazon de la mgjilla, trastornos motores de los miembros
superiores, dolor en la espalday laregion lumbar, dolor abdomind, diarrea.
11 | Quchi Codo Dolor e inflamacién de la garganta, dolor dental, ojos rojos y dolorosos,
escrofula, urticaria, trastornos motores de los miembros superiores, dolor
abdomind, vomito y diarrea, enfermedades febriles, psicosis.
12 | Zhouliao | Brazo Dolor, entumecimiento y espasmo de hombro, brazo y codo.
13 | Shouwuli | Brazo Dolor y espasmo del hombro y del brazo, escrofula
14 | Binao Brazo Dolor en € brazo y la espalda, rigidez de la nuca, escréfula, enfermedades
delos gjos
15 | Janyu Articula- | Dolor y trastornos motores del hombro y € brazo, dolor denta, rubeola 'y
cion de la | escréfula
escapula
16 |Jugu Hombro | Trastornos motores de los miembros superiores, escrofula, bocio.
17 |Tianding | Nuca Afonia aguda, dolor e hinchazén de la garganta, escréfula, bocio.
18 |Futu dd| Nuca Tos, asma, dolor e inflamacion de la garganta, ronquera, escréfula, bocio.
cudlo
19 |Heliao de|Cara Osbtruccion nasal, epistaxis, desviacion de la comisura de la boca, trismus.
lanariz
20 |Yingxiang | Cara Obstruccion nasal, epistaxis, desviacion de la comisura de la boca, prurito

enlacara




Tianding(l.G. 17)

Locdizacion: A un cun por debgo de punto futu del cuello (1.G.18), en € borde posterior del musculo
esternocleidomastoideo.

Indicaciones.  Afonia aguda, dolor e hinchazon de la garganta, escréfula, bocio.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-0,8 cun.

Futu dd cudlo(l.G.18)

Locdizacion: A 3 cun aun lado de la manzana de Adan.
Indicaciones.  Tos, asma, dolor e inflamacion de la garganta, ronquera, escréfulay bocio.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-0,8 cun.

Heliao de la nariz(1.G.19)

Locdizacion: A 0,5 cun lateramente a punto shuigou(renzhong, du26).
Indicaciones.  Obstruccion nasal, epistaxis, desviacion de la comisura de la boca, trismus.
Método: Se inserta la aguja perpendicular u oblicuamente 0,3-0,5 cun.

Yingxiang(l.G.20)

Localizacion:  En € surco nasolabid, a0,5 cun del borde externo de las aas de la nariz.
Indicaciones:  Obstruccién nasal, epistaxis, desviacion de la comisura de la boca, prurito de la cara.
Método: Seinsertala aguja oblicua u horizontalmente 0,3-0,5 cun.

NOTA: La moxibustién esta contraindicada.

2.2.3. Meridiano del estdmago yangming del pie y sus puntos

Se originaen @ punto yingxiang (1.G.20) alos lados de las alas de la nariz, y de aqui asciende a dorso de
ésta; luego va haciad angulo interno del ojo, donde se reline con € meridiano de la vejigataiyang dd pie,
y desciende para entrar en la encia superior. Saley circula arededor de los labios y se encuentra con €l

meridiano smétrico de éstos en & surco mentoniano (chengjiang, ren 24). Después sigue
separadamente a lo largo € borde posteroinferior del angulo de la mandibula inferior, pasando por € punto
daying(E.5) y jiache(E.6), sube hacia la regién anteroauricular y circula a lo largo del borde del
nacimiento del pelo hastala frente. Laramafacia tiene su origen en e punto medio del borde inferior de
la mandibula (daying, E. 5), continlia hacia abgjo por € cudlo (renying, E. 9), hastae punto dazhui(du
14), gira hacia la fosa supraclavicular y desciende atravesando e diafragma, penetra en e estbmago,

6rgano al que pertenece, y por fin se comunica con € bazo (Lam. 8).

Larama de lafosa supraclavicular sale ala superficie del cuerpo, circula hacia abgjo alo largo de lalinea
mamaria, luego sigue por los dos lados del ombligo y entra en € punto gichong(E.30), que esta en la parte
-lateral del vientre.

La rama que se separa en d orificio inferior del estdmago desciende y entra en lo profundo del abdomen
hasta € punto gichong(E.30), donde se reline con la rama anterior, luego corre hacia abgjo por € lado
anterior del mudo hasta larodilla, sigue alo largo del borde anterolateral de latibia, pasando por @ dorso
dd pie hasta llegar a lado lateral del extremo del segundo dedo € pie (lidui, E.45). La rama tibia

comienza desde zusanli(E.36), y circula hacia abgjo hasta llegar a lado lateral del dedo medio dd pie.



Laramade dorso del pie tiene su origen en € punto chongyang(E.42) y llega hastad punto yinbai(B.1),
gue se encuentra en & angulo intermedio del dedo gordo del pie, donde se comunica con € meridiano del
bazo.

Indicaciones.  Elevada fiebre con emision de sudor, epistaxis, erupcion en los labios, desviacion de la
comisura de la boca, dolor de cabeza, dolor e inflamacion de la garganta, hinchazon dd cuello, espasmo,
sintomas de locura, distension epigéstrica, borborigmos, hidroperitoneo, dolor en € pliegue inguind, en €
borde anteroexterno de los miembros inferiores, en € dorso del piey en d tercer dedo dd pie, dificultad
para realizar movimientos que involucren a estas zonas y miembros.

Chengqi(E.1)

Locdizacion:  Esta situado exactamente en € punto medio entre € borde o limite infraorbitario y € globo
ocular. Indicaciones. Qjos rojos, dolor e inflamacién oculares, lagrimeo a recibir € viento, ceguera
nocturna, tic de los parpados, desviacion de las comisuras de la bocay de los ojos.

Método: Con € dedo pulgar de la mano izquierda se empuja ligeramente € globo hacia arribay se inserta
con lentitud la aguja perpendicularmente 0,5-1,5 cun d borde la 6rbita

Sbai(E.2)

Locdizacion:  Debgo dd punto chengqi(E.l), en la depresion donde esta € agujero infraorbitd.
Indicaciones:.  Ojosrojosy dolor y prurito oculares, vista nublada, desviacion de las comisuras de la boca
y delos gjos, tic de los parpados, dolor de cabeza, sensacidn de mareo y vértigo.

Método: Se inserta la aguja perpendicular u oblicuamente hacia arriba 0,3-0,5 cun. No se debe
nunca pinchar profundamente, puesto que podria dafiarse € globo ocular.

Juliao delanariz(E.3)

Locdizacion:  Directamente debajo del punto sibai(E.2), anivel del borde inferior de las das de lanariz.
Indicaciones:  Desviacion de las comisuras de la bocay de los 0jos, tic de los parpados, epistaxis, dolor
dental, hinchazon de los labiosy de lamgilla

Método: Se inserta la aguja oblicua u horizontalmente 0,3-0,5 cun.

Dicang(E.4)

Locdizacion: A 0,4 cun aun lado del angulo de la boca.
Indicaciones:  Desviacion de la comisura de la boca, salivacion, tic de los parpados.

Método: Seinsertalaaguja oblicuau
horizontalmente 0,5-0,8 cun.
Daying(E.5)

Locdizacion:  Enladepresion, al,3 cun de la parte anterior del dngulo de la mandibula.
Indicaciones:. Desviacion de las comisuras de la boca y de los ojos, inflamacion de la mgilla, dolor
dentd. Méodo: Se inserta la aguja oblicua u horizontalmente 0,3-0,5 cun, evitando la arteria.

Jiache(E.6)



Locdizacion: Desde € angulo inferior de la mandibula, por encimay hacia delante de ésta, ala distancia
dd ancho de un dedo, donde se forma la prominencia del musculo masetero cuando se aprietan los
dientes. Indicaciones. Desviacidn de la comisura de la boca, dolor dental, edema de la mejilla, trismo.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,3-0,5 cun, u oblicuamente, 0,5-1,0 cun.

Xiaguan(E.7)

Locdizacion:  En ladepresion inferior d borde del arco cigomético y anterior d condilo de la mandibula.
Se debe locdlizar € punto cuando € paciente tiene la boca cerrada.

Indicaciones.  Sordera, tinnitus, otitis, dolor dental, desviacion de las comisuras de la boca y de los ojos,
trastornos motores de la mandibula. Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

Touwei (E.8)

Locdizacion: A 0,5 cun 'y por encimade angulo frontal anivel de borde del nacimiento del pelo.
Indicaciones: Dolor de cabeza, vértigo, dolor oftdlmico, lagrimeo a recibir @ viento, tic de los parpados.
Método: Seinsertala aguja horizontalmente 0,5-1,0 cun.

NOTA: Esta contraindicado la moxibustion.

Renying(E.9)

Locdizacion: A 1,5 cun lateramente ala manzana de Adéan.

Indicaciones:  Dolor e hinchazon de la garganta, asma, escréfula, bocio.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,3-0,8 cun, evitando la arteria carétida general. Se
prohibe la moxibustion en este punto.

Shuitu(E. 10)

Locdizacion: Estaen d centro de lalinea que une € punto renying(E.9) y € punto gishe(E.11)
Indicaciones: Dolor e hinchazdn dela

garganta, tos, asma.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 0,3-0,8 cun.

Qishe(E.11)

Locdizacion:  Esta situado directamente debagjo del punto renying(E.9), junto a borde superior de la
clavicula

Indicaciones.  Doalor e inflamacién de la garganta, rigidez de la nuca, asma, hipo, escrofula

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 0,3-0,5 cun.

NOTA: No se puede pinchar profundamente en este punto, ariesgo de perjudicar Grganos internos.

Quepen(E.12)

Locdizacion: A 4 cun lateramente de lalinea media frontal en € centro de lafosa supraclavicular.
Indicaciones.  Tos, asma, dolor e hinchazdn de la garganta, dolor en lafosa supraclavicular, escrofula
Método:  Seinsertala aguja perpendicular u oblicuamente 0,3-0,5 cun.

NOTA: Se prohibe la acupuntura en este punto en las embarazadas.



Qihu(E. 13)

Locdizacion: A 4 cun laterdmente de lalinea media frontal a borde inferior de la clavicula
Indicaciones.  Plenitud en e pecho e hipocondrio, eructo, tos, asma. Méodo: Se inserta la agujaoblicua
u horizontamente 0,5-0,8 cun.

Kufang (E. 1 4)

Locdizacion: a4 cun laterdmente de lalinea media frontal en € primer espacio intercostal.
Indicaciones: Dolor y distensién en € pecho y € hipocondrio, tos, eructo. Método: Se inserta la aguja
oblicua u horizontamente 0,5-0,8 cun.

Wuyi(E. 15)

Locdizacion: A 4 cun lateralmente de lalinea media frontal, en € segundo espacio intercostal.
Indicaciones.  Dolor y distension en @ pecho y € hipocondrio, tos, asma, madtitis.

Método: Se inserta la aguja oblicua u horizontalmente 0,5-0,8 cun.

Yingchuang(E. 16)

Locdizacion: A 4 cun lateramente de la linea media frontal en €l tercer espacio intercostal.
Indicaciones.  Tos, asma, dolor y distensién en d pecho y € hipocondrio, madtitis.

Método: Seinsertalaaguja oblicuau

horizontalmente 0,5-0,8 cun.

Ruzhong(E.17)

Locdizacion: Estaen d centro de latetilla

NOTA: Estén contraindicadas tanto la acupuntura como la moxibustién en este punto, que solo sirve de
referencia paralalocalizacion de los puntos que se encuentran en e pecho y € abdomen.

Rugen(E.18)

Locdizacion:  En d quinto espacio intercostal, una costilla debgjo de latetilla

M étodo: Dolor en & pecho, tos, disnea, hipo, madtitis, insuficiencia de leche.
Método: Se inserta la aguja oblicua u horizontalmente 0,5-0,8 cun.
Burong(E.19)

Locdizacion: A 6 cun por arribay a2 cun aun lado de ombligo.
Indicaciones: Distension abdomina, vémito, gastralgia, anorexia.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-0,8 cun.
Chengman(E.20)

Locdizacion: A 5 cun por arribay a2 cun aun lado dd ombligo.



Indicaciones. Gagtralgia, hematemesis, dolor de hipocondrio, anorexia, borborigmos, distensién abdominal.
Método: Se insertala aguja perpendicularmente 0,8-1,0 cun.

Liangmen(E.21)

Locdizacion: A 2 cun fuerade lalineamedia, 4 cun por encimade ombligo.
Indicaciones:  Dolor de estdmago, vomitos, anorexia, distensién abdominal, diarrea.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,8-1,2 cun.

Guanmen(E.22)

Locdizacion: A 3 cun por encimay a 2 cun aun lado del ombligo. Indicaciones: Dolor y distenson
abdominaes, borborigmosy diarrea, edema.
Método: Se insertala aguja perpendicularmente 0,8-1,2 cun.

Taiyi(E.23)

Locdizacion: A 2 cun por encimay a 2 cun aun lado dd ombligo. Indicaciones. Gastralgia, angustia,
epilepsia.
Método: Se insertala aguja perpendicularmente 0,8-1,2 cun.

Huaroumen(E.24)

Locdlizacion: A un cun por encimay a2 cun aun lado del ombligo. Indicaciones. Gastralgia, vomito,
epilepsia
Método: Se insertala aguja perpendicularmente 0,8-1,2 cun.

Tianshu(E.25)

Locdizacion: A 2 cun por fuera de centro del ombligo.

Indicaciones: Distenséon abdomind, borborigmos, condtipacién, diarrea, disenteria, menstruacion
irregular, edema

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1-1,5 cun.

NOTAS: |) Tianshu es un punto situado delante dd mu del meridiano ddl intestino grueso. 2) Se prohibe la
moxibustién en las embarazadas.

Wiailing(E.26)

Localizacion: A un cun por debgoy a2 cun del latera del ombligo.

Indicaciones: Dolor abdomind, hernia, dolor durante €l periodo de la menstruacion.

Método: Seinsertala aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Daju(E.27)

Locdizacion: A 2 cun por debgjo dd ombligo, y 2 cun por fuera de la zona lateral de éste.

Indicaciones: Distension'y plenitud en € vientre, disuria, hernia, emision seminal, eyaculacion precoz.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-,1,5 cun.

Shuidao(E.28)



Locdizacion: A 3 cun por debgoy a 2 cun a un lado del ombligo. Indicaciones. Digtensién y plenitud
en € vientre, anuria, dolor durante € periodo de la menstruacion, esterilidad.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Indicaciones.  Dolor abdominal, hernia, menstruacion irregular, leucorrea, prolapso del Gtero.

Guilai(E.29)

Locdizacion: A 4 cun por debgo dd ombligo, y 2 cun por fueradel lado latera de éste.
Indicaciones:  Dolor abdominal, hernia, menstruacion irregular, leucorrea, prolapso del Gtero.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Qichong(E.30)

Locdizacion: A 5 cun por debgoy a2 cun aun lado dd ombligo. Indicaciones. Dolor abdomindl,
borborigmos, hernia, hinchazdn de los genitales externos, menstruacion irregular, esterilidad.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente O,-5-1,0 cun.

Biguan(E.31)

Locdizacion:  Esta directamente debgjo de la espina iliaca anterosuperior, en la depresion de la zona
laterdl del masculo sartorio cuando se flexiona e mudo.

Indicaciones. Lumbago, sensacion de frio en las rodillas, trastornos motores, entumecimiento y dolor de
|los miembros inferiores, dolor abdomind.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1,0-2,0 cun.

Futu del fémur(E.32)

Locdizacion: A 6 cun por encima del borde superoexterno de la rétula, en la linea que une la espina
iliaca anterosuperior y € borde externo de larétula

Indicaciones:  Lumbago, sensacion de frio en las rodillas, hernia, beriberi. Método: Se inserta la aguja
perpendicularmente 1,0-2,0 cun.

Yinshi(E.33)

Localizacion: A 3 cun por encimadel borde superoexterno de larétula.

Indicaciones:  Sensacion de frio en las rodillas, distension abdominal, hernia, edema.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 10-1,5 cun.

Liangqiu(E.34)

Locdizacion: A 2 cun por encimade borde superoexterno de larétula.

Indicaciones:  Dolor y edemadelas

articulaciones de las rodillas, dolor del estbmago, mastitis.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

NOTA: Liangqiu es punto hendidura del meridiano del estdmago yangming ddl pie (Xie).

Dubi (se llamatambién xiyan externo, E.35)

Locdizacion:  Esta en la cara anteroexterna de la articulacion de la rodilla, en la depresion externa del
ligamento rotuliano.



Indicaciones.  Dolor en las rodillas, hernia
Méodo: Se inserta la aguja oblicuamente hacia € interior de la rodilla o se pincha hacia @ punto xiyan
interno (extra).

Zusanli(E.36)

Locdizacion: A 3 cun por debgjo del punto dubi(E.35) y un dedo transversal hacia fuera del borde
anterior de latibia.

Indicaciones: Dolor de estdmago, distenson abdomind, vomito, indigestion, diarrea, disenteria,
constipacion, madtitis, apendicitis, dolor en la region lumbar y en las piernas, edema, trastornos mentales,
lasitud causada por debilidad o exceso de trabgjo.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1,0-2,0 cun.

NOTAS: |) Zusanli es punto mar de meridiano del estdbmago yangming del pie. 2) Zusanli es un punto
importante para meglorar la salud en todo o que tiene un papel de robustecimiento.

Shangjuxu(E.37)

Locdizacion: A 3. cun por debgjo dd punto zusanli(E.36).

Indicaciones:  Borborigmos, dolor abdomindl, diarrea, constipacion, apendicitis, apoplejia, beriberi.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-2,0 cun.

NOTA:  Shangjuxu es punto de influenciainferior (He inferior de I. Grueso)

Tiaokou(E.38)

Locdlizacion: A 2 cun por debgjo del punto shangjuxu(E.37).
Indicaciones: Trastornos motores, dolor y paralisis de las piernas.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-,15 cun.

Xiajuxu(E.39)

Locdizacion: A 3 cun por debgo dd punto shangjuxu(E.37).

Indicaciones:  Dolor de la parte inferior del abdomen, diarrea con sangre, dolor en laregion lumbar y en
la espada, dolor de tegticulos, madtitis, atrofia muscular, trastornos motores, dolor y pardisis de los
miembros inferiores.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

NOTA: Xiajuxu es punto de influenciainferior del intestino delgado (He).

Fenglong(E.40)*

Locdizacion: A 8 cun por encimadel maléolo externoy un cun haciafueradel punto tiaokou(E.38)
Indicaciones. Dolor de cabeza, tos con flema, hinchazon de los miembros, congtipacion, trastornos
mentales, atrofia muscular, trastornos motores, dolor y pardisis de los miembros inferiores.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

NOTA: Fenglong es punto de enlace (luo) del meridiano del estbmago yangming del pie.

Jiexi(E.41)



Locdizacion:  En € centro dd pliegue transversal de la articulacion del maéolo, entre € tendén de
mUsculo extensor largo del dedo gordo del piey d tenddn del musculo extensor largo digital ddl pie.
Indicaciones: Dolor de cabeza, mareo y vértigo, distensién abdomina, congtipacion, dolor de las
articulaciones del pie, atrofia muscular, trastornos motores, dolor y pardlisis de los miembros inferiores,
trastornos mentales.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

NOTA: Jiexi es punto rio dd meridiano del estbmago yangming del pie.

Chongyang(E.42)

Locdizacion: A 5 cun por encimade punto neiting(E.44).

Indicaciones.  Desviacion de las comisuras de la boca y de los ojos, edema facial, dolor dental superior,
gastralgia, epilepsia

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 0,3-0,5 cun evitando la arteria.

NOTA: Chongyang es € punto fuente del meridiano yangming del pie.

* Punto importante para el tratamiento del asma bronquial que cursa con plenitud del térax por invasion de la flema.
La puncién en profundidad de Fenglong, con técnicade dispersién, drenala humedad excesiva del pulmén.

Indicaciones de los puntos del meridiano del estdmago yangming del pie

N° | Puntos |Posicion |Indicaciones

1 |Chengqg |Cara Ojos rojos, dolor e inflamacion ocular, lagrimeo d recibir € viento, ceguera
nocturna, tic de los parpados, desviacion de las comisuras de labocay de los
0jos.

2 |Sha Cara Ojos rojos, dolor y prurito oculares, vista nublada, desviacién de las comisu-
ras de la bocay de los 0jos, tic de los parpados, dolor de cabeza, mareo y
vértigo.

3 |Jliao de|Cara Desviacion de las comisuras de la boca 'y de los ojos, tic de los parpados,

lanariz epigtaxis, dolor denta, hinchazon de los labios y de lamgilla.

4 |Dicang |Cara Desviacion de la comisura de la boca, sdivacion, tic de |los péarpados.

5 |Daying |Cara Desviacion de las comisuras de la boca y de los ojos, inflamacién de la
meilla, dolor dentdl.

6 |Jache Cara Desviacion de la comisura de la boca, dolor dental, edema facid, trismus.

7 | Xianguan | Cara Sordera, tinnitus, otitis, dolor dental, desviacidn de las comisuras de labocay

de los 0jos, trastornos motores de la mandibula.

8 |Touwei |Parte late-| Dolor de cabeza, vértigo, dolor oftdmico, lagrimeo d recibir € viento, tic de
rd de la|losparpados.

cabeza
9 | Renying |Cudlo Dolor e hinchazon de la garganta, asma, escrofula, bocio.
10 | Shuitu Cudlo Dolor e hinchazon de la garganta, tos, asma.
11 | Qishe Cudlo Dolor e inflamacion de la garganta, rigidez de la nuca, asma, hipo, escréfula
12 | Quepen |Térax Tos, asma, dolor e hinchazén de la garganta, dolor de la fosa supraclavicu
lar, escréfula
13 | Qihu Toérax Plenitud en & pecho e hipocondrio, eructo, tos, asma.
14 | Kufang |Térax Dolor y distensién en € pecho e hipocondrio, tos, eructo.
15 | Wuyi Torax Dolor y distensién en e pecho e hipocondrio, tos, asma, magtitis.
16 | Ying- Torax Tos, asma, dolor y distenson en € pecho e hipocondrio, madtitis.

chuang

17 | Ruzhong | Térax Dolor en € pecho, tos, eructo.




18 |Rugen |Térax Dolor en d pecho, tos, disnea, hipo, madtitis, insuficiencia de laleche.
19 [Burong |Abdomen | Distenson abdomind, vomito, gastralgia, anorexia.
superior

20 | Cheng- |Abdomen | Gastrdgia, hematemess, dolor de hipocondrio, anorexia, borborigmos,

man superior distension abdomind.

21 |Liang- |Abdomen | Dolor del estdmago, vomito, anorexia, distenson abdomind, diarrea.

men superior

22 | Guanmen | Abdomen | Dolor y distensién abdominal, borborigmos, diarrea, edema.

superior

23 | Taiyi Abdomen | Gastralgia, angustia, epilepsia.

superior
24 | Hua- Abdomen | Gadtralgia, vomito, epilepsa
roumen | superior

25 |Tianshu |Abdomen |Digtensén abdomina, borborigmos, congtipacion, diarrea, disenteria,

superior menstruacion irregular, edema.

26 |Waling |Abdomen | Dolor abdomind, hernia, dolor durante e periodo de menstruacion.

inferior

27 | Dgu Abdomen | Digensdn y plenitud en e vientre, disuria, hernia, emisén semind,

inferior eyaculacion precoz.

28 |Shuidao |Abdomen | Distensiony plenitud en € vientre, anuria, dolor durante € periodo de mens-

inferior truacion, esterilidad.

29 |Guila Abdomen | Dolor abdomina, hernia, menstruacion irregular, leucorrea, prolapso del

inferior tero.

30 | Qichong [Abdomen | Dolor abdomind, borborigmos, hernia, hinchazén de los genitales externos,

inferior menstruacion irregular, esterilidad.

31 |Biguan |Mudos Lumbago, sensacion de frio en las rodillas, trastornos motores de los mudos,
entumecimiento y aparicion de dolor en los miembros inferiores, dolor
abdomind.

32 |Futu dd|Mudos Lumbago, sensacion de frio en lasrodillas, hernia, beriberi.

fémur

33 | Yinshi Mudos Sensacion de frio en las rodillas, distension abdominal, hernia, edema.

34 | Lianggiu | Mudos Dolor y edema de las articulaciones de rodillas, dolor de estdmago, madtitis.

35 | Dubi Rodillas Dolor en las rodillas, hernia.

36 |Zusanli |Piernas Dolor de estomago, distenson abdominal, vomigo, indigestion, diarrea, di-
senteria, congtipacion, madtitis, gpendicitis, dolor en laregion lumbar y de las
piernas, edema, trastornos mentales, lasitud causada por debilidad o exceso
de trabgo.

37 | Shang- |Piernas Borborigmos, dolor abdominal, diarrea, congtipacion, apendicitis, apoplgia,

juxu beriberi.

38 | Tiaokou |Rodillas Trastornos motores, dolor y pardisis de las piernas.

39 [ Xiguxu |Piernas Dolor dd adomen inferior, diarrea con sangre, dolor en la region lumbar y
en la espada, dolor de teticulos, madtitis, atrofia muscular, trastornos
motores, dolor y pardisis de los miembros inferiores.

40 | Fenglong | Piernas Dolor de cabeza, tos con flema, hinchazon de los miembros, constipacion,
trastornos mentales, atrofia muscular, trastornos motores, dolor y pardisis de
los miembros inferiores, asma con plenitud de flema

41 | Jexi Articula- Dolor de cabeza, mareo y vértigo, distenson abdominal, dolor de las

ciones dd | articulaciones del pie, congtipacion, atrofia muscular, trastornos motores,
maéolo dolor y pardisis de los miembros inferiores, trastornos mentales.

42 |Chong- |Dorso del|Desviacion de las comisuras de la boca y de los ojos, edema facial, dolor




yang pie dental superior, gastragia, epilepsa

43 | Xiangu |Dorso del | Edema facid y corpora, en € hipocondrio, dolor abdomind, borborigmos,

pie enfermedades febriles, dolor en las piernas.
44 | Neting |Dorso del | Dolor dentd, dolor de garganta, desviacion de la comisura de la boca, epista-
pie xis, dolor de estdbmago, regurgitacion &cida, distenson abdominal, diarrea,

disenteria, dolor e hinchazon del dorso del pie, enfermedades febriles,
neuralgia dd trigémino.

45 | Lidui Extremos | Epigtaxis, dolor dental, dolor de garganta, distensién abdominal, sesacion de
de los| frio en los pies, enfermedades febriles, pesadillas, trastornos mentales.
dedos.

Xiangu(E.43)

Locdizacion: A 2 cun por encimade punto neiting(E.44). Indicaciones. Edemafacia y corpord,
plenitud en d hipocondrio, dolor abdominal, borborigmos, enfermedades febriles, dolor de piernas.

Método: Se inserta la aguja en direccion perpendicular u oblicuamente 0,5-1,0 cun.

NOTA: Xiangu esd punto arroyo del meridiano del estdbmago yangming del pie.

Neiting(E.44)*

Locdizacion:  Esta localizado en e surco interdigitd, entre € segundo y € tercer dedo del pie, y en su
dorso.

Indicaciones.  Dolor dental, dolor de garganta, desviacion de la comisura de la boca, epistaxis, dolor de
estdbmago y regurgitacion &cida, distenson abdominal, diarrea, disenteria, dolor e hinchazén del dorso del
pie, enfermedades febriles.

Método: Seinsertala aguja en direccion perpendicular u oblicuarnente 0,5-0,8 cun.

NOTA: Neiting es punto manantial del meridiano del estbmago yangming del pie.

* Neiting(E.44) tiene unaindicacion importante en el tratamiento de la «neuralgiadel trigémino».(J.L. PADILLA.)

Lidui(E.45)

Locdizacion: Esta situado en € lado externo del segundo dedo del pie, 0,1 cun posterior d angulo
ungued.

Indicaciones.  Epigtaxis, dolor dental, dolor de garganta, distensién abdominal, sensacion de frio de los
pies, enfermedades febriles, pesadillas, trastornos mentales.

Método: Se inserta superficidmente 0,1 cun.

NOTA: Lidui espunto pozo de este meridiano.

2.2.4. Meridiano del bazo talyin del piey sus puntos
Se origina en d angulo ungued interno del primer dedo del pie (yinbai, B.1); circula pasando alo largo de

la parte interna de éste, en la union de la pidl blancay roja; sube por € borde anterior del maléolo interno,
y sigue por la linea media de la cara interna de la pierna, hasta llegar a 8 cun por encima del maéolo




interno, donde cruza con & meridiano de higado jueyin dd pie, y sigue por la parte anterior de éste,
ascendiendo a continuacion todo a lo largo del borde interno del muslo, para entrar en @ abdomen por €
punto fuai(B.16), desde donde penetra en su 6rgano, € bazo, donde comunica con € estémago (Lam. 9).
Laramaque sale del punto fuai(B.16) sube hasta la axila, y doblando hacia la parte inferoposterior, llega a
punto dabao (B.21); luego, hacia la parte superoanterior, pasado € punto zhongfu(P.1), circula alo largo
del esdéfago y lega finalmente hasta |a raiz de la lengua, donde se distribuye en la superficie inferior de
ésta.

Laramaque vaa estdbmago atraviesa e diafragmay llegad corazon, comunicandose asi con € meridiano
shaoyin del corazon.

Indicaciones.  Rigidez de la lengua, vomito después de la comida, suspiros, laxitud, pesadez del cuerpo,
indigestion, distenson epigéstrica, diarrea, hinchazdn, dolor y sensacion de frio en € lado interno de los
miembros inferiores, dificultad de movimientos del dedo gordo dedl pie, ictericia

Yinbai(B. I)*

Locdizacion: Estaen € lado interno del dedo gordo del pie, 0,1 cun posterior a angulo de la ufia
Indicaciones.  Distensién abdominal, hemorragia uterina, cantidad excesiva de la menstruacion, orina 'y
heces con sangre, trastornos mentales, pesadillas, convulsion.

Método: Se hacelainsercién 0,1 cun en la superficie del cuerpo.

NOTA: Yinbai espunto pozo del meridiano del bazo taiyin del pie.

Dadu(B.2)**

Locdizacion: Esta en € lado interno del dedo gordo dd pie, en la parte anteroinferior de la primera
articulacion metatarsodigital, en launion de lapiel blancay roja

Indicaciones.  Distenson abdominal, gastralgia, indigestion, vémito, diarrea, constipacion, enfermedades
febriles sin sudor.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,3-0,5 cun.

NOTA: Dadu es punto manantial del meridiano taiyin del pie.

*Yinbai(B.1) es punto importante parael tratamiento agudo de las hemorroides (J.L.PADILLA)
**Dadu(B.2) es punto de utilidad en prediabetes y diabetes no insulinodependientes.

Taibai(B.3)

Locdizacion:  Esta situado en la parte posteroinferior del primer metatarsiano, en la unién de la carne
blancay roja

Indicaciones: Dolor del estdmago, distens6n abdomina, pesadez del cuerpo, borborigmos, diarres,
congtipacion, disenteria, beriberi. Méodo: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-0,8 cun.

NOTAS: [) Taibai es punto arroyo del meridiano del bazo taiyin del pie. 2) Es también € punto
fuente de este 6rgano.

Gongsun(B.4)

Locdizacion: Esta en la depresion del borde anteroinferior del primer metatarsiano, en la unién de la
carne blancay laroja



Indicaciones:  Dolor de estbmago, vomito, indigestion, dolor abdomina, diarrea, disenteria

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,6-1,2 cun.

NOTAS: [) Gongsun es punto de enlace de este meridiano. 2) Es uno de los ocho puntos de
confluencia. 3) Es punto de aperturadel canal chong.

Shangqiu(B.5)

Locdizacion:  En ladepresion anteroinferior del maléolo interno. Indicaciones:

Digtension abdominal, constipacion, diarrea, ictericia, indigestion, dolor en la articulacion del pie y dd
tobillo.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 0,5-0,8 cun.

NOTA: Shanggiu es punto rio del meridiano taiyin del pie.

Sanyinjiao(B.6)

Locdizacion: Se hdla 3 cun por arriba del maéolo interno, en la parte posterior del lado interolateral de la
tibia

Indicaciones.  Borborigmos, distensién abdomina, diarrea, menstruacion irregular, leucorrea, prolapso
uterino, edterilidad, parto laborioso, emison semina involuntario, impotencia, enuresis, hernia, arofia
muscular, trastornos motores, pardisis y dolor en € pie, beriberi, insomnio.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1O-1,5 cun.

NOTA: Segun registros de las obras clasicas de la medicina tradicional china, en este punto se prohibe la
acupuntura para las embarazadas.

Lougu(B.7)

Locdizacion: A 3 cun por arribadel punto sanyinjiao(B.6).

Indicaciones.  Distension abdominal, borborigmos, retencidn de la orina, espermatorrea, sensacion de frio
en lasrodillasy piernas, dolor e inflamacion de los maléolos.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Diji(B.8)

Locdlizacion: A 3 cun por debgjo del punto yinlingguan(B.9).

Indicaciones. Dolor abdominal, diarrea, edema, dificultad para orinar, emision semind involuntario,
irregularidad de la menstruacion.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

NOTA: Diji es punto hendidurade meridiano taiyin del pie.

Yinlingquan(B.9)*

Locdizacion:  En d borde inferior del condilo interno de latibia, en la depresion entre € borde posterior

de la tibia y los musculos gastrocnemios. Indicaciones. Distenson abdominal, edema, ictericia, disuria,
incontinencia de la orina, dolor en las rodillas.



Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-2,0 cun.
NOTA: Yinlingguan es punto mar del meridiano taiyin del pie.

Xuehai(B.10)

Locdizacion: A 2 cun por arriba del borde superointerno de la rétula.  Localizacion smple: Con la
rodilla flexionada, se localiza este punto en la parte interna del muisculo cuadriceps. O bien se coloca la
palma de la mano derecha en la rétulaizquierda del paciente, con € pulgar en € lado interno y los otros
dedos hacia arriba; asi € punto esta donde indica la punta del pulgar.

Indicaciones:  Irregularidad de la menstruacion, dismenorrea, amenorrea, hemorragia uterina, dolor en la
parte interna del muslo, eczema, urticaria

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun. ES punto importante para €
tratamiento de anemias.

*Yinlingguan(B.9) es punto maestro de la circulacion venosa.

Jimen(B. 11)

Locdizacion: A 6 cun por encimade punto xuehai(B.10).
Indicaciones:  Retencion de oring, enuresis, dolor e hinchazén en € surco inguind.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun evitando la arteria.

Chongmen(B.12)

Locdizacion: A 3,5 cun lateramente del punto qugu(ren 12).
Indicaciones.  Dolor abdominal, diarrea, hernia, leucorrea, metrorragia.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun evitando la arteria.

Fushe(B.13)

Locdizacion: A 0,7 cun anterosuperior respecto del punto chongmen(B.12) y a4 cun lateralmente de la
linea media frontal.

Indicaciones.  Dolor abdomind, hernia.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Fujie (B. 14)

Locdizacion: A 1,3 cun por debgjo del punto daheng(B.15).
Indicaciones:  Dolor drededor del ombligo, diarrea, dolor hernial.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-2,0 cun.
Daheng(B.15)

Locdizacion: Estasituado a4 cun a un lado dd ombligo.

Indicaciones. Diarrea, constipacion, dolores abdominales.
Método: Se introduce la aguja perpendicularmente 1-2 cun.



Fuai(B.16)
Locaizacion:
Indicaciones;
M étodo:
Shidou(B.17)

Locaizacion:

linea media frontal.
Indicaciones:  Plenitud en e pecho y @ hipocondrio, distensién abdomina, edema, regurgitacion.
Método: Se insertala aguja oblicua u horizontalmente hacia afuera 0,5-0,8 cun.

NOTA: No se puede pinchar profundamente en este punto a riesgo de perjudicar € pulmén.

Tianxi(B.18)

Localizacion:

linea media frontal.
Indicaciones.  Sensacion de plenitud y dolor en € pecho, tos, mastitis. Método: Se inserta la aguja
oblicua u horizontalmente hacia fuera 0,5-0,8 cun.

Xiongxiang(B.19)

Localizacion:

A 3 cun por encimade punto daheng(B.15).
Indigestion, dolor abdomina y del ombligo, congtipacidn, hematochezia.
Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Esta situado en e quinto espacio intercostal, a una distancia de 6 cun lateramente de la

Esta situado en € cuarto espacio intercostal, a una distancia de 6 cun lateramente de la

Esta en € tercer espacio intercostal, a 6 cun lateramente de la linea media frontal.

Indicaciones:  Dolor y sensacion de plenitud en e pecho, hipocondrio, espalda, dificultad para acostarse

y moverse.
M étodo:

Se inserta la aguja oblicua u horizontalmente hacia fuera 0,5-0,8 cun.

Indicaciones de los puntos ddl meridiano del bazo talyin dd pie

N° | Puntos |Posicion Indicaciones
1 |Yinba En € extre- | Distensién abdominal, hemorragia utering, cantidad excesiva de la mens-
mo del dedo | truacion, orinay heces con sangre, trastornos mentales, pesadillas, convul-
gordo dd pie | si6n, hemorroides.
2 | Dadu En e dedo|Digtenson abdominal, gestralgia, indigestion, vomito, diarrea, constipa-cion,
gordo dd pie | enfermedades febriles sin sudor, diabetes.
3 | Taba End pie Gadtragia, distension abdomina, pesadez del cuerpo, borborigmos, diarrea,
constipacion, disenteria, beriberi.
4 | Gongsun |End pie Gastragia, vomito, indigestion, dolor abdomind, diarrea, disenteria.
5 | Shanggiu |En las arti- | Distension abdominal, congtipacion, diarrea, ictericia, indigestion, dolor de
culaciones | lasarticulaciones dd piey dd tobillo.
del maéolo
6 Sayin- | En las| Borborigmos, distensén abdomind, diarrea, menstruacion irregular,
jiao piernas leucorrea, prolapso uterino, esterilidad, parto laborioso, emison semind,
impotencia, enuresis, hernia, atrofia muscular, trastornos motores, pardisis
y dolor dd pie, beriberi, insomnio.
7 Lougu En las| Distensién abdominal, borborigmos, retencion de la orina, espermatorrea,




piernas sensacion de frio en las rodillas y las piernas, dolor e inflamacién de los
maléolos.
8 | Diji En las| Dolor abdomind, diarrea, edema, dificultad en orinar, emison semindl,
piernas irregularidad de la menstruacion.
9 Yinling- | En las| Distenson abdominal, edema, ictericia, disuria, incontinencia de la orina,
guan piernas dolor en lasrodillas, varices.
10 | Xueha |En los| Irregularidad de la menstruacién, dismenorrea, amenorrea, hemorragia
mudos utering, dolor en la parte interna del musglo, eczema, urticaria, anemia.
11 | Jmen En los| Retencion de la orina, enuresis, dolor e hinchazdn en € surco inguind.
mudos
12 |Chong- |En d | Dolor abdominal, diarrea, hernia, leucorrea, metrorragia.
men abdomen
13 | Fushe En e | Dolor abdomind, hernia.
abdomen
14 | Rjjie En el | Dolor drededor del ombligo, diarrea, dolor hernid.
abdomen
15 |Daheng |En e | Diarrea, congtipacion, dolor abdominal.
abdomen
16 | Fuai en el | Indigestion, dolor abdomind y del ombligo, congtipacion, hematochezia
abdomen
17 |Shidou |Enée térax |Plenitud en @ pechoy € hipocondrio, distensién abdomind, edema, regur-
gitacion.
18 | Tianxi En € torax | Plenitud y dolor en € pecho, tos, madtitis.
19 | Xiong- En el térax |Dolor y plenitud en € pecho, € hipocondrio y la espada, dificultad para
xiang acostarse y moverse.
20 | Zhourong | En € térax | Plenitud en @ pechoy d hipocondrio, dificultad para deglutir, tos.
21 |Dabao |Enéd térax |Dolor end pechoy d hipocondrio, disnea, dolor en todo d cuerpo, lasitud.

Zhourong(B.20)

Localizacion: Esta situado en € segundo espacio intercostd, a una distancia de 6 cun lateramente de la
linea media frontal.

Indicaciones.  Plenitud en € pecho e hipocondrio, dificultad para deglutir, tos.

M étodo: Se inserta la aguja oblicua u horizontalmente hacia fuera 0,5-0,8 cun.

Dabao(B.21)*

Locdizacion: Estaen lalineamedia de las axilas, en € sexto espacio intercostal.

Indicaciones: Dolor en € pecho y en € hipocondrio, sintomas de disnea, dolor en todo € cuerpo,
sensacion de laxitud.

M étodo: Se inserta la aguja oblicua u horizontalmente hacia atras 0,5-0,8 cun.

* Punto de influencia sobre todos | os vasos secundarios

2.2.5. Meridiano del corazén shaoyin de la mano y sus puntos




Este meridiano comienza en € corazdn, se extiende por todo € corazon, y, aravesando € diafragma, se
comunica con € intestino delgado. Larama que sae del corazon sube por los dos lados del estfago hasta
llegar d ojo (aqui se refiere a los tegjidos que se unen con € globo ocular). Larama directa que sale del
corazon llega a pulmon y circula hacia la axila (punto jiquan, C. 1), bgjapor € borde posterior de la cara
interna del bazo pasando € codo y € hueso pisiforme, y llega a angulo ungued interno del mefiique
(shaochong, C.9), donde se cruza con € canal del intestino delgado taiyang de la mano. Indicaciones:
Dolor en € corazon, sequedad, sed, dolor torécico, dolor y frio en € lado interno del brazo, cador en la
pamade lamano y ojos amarillos (Lam. 10).

Jiguan(C.1)

Locdizacion: Estden e centro de laregion axilar.

Indicaciones.  Dolor precordial, sequedad en la garganta, dolor y plenitud en € hipocondrio, escréfula,
dolor en e codoy d brazo.

Méodo:  Seinsertalaaguja perpendicular u oblicuamente hacia arriba 0,3-0,5 cun, evitando la arteria
axilar.

Qingling(C.2)

Locdizacion: A 3 cun por encimadd punto shaohai(C. 3)
Indicaciones. Cefdalgia, esclerdtica amarilla, dolor en € hipocondrio, € hombroy € brazo.
Método: Se insertala aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

Shaohai (C.3)*

Locdizacion:  Seflexionad codoy selocdizae punto en la depresidn anterior del epicondilo interno del
himero, en € extremo del pliegue transversal de la parte interna de la articulacion del codo.

Indicaciones:  Dolor cardiaco, dolor del brazo, dolor de la nuca, escrofula, dolor en € costado.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

NOTA: Shaohai es punto mar del meridiano del corazén shaoyin de la mano.

Lingdao(C.4)

Locdizacion: A 1,5 cun por encimadd punto shenmen(C.7).

Indicaciones.  Dolor precordial, ronquera stibita, dolor y espasmo ddl codo y brazo.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-0,8 cun.

NOTA: Lingdao esd punto rio del meridiano shaoyin de la mano.

Tongli(C.5)

Locdizacion: A un cun por encimade punto shenmen(C.7), o del pliegue transversal de la murfieca.
Indicaciones.  Palpitacion, mareo y vértigo, dolor e inflamacion de la garganta, vision borrosa, ronquera
slibita, afasia con rigidez de lalengua, dolor en lamufiecay en € brazo.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 0,5-0,8 cun.

NOTA: Tongli es punto enlace (lou) dd meridiano del corazén shaoyin de la mano.

* En estados de depresion nerviosa.



Indicaciones de los puntos del meridiano del corazén shaeoyin de lamano

N° | Puntos |Posicion I ndicaciones

1 |Jquan En & centro | Dolor precordia, sequedad en la garganta, dolor y plenitud en € hipocon-
delaaxila drio, escréfula, dolor en e codo y € brazo.

2 |Qingling [End brazo | Cefaalgia esclerdtica amarilla, dolor en @ hipocondrio, € hombro y €

brazo.

3 |Shaoha |Ené codo |Dolor cardiaco, dolor del brazo, dolor de la nuca, escrofula, dolor del

costado.

4 |Lingdao |En € ante-| Dolor precordid, ronquera stbita, dolor y espasmo del codo y brazo.
brazo

5 | Tongli End ante- | Papitacion, mareo y vértigo, dolor e inflamacidn de la garganta, vision
brazo borrosa, ronquera sUbita, afasia con rigidez de la lengua, dolor en la

mufiecay en € brazo.

6 |Yinxi End ante- | Dolor cardiaco, palpitacion, sudoracion nocturna, hematemesis, epistaxis,
brazo ronquera subita.

7 | Shenmen |En las arti-| Dolor cardiaco, irritabilided, palpitaciones, histeria, maa memoria,
culaciones | insomnio, trastornos mentales, epilepsia, dolor en la region del hipocondrio,
de la| sensacién de calor en las palmas de las manos.
murfieca

8 |Shaofu |En la pama | Papitaciones, dolor en e pecho, dolor y espasmos en & mefiique, caor en
delamano | las pamas delas manos, enuresis, disuria, dolor en la zona pubiana.

9 |Shao En d extre-| Papitaciones, dolor cardiaco, dolor en e pechoy € hipocondrio, trastornos

chong mo del dedo | mentaes, enfermedades febriles, pérdida del conocimiento.
mefiique

Yinxi(C.6)

Locdlizacion: A 0,5 cun por encimadel punto shenmen(C.7).

Indicaciones:  Dolor cardiaco, palpitacion, sudoracion nocturna, hemotemis's, epistaxis, ronquera stbita
Método: Se pincha perpendicularmente 0,5-0,8 cun.
NOTA: Yinxi es punto hendidura de este meridiano.

Shenmen(C.7)

Localizacion:

Estéd en @ borde posterior del pisiforme, hacia d lado externo del tenddn del musculo flexor
cubital del carpo.

Indicaciones:  Dolor cardiaco, irritabilidad, palpitaciones, histeria, maa memoria, insomnio, trastornos
mentales, epilepsia, dolor en laregion dd hipocondrio, sensacion de calor en las pamas de las manos.

M étodo:

Se inserta la aguja perpendicularmente 0,3-0,5 cun.

NOTAS: |) Shenmen es punto arroyo de este meridiano. 2) Es un punto fuente del corazon.

Shaofu (C. 8)



Locdizacion:  Entre d cuarto y € quinto metacarpiano, en la pama de la mano, a nivel de punto
laogong(P.C.8).

Locdizacion smple: Con lamano cerrada, € punto esta debagjo del extremo del mefiique, entre @ cuarto y
el quinto metacarpiano.

Indicaciones.  Palpitaciones, dolor en & pecho, dolor y espasmo en € mefiique, cdor en la palma de la
mano, enuresis, disuria, dolor de la parte pubiana.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 0,3-0,5 cun.

NOTA: Shaofu es e punto manantia del meridiano shaoyin de la mano.

Shaochong(C.9)

Locdizacion:  En € lado radid ddl mefiique, 0,1 cun posterior del dngulo ungued.

Indicaciones.  Palpitaciones, dolor cardiaco, dolor en € pecho y € hipocondrio, trastornos mentales,
enfermedades febriles, pérdida del conocimiento.

Método: Seinsertalaaguja oblicuamente 0,1 cun o hacer sangria con la aguja de tres filos.

NOTA:  Shaochong es punto pozo del meridiano del corazén shaoyin de la mano.

2.2.6. Meridiano del intestino delgado taiyang de la mano y sus puntos

Se originaen € angulo ungueal extremo de mefiique (shaoze, 1.D.1), pasa el dorso de lamano y sigue por
el lado externo del borde posterior del antebrazo; pasado € olécranon, sube a la escdpulay se retine con €
meridiano du, en @ punto dazhui(du 14). De aqui se dirige alafosa supraclavicular y se comunicacon €
corazdn. Desciende a lo largo del esofago y atraviesa € diafragma, pasando por € estdbmago, para
finaAmente llegar a intestino delgado, 6rgano a que pertenece (Lam. 11).

La rama que comienza en la fosa supraclavicular ascendiendo por € cudlo sube a la mgilla hasta €

angulo externo del gjo, se dirige hacia atras y entra en € oido (tinggon, |.D. 19). Otrarama que circula
por la meilla va hacia la region infreorbitaria y llega a angulo interno del ojo (jingming, Y |), donde se
cruza con € meridiano de lavgiga

Indicaciones.  Sordera, ojos amarillos, dolor de garganta, hinchazén y dolor en la mandibulay € cuello
gue dificultan & movimiento de éste, dolor en d hombro y € brazo, y en la zona posteroexterna del

miembro superior.

Shaoze(1.D.1)

Locdizacion:  End lado cubital del mefiique, a0,1 cun posteriormente a angulo ungueal.

Indicaciones: Dolor de cabeza, fiebre, nubosidad de la cornea, hinchazdén y dolor de garganta,
inflamacion de mamas, escasez de leche, pérdida del conocimiento.

Método: Se inserta la aguja oblicuamente 0,1 cun o se hace sangria con la aguja de tres filos.
NOTA: Shaoze es punto de pozo del meridiano del intestino delgado taiyang de la mano.

Qiangu(l.D.2)

Locdizacion:  Con lamano cerrada, € punto esta en e lado cubital de la parte anterior de la articulacion
de la quinta metacarpofalange, en la unién de lapiel blancay laroja de pliegue transversal.

Indicaciones.  Cefddgia, dolor de los 0jos, tinnitus, hinchazon de la garganta, tos, plenitud en € pecho,
enfermedades febriles sin sudor, fata de leche después dd parto, entumecimiento de los dedos de la
mano.

Método:  Aplicar laaguja perpendicularmente 0,3-0,5 cun.



NOTA: Qiangu es € punto de manantial del meridiano del intestino grueso yangming de la mano.
Houxi(l. D.3)

Locdizacion: Con d pufio cerrado, € punto se locdiza en la proximidad de la cabeza dd quinto
metacarpiano, en una depresion donde se une la piel blanca con laroja.

Indicaciones. Dolor de cabeza y rigidez en la nuca, congestion de los ojos, sordera, epistaxis, dolor e
hinchazon de la garganta, dolor denta, trastornos mentales, malaria, dolor y convulsones en € codo y €
hombro. Méodo: Se insertala aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

NOTAS: I) Houxi es punto de arroyo de este meridiano. 2) Es uno de los ocho puntos de
confluencia. 3) Es punto de apertura del meridiano du.

Wangu(l.D.4)

Locdizacion: Estaen € lado cubital de lamano, en la depresion delante del hueso pisiforme.
Indicaciones.  Enfermedades febriles sin sudor, dolor de cabeza, dolor de espalda, en € brazo y € cuello,
contraccion y tic de los dedos de la mano, dolor en la mufieca, ictericia.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,3-0,5 cun.

NOTA:  Wangu es punto de fuente del meridiano taiyang de la mano.

Yanggu(l.D.5)

Locdizacién: En e extremo del lado cubital del pliegue transversal del dorso de la mufieca, en la depresion
anterior del cubito.

Indicaciones. Edema en laregion del cudlo y submandibular, tinnitus y sordera, mareo, dolor de cabeza,
dolor en & hombro, € brazo y la mufieca, trastornos mentales, rigidez de lalengua.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 0,3-0,5 cun.

Yanglao(l.D.6)

Locdizacion:  Con la pama opuesta a térax, se localiza este punto en la depresion entre € borde
externo del cubito y € tendon extensor cubita del carpo.

Indicaciones. Vision borrosa, dolor en € hombro y lumbago.

Método: Se pincha perpendicular u oblicuamente 0,5-0,8 cun.

NOTA: Yanglao es punto de hendidura de este meridiano.

Zhizheng(1.D.7)

Locdizacion: A 5 cun dd punto

yanggu(l.D.5), enlalineaen que se unen & punto yanggu(l.D.5) y € punto xiaohai(l.D.8).
Indicaciones:  Sensacidn de frio y fiebre, dolor de cabeza, mareo, dolor y espasmos del codo, € brazo y
los dedos de la mano, trastornos mentaes.

Método: Seinsertalaaguja perpendicular u oblicuamente 0,5-0,8 cun.

NOTA: Zhizheng es € punto de enlace

del meridiano taiyang de la mano.

Xiaohai(l. D.8)



Locdizacion: Esta entre € olécranon y € interno del himero. Se locdliza € punto con € codo
flexionado.

Indicaciones.  Dolor de cabeza, edema de la mejilla, dolor en la nuca, @ hombro y € brazo, trastornos
mentales.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 0,3-0,5 cun.

NOTAS: |) Xiaohai es punto de mar del meridiano taiyang de la mano. 2) Xiajuxu(E. 39) es punto de
influencia inferior del intestino delgado y pertenece a meridiano del estdmago yangming de pie.
Congtituye @ punto principa paratratar los trastornos ddl intestino delgado.

Jianzhen(1.D.9)

Locdizacion:  Con € brazo en aduccion, aun cun por encima del extremo del pliegue axilar posterior.
Indicaciones. Dolor en € hombro, dolor y trastornos motores en lamano y € brazo, tinnitus, dolor dental,
tuberculosis ganglionar cervicdl, fiebre. Méodo: Se pincha perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Naoshu(l.D.10)

Locdizacién:  Con € brazo en aduccion, € punto esta directamente encima del punto jianzhen(l.D.9),
en la depresion ingeroexterna de la espina escapular.

Indicaciones. Edema del hombro, dolor y entumecimiento del codo yde brazo, tuberculosis ganglionar
cervical.

Método: Seinsertala aguja perpendicular u oblicuamente 0,5-1,0 cun.

Tianzong(l.D.11)

Locdizacion:  En € centro de la depresién infraescapular.

Indicaciones.  Pesadez del hombro, dolor en @ codo y € brazo, dolor en la escépula, hinchazén y dolor
delamgilla

Método: Se pincha perpendicular u oblicuamente 0,5-1,0 cun.

Bingfeng(l. D.12)

Locdizacion: Esta en e centro de la fosa supraescapular, directamente encima del punto
tianzong(l.D.I1).

Indicaciones.  Doalor en laregion escapular, dolor y entumecimiento del hombro y ddl brazo.

Método: Seinsertala aguja perpendicular u oblicuamente 0,5-1,0 cun.

Quyuan(l.D.13)

Localizacion: En la depresion del extremo interno de la fosa supraescapular.
Indicaciones.  Dolor en € hombro, dolor y rigidez en € hombroy € brazo.
Método: Se insertala aguja perpendicular u oblicuamente 0,5-1,0 cun.
Jianwaishu(l.D. 14)

Locdizacion:  Sehdlaa3 cun aun lado del borde inferior de la apéfisis espinosa de la primera vértebra
torécica.

Indicaciones:  Dolor y entumecimiento del hombro y de la espalda, rigidez de la nuca, sensacién de dolor,
y defrioen d codoy en € brazo. Método: Se insertala aguja en direccidn oblicua 0,5-0,8 cun.

Jianzhongshu(l.D.15)



Locdizacion: A 2 cun lateralmente del punto dazhui(du 14).

Indicaciones.  Tos, asma, hematemesis, sensacion de frio y fiebre, vision borrosa, dolores en € hombro y
en laespalda

Método: Se introduce la aguja oblicuamente 0,5-0,8 cun.

Tianchuang(l.D.16)

Locdizacion: A 3,5 cun lateralmente de la manzana de Adan, es decir a 0,5 cun detrés del punto futu
del cudlo(l.G.18).

Indicaciones.  Dolor de garganta, inflamacion de la mgilla, sordera, tinnitus.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

Tianrong(1.D.17)

Locdizacion: Edta stuado detréds dd angulo de la mandibula, en € borde anterior misculo del
esternocleidomastoideo.

Indicaciones.  Sordera, tinnitus, dolor e inflamacion de la garganta, edema del cudllo y dolor en la nuca
Método: Se insertala aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

Quanliao(l. D. 18)

Locdizacion:  Esta directamente debgjo del angulo externo del 0jo, en la depresion del borde inferior del
arco zigomético.

Indicaciones.  Desviacion de las comisuras de la boca y de los ojos, tic de los parpados, dolor dentdl,
edema de lamgilla, ojos amarillos.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,3-0,5 cun oblicua u horizontalmente 0,5-1,0 cun.
NOTA: Se prohibe la moxibustion, segin consta en € registro de algunas obras clésicas de la medicina
tradicional china

Tinggong(1.D.19)

Locdizacion:  Esta en la depresion entre € trago y la articulacion de la mandibula, cuando la boca esta
ligeramente abierta.

Indicaciones.  Sordera, tinnitus, otorrea, dolor dental, trastornos mentales.

Método: Seleindicad paciente que abralabocay acto seguido se inserta la aguja perpendicularmente | O-
1,5 cun.



Indicaciones de los puntos ddl intestino delgado taiyang de la mano

N° [ Puntos |Posicién Indicaciones

1 |Shaoze |En €& extre-|Dolor de cabeza, fiebre, nubosidad de la cérnea, hinchazon y dolor de
mo del dedo |garganta, inflamaciébn de mamas, escasez de leche, pédida dd
mefiique conocimien-to.

2 |Qiangu |En la quinta | Cefddgia, dolor en los ojos, tinnitus, hinchazon de la garganta, tos, plenitud
metacarpo- |en e pecho, enfermedades febriles sin sudor, fata de leche después del
faange parto, entumecimiento de |los dedos de la mano.

3 Houxi En € lado|Cefddgia, rigidez de la nuca, congestion de los ojos, sordera, epistaxis,
laterdl de la | dolor e hinchazdn de la garganta, dolor dental, trastornos mentales, maaria,
palma de la|dolory convulsién en e codoy € hombro.
mano

4 |Wangu |En la parte| Enfermedades febriles sin sudor, dolor de cabeza, espalda, brazo y cuello,
anterior  de| contraccion y tic de los dedos de la mano, dolor de la mufieca, ictericia
la murieca

5 Yanggu |En la| Edema en la region del cuello y submandibular, tinnitus, sordera, mareo,
mufieca. dolor de cabeza, hombro, brazo y mufieca, trastornos mentales, rigidez de

lalengua.

6 Yanglao |En el | Vison borrosa, dolor en € hombro, lumbago.
antebrazo

7 | Zhizheng |En e | Sensacién de frio y fiebre, dolor de cabeza, mareo, dolor y espasmos en €
antebrazo codo, € brazo y los dedos de la mano, trastornos mentales.

8 |Xiaoha |Ene codo |Dolor de cabeza, nuca, hombro y brazo, edema de la mgjilla, trastornos

mentales.

9 |Janzhen |En laregion |Dolor en € hombro, dolor y trastornos motores en la mano y € brazo,
escapular tinnitus, dolor dental, tuberculosis ganglionar cervicd, fiebre.

10 |Naoshu |Enlaregiéon [Edema de hombro, dolor y entumecimiento del codo y € brazo,
escapular tuberculosis ganglionar cervical.

11 | Tianzong | En la region | Pesadez del hombro, dolor en € codo y € brazo, dolor en la escapula,
escapular hinchazdn y dolor en lamgilla

12 | Bingfeng | En la regién | Dolor en la region escapular, dolor y entumecimiento en € hombro y €
escapular brazo.

13 | Quyuan |En laregion | Dolor en d hombro, dolor y rigidez en € hombro y € brazo.
escapular

14 |Jianwai- |En laregion |Dolor y entumecimiento en € hombro y la espada, rigidez de la nuca,

shu escapular sensacion de dolor y de frio en e codo y en € brazo.

15 | Jan En la| Tos, asma, hematemesi's, sensacion de frio y fiebre, vision borrosa, dolor en

zhongshu | espalda el hombro y la espalda.

16 |Tian End cudlo |Dolor de garganta, inflamacion de la mgjilla, sordera, tinnitus.

chuang

17 | Tianrong |End cudlo | Sordera, tinnitus, dolor e inflamacion de la garganta, edema del cuello, dolor

en lanuca.

18 | Quanliao |Enlacara |Desviacion de las comisuras de labocay de los 0jos, tic de los parpados,

dolor dental, edema de la mgilla, ojos amarillos.

19 | Tinggong |Enlaorga | Sordera, tinnitus, otorrea, dolor dental, trastornos mentales.

2.2.7. Meridiano de la vejiga taiyang del piey sus puntos




Empieza en € éangulo interno del ojo, en @ punto jingming(V.l), y asciende hacia la frente, donde se reline
con & meridiano du en  punto baihui(du 20) (Lam. 12).

Rama: Sale dd punto baihui(du 20) y circula por laregién tempora hastala parte superior de laorga.
Larama que se separa del punto baihui(du 20) circula hasta € hueso occipitd, entraen e vértex, donde se
comunica con € cerebro, sale de nuevo y desciende hasta @ cuello (punto tianzhu(V.10), y luego hasta
dazhui(du 14), donde se hifurca, para seguir alo largo de la columna vertebral, a 1,5 cun de la columna,
hasta la cintura, en @ punto shenshu(V23), donde se comunica con € rifion, y finamente tiene acceso a la
veiga, organo a que pertenece. La rama de la region lumbar desciende alo largo de la columna, v,
atravesando la cadera, sigue por @ borde externo del lado posterior del mudo hasta llegar a la zona
poplitea(weizhong, V. 40).

Larama que comienza en la nuca desciende por € borde interno de la escapula, del punto fufen(V. 41), alo
largo de la columna vertebral (a3 cun de la distancia de la columna), y llega d punto pishu(V.20); luego,
pasado d lado posterior del mudo, llega a la zona poplitea, donde se retine con la rama anterior. De aqui
baja a musculo gastrocnemios (chengshan, V. 57), se dirige hacia afuera 'y llega a la parte posterior del
maléolo externo; después circula por € lado externo del dorso del pie y sigue hasta @ angulo unguea
externo dd quinto dedo dd pie(zhiyin V. 67), donde se une con € meridiano dd rifion shaoyin dd pie.
Indicaciones. Rigidez de la nuca, hemorroides, maaria, locura, epilepsia, ojos amarillos, lagrimeo, lumbago,
dorsdgia, dificultad de movimientos, dolor del globo ocular, epistaxis, hemiplgia, dolor y trastornos motores
en la zona poplitea, en e musculo gastrocnemios 'y en e dedo pequefio del pie.

Jingming(V.1)

Localizacion: A 0,1 cun aun lado del

angulo interno ddl gjo.

Indicaciones. Conjuntivitisy dolor en

los 0jos, prurito en & angulo interno del jo, lagrimeo a recibir € viento, vértigo, hemianopsia.

Método: El paciente debe cerrar |os 0jos para que € médico empuije ligeramente con la mano izquierda el
globo ocular hacia € lado exterior para fijarlo; luego, la mano derecha inserta la aguja lentamente de
manera perpendicular 0,5-1,0 cun justo a borde de la 6rbita. No debe rotar, sacar ni hacer penetrar la
aguja una vez insertada ésta. Después de extraerla, e médico debe amasar € punto un rato para que no
sdgalasangre. En este punto se prohibe la moxibustion.

Zanzhu(V.2)

Locdizacion: Estaen laraiz de las cgas, 0 en la escotadura supraorbitaria.

Indicaciones:. Dolor de cabeza, vértigo, dolor en la region supraorbitaria, visién borrosa, lagrimeo a
recibir € viento, conjuntivitis, tic de los parpados.

M étodo: Se inserta la aguja horizontalmente 0,5-0,8 cun.  Se prohibe la moxibustion.

Meichong(V.3)

Locdizacion:  Directamente por encimade lacgia, a lado del punto shenting(du 24).
Indicaciones.  Cefdalgia, mareo y vértigo, obstruccion nasdl, epilepsia

Método: Se inserta la aguja horizontamente 0,3-0,5 cun.

Quchai(V.4)

Locdizacion: A 1,5 cun laterdmente del punto shenting(du 24).

Indicaciones.  Cefaalgia, obstruccion nasal, epistaxis, vision borrosa.
Método: Se inserta la aguja horizontalmente 0,3-0,5 cun.



Wuchu(V.5»

Locdizacion: A 1,5 cun lateramente del punto Shangxing(du 23).
Indicaciones.  Cefddgia, vison borrosa, epilepsia
Método: Seinsertala aguja horizontalmente 0,3-0,5 cun.

Chengguang(V.6)

Locdizacion: A 1,5 cun detrés del punto wuchu(V.5).

Indicaciones.  Cefdalgia, visén borrosa, obstruccion nasa, desviacion de la comisura de la boca,
enfermedades febriles sin sudor.

Método: Se inserta la aguja horizontalmente 0,3-0,5 cun.

Tongtian(V7)

Locdizacion: A 1,5 cun detrés del punto chengguang(V6) y 1,5 cun haciafuera del meridiano du.
Indicaciones.  Dolor de cabeza, mareo y vértigo, obstruccidn nasal, epistaxis, rinorrea.
Método: Se inserta la aguja horizontalmente 0,3-0,5 cun.

Luoque(V8)

Locdizacion: A 1,5 cun detrés del punto tongtian(V.7).
Indicaciones:  Mareo vértigo, tinnitus, inflamacion de la nuca, trastornos mentales, vision borrosa.
Método: Se inserta la aguja horizontalmente 0,3-0,5 cun.

Yuzhen(V9)

Locdizacion: A 1,3 cun lateralmente del punto naohu(du 17).
Indicaciones: Dolor de cabeza y de nuca, conjuntivitis, obstruccion nasa. Método: Se inserta la aguja
horizontalmente 0,3-0,5 cun.

Tianzhu(VIO)

Locdizacion: A 1,3 cun hacia fuera de yamen(du 15), en la linea de los cabdllos, en € lado externo del

muscul o trapecio.

Indicaciones. Dolor de cabeza, rigidez de la nuca, obstruccion nasa, hinchazdén de garganta,
enfermedades febriles, trastornos mentales, dolor en € hombro y la espalda.

Método: Se pincha perpendicular u oblicuamente 0,5-0,8 cun.

NOTA: No se debe insertar profundamente la aguja hacia la parte superointerna, pues se podria dafiar la
médula oblonga.

Dashu(V.11)
Locdizacion: A 1,5 cun lateralmente del borde inferior de la apéfisis espinosa de la primera vértebra

torécica. Indicaciones. Dolor de cabeza, dorsagia, tos, fiebre, rigidez de lanuca. Méodo: Se inserta la
aguja oblicuamente 0,5-0,8 cun.



NOTAS: 1) Es uno de los ocho puntos de influencia de los huesos. 2) No debe insertarse profundamente
laaguja en los puntos de la espalda de este meridiano, a riesgo de dafiar 6rganos importantes.

Fengmen(V.12)

Locdizacion:  Se hdlaa 1,5 cun lateralmente del borde inferior de la apéfisis espinosa de la segunda
vértebra torécica.

Indicaciones.  Resfriado, tos, fiebre, dolor de cabeza, rigidez de lanuca, lumbago y dorsalgia.

Método: Se inserta oblicuamente

0,5-0,8 cun.
Feishu(V 13)

Locdizacion: A 1,5 cun lateramente del borde inferior de la apdfisis espinosa de la tercera vértebra
torécica. Indicaciones: Tos, asma, hemoptisis, fiebre vespertina, sudoracion nocturna.
Método: Se inserta la aguja oblicuamente 0,5-0,8 cun.

Jueyinshu(V.14)

Locdizacion: A 1,5 cun lateramente del borde inferior de la apéfisis espinosa de la cuarta vértebra
torécica. Indicaciones: Tos, dolor cardiaco, sensacion sofocante en € pecho, vomito.
M étodo: Se inserta la aguja oblicuamente 0,5-0,8 cun.

Xinshu(V.15)

Locdizacion: A 1,5 cun a un lado del borde inferior de la apdfisis espinosa de la quinta vértebra
torécica.

Indicaciones: Dolor cardiaco, papitaciones, amnesia, irritabilidad, tos, hemoptisis, emisén semind
fortuita, sudoracion nocturna, epilepsia. Método: Se inserta la aguja oblicuamente 0,5-0,8 cun.

Dushu(V.16)

Locdizacion: A 1,5 cun lateraimente del borde inferior de la apdfisis espinosa de la sexta vértebra
torécica. Indicaciones. Dolor precordid y abdomina, borborigmos, eructos. Método: Se inserta la aguja
oblicuamente 0,5-0,8 cun.

Geshu(V17)*

Locdizacion: A 1,5 cun lateramente del borde inferior de la apofisis espinosa de la séptima vértelra
torécica.

Indicaciones: Vomito, hipo, asma, tos, hemoptisis, fiebre

vespertina, sudoracién nocturna.

Método: Seinsertala aguja oblicuamente 0,5-0,8 cun.

NOTA: Geshu es uno de los ocho puntos de influencia de la sangre.

*Geshu(V17):  Punto de asentamiento del diafragma (pequefio corazén).




Ganshu(V.18)

Locdizacion: A 1,5 cun aun lado del borde inferior de la apofisis espinosa de la novena vértebra
torécica.  Indicaciones. Ictericia, dolor en € hipocondrio, hemoptisis, epistaxis, 0jos rojos, Vértigo,
hemeralopia, epilepsia, trastornos mentales, dolor en la espalda.

M étodo: Se inserta la aguja oblicuamente 0,5-0,8 cun.

Danshu(V. 19)

Locdizacion: A 1,5 cun lateralmente del borde interior de la apdfisis espinosa de la décima vértebra
torécica.  Indicaciones: Ictericia, sabor amargo en la boca, dolores en € pecho y en € hipocondrio,
tuberculosis pulmonar, fiebre vespertina.

Método: Seinsertala aguja oblicuamente 0,5-0,8 cun.

Pishu(V.20)

Locdizacion: A 1,5 cun a un lado del borde inferior de la apdfisis espinosa de la undécima vértebra
torécica  Indicaciones. Distenson abdominal, ictericia, vomito, diarrea, disenteria, heces con sangre,
edema, deficienciay debilidad del bazo y del estbmago, dorsalgia.

Método: Se pincha oblicuamente 0,5-0,8 cun.

Weishu(V21)

Locdizacion: A 1,5 cun aun lado del borde inferior de la apéfisis espinosa de la duodécima vértebra
torécica.  Indicaciones. Dolor precordial, dolor epigastrico, distensién abdomina, borborigmos, ndusess,
vomitos, deficienciay debilidad del bazo y del estdmago.

Método: Se inserta la aguja oblicuamente 0,5-0,8 cun.

Sanjiaoshu(V22)

Locdizacion: A 1,5 cun lateramente del borde inferior de la apéfisis espinosa de la primera vértebra
lumbar. Indicaciones. Borborigmos, distension abdominal, indigestion, vémito, diarrea, edema, dolor y
rigidez en laespalday en laregion lumbar.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

Shenshu(V23)

Locdizacion:  Se encuentraa 1,5 cun de la parte lateral del borde inferior de la apofisis espinosa de la
segunda vértebra lumbar.

Indicaciones. Emision semina inoportuna, impotencia, enuresis, irregularidad de la menstruacion,
leucorrea, lumbago causado por la deficiencia ddl rifidn, visidn borrosa, tinnitus, sordera, edema.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

Qihaishu(V.24)
Locdizacion: A 1,5 cun lateralmente

del borde inferior de la apdfisis de la tercera vértebra torécica.
Indicaciones.  Lumbago, dismenorrea, hemorroides.



Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.
Dachangshu(V.25)

Locdizacion: Esta situado a 1,5 cun a un lado del borde inferior de la apéfisis espinosa de la cuarta
vértebra lumbar.

Indicaciones:  Lumbago, borborigmos, distension abdominal, diarrea, constipacion.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,8-1,2 cun.

Guanyuanshu(V.26)

Locdizacion: A 1,5 cun lateralmente del borde inferior de la apdfisis espinosa de la quinta vértebra
torécica.

Indicaciones.  Lumbago, distensién abdominal, diarrea, dificultad para orinar, enuresis, diabetes.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,8-1,2 cun.

Xiaochangshu(V.27)

Locdizacion: A 1,5 cun d lado del borde inferior de la apofisis espinosa de la primera vértebra sacra.
Indicaciones.  Dolor y distension abdomind inferior, disenteria, emison semind involuntario, hematuria,
enuresis, leucorrea.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente u oblicuamente 0,8-1,2 cun.

Pangguangshu(V.28)

Locdizacion: A 1,5 cun lateramente

del borde inferior de la apéfiss espinosa de la segunda vértebra sacra.  Indicaciones. Retencion de orina,
enuresis, diarrea, congtipacion, dolor y rigidez en laregion lumbar.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente u oblicuamente 0,8-1,2 cun.

ZhonglUshu(V.29)

Locdizacion: A 1,5 cun laterdmente

del borde inferior de la apdfisis espinosa de la tercera vértebra sacra.  Indicaciones: Disenteria, hernia,
diabetes, dolor y rigidez en laregion lumbar y la columna

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Baihuanshu(V.30)

Localizacion: A 1,5 cun aun lado dd

borde inferior de la apéfisis espinosa de la cuarta vértebra sacra.

Indicaciones.  Enuresis, dolor hernid, leucorrea, menstruacion irregular, dolor y sensacion de frio en la
region lumbar y en la cadera

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Shangliao(V.31)
Locaizacion: Estaen d primer orificio del sacro.

Indicaciones:  Lumbago, dificultad para orinar y defecar, irregularidad de la menstruacion, leucorrea,
prolapso uterino.



Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.
Ciliao(V.32)

Locdizacion:  Sehallaen @ segundo orificio del sacro.

Indicaciones: Lumbago, hernia, menstruacion irregular, leucorrea, dismenorrea, trastornos motores y
sindrome bi (dolor reumético) que afecta a las extremidades inferiores.

Método: Se aplicala aguja perpendicularmente | O-1,5 cun.

Zhongliao(V.33)

Locdizacion:  Se ubicaen d tercer orificio del sacro.
Indicaciones:  Lumbago, constipacion, diarrea, dificultad para orinar, menstruacién irregular, leucorrea.
Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Xialiao(V34)

Locdizacion:  Seencuentraen e cuarto orificio del sacro.
Indicaciones:  Lumbago, dolor en la parte inferior del abdomen, dificultad para orinar, constipacion.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Huiyang(V.35)

Locdizacion: A 0,5 cun laterdmente de la punta del coccix.
Indicaciones.  Disenteria, hematochezia, diarrea, hemorroides, impotencia, leucorrea.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-,1,5 cun.

Chengfu(V36)

Localizacion: Estaen € centro del

pliegue transversal glUteo.

Indicaciones.  Dolor de laregion lumbar y de la cadera, dificultad para defecar, hemorroides.
Método: Se introduce la aguja perpendicularmente 1-2 cun.

Yinmen(V37)

Locdizacion: A 6 cun por debgjo del punto chengfu(V.36).
Indicaciones:  Lumbago que no permite moverse, dolor e hinchazén de la cadera.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-2,0 cun.

Fuxi(V38)

Locdizacion: A un cun por encimadel punto weiyang(V.39).

Indicaciones:  Constipacion, entumecimiento de la cadera, contraccion de los tendones de la zona
poplitea. Méodo: Se insertala aguja perpendicularmente 10-1,5 cun.

Weiyang(V39)

Locdizacion:  Se hdla en € extremo externo del pliegue transversal popliteo, en € borde interno del
tendon del masculo biceps femoral.



Indicaciones.  Dolor y rigidez en la regién lumbar, distenson y plenitud en € vientre, dificultad para
orinar, dolor y convulsiones en las piernas'y 1os pies.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

NOTA: Welyang es e punto de mar inferior del meridiano sanjiao.

Weizhong(V.40)*

Locdizacion: Estaen € punto medio del pliegue transversal de la zona poplitea.

Indicaciones: Lumbago, trastornos motores de las articulaciones de la cadera, contraccion de los
tendones motores de las articulaciones de la cadera, contraccion de los tendones de la zona poplitea,

atrofia muscular, trastornos motores y dolor de las extremidades inferiores, dolor en la regién abdomina,

vomito, erispela.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun o se redliza sangria con la aguja de tres filos
en lavena poplitea. Se prohibe la moxa.

*Enfermedades de lapiel. (N. del T).

Fufenn (V. 41)

Locdizacion: A 3 cun a un lado de borde inferior de la apéfiss espinosa de la segunda vértebra
torécica.  Indicaciones:. Dolor y rigidez en d hombro, la espalda y la nuca, entumecimiento del codo y
brazo. Método: Se inserta la aguja oblicuamente 0,5-9,8 cun.

Pohu(V42)

Locdizacion: A 3 cun lateralmente del borde inferior de la apdfisis

espinosa de |la cuarta vértebra toracica.

Indicaciones:  Pulmonia, tos, asma, rigidez de la nuca, dolor en € hombro y la espalda.
Método: Se inserta la aguja oblicuamente 0,5-0,8 cun.

Gaohuangshu(V43)

Locdizacion: A 3 cun lateramente

dd borde inferior de la apdfisis espinosa de la cuarta vértebra torécica. Indicaciones. Tuberculosis
pulmonar, tos, asma, hemoptisis, sudoracion nocturna, amnesia, emision semina anormal, deficiencia y
debilidad del bazo y del estbmago.

Método: Se inserta la aguja oblicuamente 0,5-0,8 cun.

Shentang(V44)
Locdizacion: A 3 cun lateramente
dd borde inferior de la apdfisis de la quinta vértebra toracica.

Indicaciones.  Asma, tos, plenitud en € pecho y € abdomen; dolor y rigidez de la espalda.
M étodo: Se inserta la aguja oblicuamente 0,5-0,8 cun.

Yixi(V.45)

Localizacion: A 3cun aun lado ddl
borde inferior de la apdfisis espinosa de la sexta vértebra torécica.



Indicaciones.  Tos, asma, vision borrosa, maaria, enfermedades febriles sin sudor, dolor en & hombro y
la espalda.
M étodo: Se inserta la aguja oblicuamente 0,5-0,8 cun.

Geguan(V.46)

Locdizacion: A 3 cun lateralmente del borde inferior de la apdfisis espinosa de la séptima vértebra
torécica.

Indicaciones.  Disfagia, vomito, eructo, dolor y rigidez de la espdda

Método: Se insertala aguja oblicuamente 0,5-0,8 cun.

Hunmen(V.47)

Locdizacion: A 3 cun hacia fuera del borde inferior de la apéfisis espinosa de la novena vértebra
torécica. Indicaciones. Distension y plenitud en € pecho y € hipocondrio, dolor de la espada, vomito,
diarrea.

Método: Se inserta la aguja oblicuamente 0,5-0,8 cun.

Yanggang(V.48)

Locdizacion: A 3 cun hacia fuera del borde inferior de la apéfisis espinosa de la décima vértebra
torécica. Indicaciones: Borborigmos, dolor abdominal, diarrea, ictericia, diabetes.
M étodo: Se inserta la aguja oblicuamente 0,5-0,8 cun.

Yishe(V49)

Locdizacion: A 3 cun hacia fuera del borde inferior de la apéfisis espinosa de la undécima vértebra
torécica. Indicaciones. Distension abdominal, borborigmos, vomito, diarrea, diafasia.
Método: Se inserta la aguja oblicuamente 0,5-0,8 cun.

Weicang(V.50)

Locdizacion: A 3 cun lateramente del borde inferior de la apdfisis espinosa de la duodécima vértebra
torécica

Indicaciones:  Distension abdominal, dolor epigastrico, edema, dolor de espalda, retencidn de la comida
en los nifios.

Método: Se inserta la aguja oblicuamente 0,5-0,8 cun.

Huangmen(V.51)

Locdizacion: A 3 cun hacia fuera del borde inferior de la apéfisis espinosa de la primera vértebra
lumbar. Indicaciones. Dolor abdominal, constipacion, masa, madtitis.

M étodo: Se inserta la aguja oblicuamente 0,5-0,8 cun.

Zhishi(V.52)

Locdizacion: A 3 cun lateramente del borde inferior de la apdfisis espinosa de la segunda vértebra
lumbar. Indicaciones: Emison semind anormd, impotencia, disuria, edema, dolor y rigidez de la region

lumbar. Méodo: Se inserta la aguja oblicuamente 0,5-0,8 cun.

Baohuang(V.53)



Locdizacion: A 3 cun hacia fuera del borde inferior de la apéfisis espinosa de la segunda vértebra
sacra.

Indicaciones:  Borborigmos, distenson abdominal, dolor en laregion lumbar y espalda, retencion urinaria,
dificultad para defecar, hinchazon de los genitales externos.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Zhibian(V.54)

Locdizacion: A 3 cun lateramente del borde inferior de la apdfisis espinosa de la cuarta vértebra
sacra. Indicaciones: Dolor en la region lumbosacra, atrofia muscular, trastornos motores y dolor en las
extremidades inferiores, disuria, hinchazdn en los genitales externos, hemorroides, dificultad para la
defecacion.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,5-2,0 cun.

Heyang(V.55)

Locdizacion: A 2 cun por debgo dd punto weizhong(V.40).
Indicaciones: Dolor y rigidez de la region lumbar, dolor en los miembros inferiores, dolor hernid,
metrorragia. Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-2,0 cun.

Chengiin(V.56)

Locdizacion: Estaen  centro delalineaque une @ punto heyang(V.55) y € punto chengshan(V.57).
Indicaciones.  Dolor de piernas, dolor y pesadez de las rodillas, hemorroides, lumbago agudo.
Método: Se insertala aguja perpendicularmente 10-1,5 cun.

Chengshan(V.57)

Locdizacion:  Se hdla situado directamente debajo de los muscul os gastrocnemios, en la linea que une €
punto weizhong(V.40) con e tendon del calcaneo, a unos 8 cun por debgjo de weizhong.

Indicaciones:  Lumbago, espasmos de los musculos gastrocnemios, hemorroides, congtipacion, beriberi. Método: Se
inserta la aguja perpendicularmente 1-2 cun.

Feiyang(V.58)

Locdizacion: A 7 cun directamente encima del punto kunlun(V.60) Indicaciones. Dolor de cabeza,
vision borrosa, epistaxis, lumbago, dorsalgia, hemorroides, debilidad de las piernas.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente |O-1,5 cun.

NOTA: Feiyang es punto de enlace del meridiano taiyang dd pie.

Fuyang(V.59)

Locdizacion: A 3 cun directamente encima del punto kunlun(V.60).

Indicaciones. Dolor y pesadez de cabeza, lumbago, dolor e hinchazén del maéolo externo, pardisis de los
miembros inferiores.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,8-1,2 cun.

Kunlun(V.60)

Locdizacion:  Se encuentra en la depresion entre e maléolo externo y e tendon del calcaneo.



Indicaciones: Dolor de cabeza, rigidez de la nuca, vison borrosa, epistaxis, dolor en € hombro, la
espalday laregion lumbar, dolor e hinchazon del talon, epilepsia en nifios, parto laborioso.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

NOTA:I) Kunlun es punto de rio de meridiano taiyang del pie. 2) Zhenjiu Dacheng (Compendio de
Acupuntura y Moxibustién) sefidla que la acupuntura en este punto puede provocar € aborto.

Pushen(V61)

Locdizacion:  Esta situado directamente debgjo del punto kunlun(V.60), entre la pid blancay laroja
Indicaciones.  Atrofia muscular y debilidad de los miembros inferiores, dolor en d talén, epilepsia,
beriberi, inflamacion de las rodillas.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,3-0,5 cun.

Shenmai (V.62)

Locdlizacion:  Enladepresion del borde inferior del maléolo externo.

Indicaciones. Epilepsia, trastornos mentales, dolor de cabeza, vértigo, dolor y entumecimiento de las
piernasy laregion lumbar.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,3-0,5 cun.

NOTA: Shenmai es uno de los ocho puntos de influencia.

Jinmen del pig(V.63)

Locdizacion:  Esta situado en la parte anteroinferior del punto shenmai (V.62), en la depresion externa
del hueso cuboide.

Indicaciones.  Epilepsia, convulsion infantil, lumbago, dolor dedd maéolo externo y de los miembros
inferiores. Méodo: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,3-0,5 cun.

NOTA: Jinmen es € punto de hendidura del meridiano taiyang del pie.

Jinggu(V.64)

Locdizacion:  En d lado externo del dorso ddl pie, por debgo de la protuberancia del quinto metatarsiano, en
launion de lapid blancay laroja

Indicaciones.  Epilepsia, dolor de cabeza, vision borrosa, rigidez de la nuca, lumbago y dolor en € bazo, dolor
en lasrodillasy espasmo en los pies. Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,3-0,5 cun.

NOTA: Jinggu es punto de fuente del meridiano taiyang del pie.

Shuku(V.65)

Locdizacion:  En la parte posteroinferior de la cabeza del quinto metatarsiano, donde se retinen la piel blanca
y largja

Indicaciones.  Trastornos mentales, dolor de cabeza, rigidez de la nuca, vision borrosa, lumbago, dorsagiay
dolor en los miembros inferiores.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 0,3-0,5 cun.

NOTA: Shugu es punto de arroyo del meridiano taiyang dd pie.

Tonggu del pie(V.66)

Locdizacion:  Esta en la parte anteroinferior de la quinta articulacion metatarsofalangica, entre la piel blanca
y laroja



Indicaciones.  Cefddgia, visén borrosa, epistaxis, trastornos mentades. Método: Se inserta la aguja

perpendicularmente 0,2-0,3 cun.
NOTA: Tonggu es & punto de manantial de este meridiano.

Zhiyin(V67)
Locaizacion:

|aborioso.

En e lado externo del dedo pequefio del pie, a0,1 cun detrés del angulo ungueal.
Indicaciones.  Dolor de cabezay de 0jos, obstruccion nasal, epistaxis, Posicion incorrecta del feto, parto

Método: Se insertala aguja oblicuamente 0,1 cun.
NOTA: Zhiyin es punto de pozo del meridiano taiyang del pie.

Indicaciones de los puntos del meridiano de la veigataiyang del pie

n° | Puntos Posicién | Indicaciones
1 |Jngming |En d an | Conjuntivitis prurito en & angulo interno del ojo, lagrimeo a recibir € viento,
gulo inter- | vértigo, hemianopsia
no dd ojo
2 | Zanzhu Enlacga | Cefdalgia, vértigo, dolor en laregidn supraorbitaria, vision borrosa, lagrimeo
al recibir @ viento, conjuntivitis, tic de los parpados.
3 |Maeichong |Enlaparte| Cefdagia mareoy vértigo, obstruccion nasa, epilepsia
anterior de
la cabeza
4 | Quchai En la parte| Cefadgia, obstruccion nasd, epistaxis, vison borrosa
anterior de
la cabeza
5 |[Wuchu En la parte| Cefdagia, vision borrosa, epilepsa
anterior de
la cabeza
6 | Chen En la parte| Cefdalgia, vison borrosa, obstruccion nasal, desviacion de la comisurade la
guang anterior de | boca, enfermedades febriles sin sudor.
la cabeza
7 |Tongtian |[Enlaparte| Dolor de cabeza, mareo y vértigo, obstruccion nasal, epistaxis, rinorrea.
anterior de




la cabeza

8 Luoque En la parte| Mareo y vértigo, tinnitus, inflamacidn de la nuca, trastornos mentales, vison
posterior | borrosa.
de la
cabeza
9 |Yuzhen En la parte| Dolor de cabezay de nuca, conjuntivitis, obstruccion nasal.
posterior
de la
cabeza
10 | Tianzhu Enlanuca | Cefaldgia, obstruccion nasd, rigidez de la nuca, hinchazon de garganta,
dolor en e hombro y la espalda, enfermedades febriles.
11 | Dashu En la| Tos, fiebre, rigidez de lanuca, dorsagia, dolor de cabeza
espalda
12 |Fengmen |En la| Resfriado, tos, rigidez de la nuca, lumbago y dorsdgia
espada
13 | Feishu En la| Tos, asma, hemoptisis, fiebre vesperting, sudoracion nocturna.
espalda
14 | Jueyinshu |En la| Tos, dolor cardiaco, sensacién sofocante en e pecho.
espalda
15 | Xinshu En la| Tos, hemoptiss, dolor cardiaco, pal pitaciones, amnesia, irritabilidad, emi-sén
espada seminal anormal, sudoracién nocturna.
16 | Dushu En la| Dolor precordia y abdomina, borgorigmos, eructos.
espalda
17 | Geshu En la| Vomito, hipo, tos, hemoptisis, asma, fiebre vespertina, sudoracion nocturna.
espalda
18 | Ganshu En la| Tos, vOmito, hemoptisis, ictericia, dolor en € hipocondrio, epistaxis,
espalda hemeral opia, epilepsia, trastornos mentales, dolor de espalda.
19 | Danshu En la| Dolor en & pecho y @ hipocondrio, tuberculosis pulmonar, fiebre vespertina,
espalda ictericia, sabor amargo en la boca.
20 | Pishu En la| Distenson abdominal, disenteria, ictericia, vomito, diarrea, heces con
espada sangre, edema, deficienciay debilidad del bazo y estdbmago, diabetes.
21 |Weshu En la| Dolor epigastrico y precordia, distenson abdominal, borborigmos, nausess,
espalda vomito, deficienciay debilidad del bazo y € estbmago.
22 | Sanjiaoshu | En la regi- | Borborigmos, distension abdomind, vémito, dolor y rigidezen laespalday la
on lumbar | region lumbar, indigestion, diarrea, edema.
23 | Shenshu |En laregi-| Emiséon semina fortuita, impotencia, enuress, menstruacion irregular,
6n lumbar | leucorrea, lumbago, visién borrosa, tinnitus, sordera, edema.
24 | Qihaishu |[Enlaregi- | Lumbago, dismenorrea, hemorroides.
on lumbar
25 |Dachang- [Enlare- | Borborigmos, diarres, distension abdominal, constipacidn, lumbago.
shu on lumbar
26 | Guanyuart |En la| Diarrea, lumbago, distenson abdomind, dificultad para orinar, enuress,
shu cadera diabetes.
27 | Xiaochang | En la| Dolor y distens6n abdomind inferior, emisién semind anormal, disenteria,
-shu cadera hematuria, enuresis, leucorrea.
28 | Pang- En la| Disenteria, dolor y rigidez de la region lumbar y de la columna, hernia,
guangshu | cadera diabetes.
29 | Zhong- En la| Disenteria, dolor y rigidez de laregion lumbar y de la columna, hernia,
[Ushu cadera diabetes.
30 |Bahuan- |En la| Enuresis, irregularidad de la menstruacion, leucorrea, dolor en la region




shu cadera lumbar y en la cadera, hernia.
31 |Shangliao |En el | Leucorrea, dificultad para orinar, prolapso uterino, lumbago, irregularidad de
Sacro la menstruacion.
32 | Ciliao En e | Irregularidad de la menstruacién, leucorrea, lumbago, dismenorrea, hernia,
sacro trastornos motores y dolor reumético de las extremidades inferiores.
33 | Zhongliao |En el | Irregularidad de la menstruacion, leucorrea, dificultad para orinar, lumbago,
sacro constipacion, diarrea.
A | Xidiao En el | Dificultad para orinar, constipacion, lumbago, dolor en la parte inferior del
sacro abdomen.
35 [Huiyang |[En la| Leucorrea, hemorroides, disenteria, hematochezia, diarrea, impotencia.
cadera
36 |Chengfu |[En el | Dolor en la region lumbar y en la cadera, dificultad para defecar,
mudo hemorroides.
37 | Yinmen En el | Dolor en laregion lumbar y en la cadera
mudo
38 | Fuxi En e | Entumecimiento de la cadera, contraccion de los tendones de la zona
mudo poplitea, constipacion.
39 |Weyang |Enlazona|Dolor y convulsion en las piernas y los pies, dolor y rigidez en la region
poplitea | lumbar, distension y plenitud en € vientre.
40 |Wezhong |En lazona|Vémito, diarrea, dolor abdominal y lumbar, trastornos motores de las
poplitea | articulaciones de la cadera, contraccion de los tendones de la zona poplitea,
atrofiamuscular, erisipela.
41 | Fufen En la| Dolor y rigidez en e hombro, la espaday la nuca, entumecimiento del codo
espada y € brazo
42 | Pohu En la| Tuberculosis pulmonar, tos, rigidez de la nuca, dolor en @ hombro y la
espalda espada
43 | Gaohuang- | En la| Tuberculosis pulmonar, sudoracion nocturna, tos, hemoptisis, asma,
shu espalda amnesia, emision semina involuntaria, deficienciay debilidad del bazo y del
estdmago.
44 | Shentang |En la| Asma, tos, dolor y rigidez en la espalda, plenitud en € pecho y en €
espalda abdomen.
45 |Yixi En la| Tos, dolor en & hombro y la espalda, vision borrosa, malaria, enfermedades
espalda febriles sin sudor.
46 | Geguan En la| Disfagia, vémito, eructo, dolor de espalda.
espalda
47 |Hunmen [En la| Vomito, dolor de espalda, diarrea, distensiéon y plenitud en € pechoy en €
espada hipocondrio.
48 | Yanggang |En la| Borborigmos, dolor abdominal, diarrea, ictericia, diabetes.
espalda
49 |Yishe En la| Digtensién abdomind, vomito, borborigmos, diarrea, disfalgia.
espalda
50 [Weicang |En la regi- | Distenson abdominal, dolor epigastrico, edema, dolor de espada, retencion
on lumbar | de la comida en nifios.
51 | Huangmen|En laregi- | Dolor en la parte superior del dbdomen, constipacion, masa, madtitis.
on lumbar
52 | Zhishi Enlaregi- | Emision semina anormal, dificultad para orinar, dolor y rigidez en laregion
on lumbar | lumbar, impotencia, disuria.
53 |Boahuang |En la| Dolor en la region lumbar y la espada, distenson abdominal, borborigmos,
cadera retencion urinaria, hinchazon de los genitales externos.
54 | Zhibian En la| Hemorroides, dolor en la region lumbosacra, atrofia muscular, trastornos




cadera motores y dolor en las extremidades inferiores, disuria, hinchazén en los
genitales externos, dificultad para defecar.

55 | Heyang En las| Dolor y rigidez en laregion lumbar, dolor en los miembros inferiores, hernia,
piernas metrorragia.

56 |Changjin |[En las| Hemorroides, dolor y pesadez en las rodillas, lumbago agudo, dolor de
piernas piernas.

57 | Chengshan|En las| Hemorroides, lumbago, espasmos en los mulsculos gastrocnemios,
piernas constipacion, beriberi.

58 | Felyang En las| Cefddgia, vison borrosa, lumbago, debilidad en las piernas, epistaxis,
piernas dorsalgia, hemorroides.

59 | Fuyang En las| Cefddgia, dolor de la region lumbosacra, pardiss de los miembros
piernas inferiores.

60 | Kunlun En b arti- | Cefddgia, rigidez de la nuca, vision borrosas, lumbago, dolor en € hombro
culacion |y la espada, epigtaxis, dolor e hinchazén del taldn, epilepsia en los nifios,
del maéo- | parto laborioso.
lo externo

61 | Pushen Enlospies| Dolor en d tadn, atrofia muscular y debilidad de los miembros inferiores,

beriberi, inflamacidn de las rodillas.

62 |Shenma |[Enlospies|Cefddgia, mareo y veértigo, dolor de piernas y en la region lumbar,

epilepsia, trastornos mentales.

63 |Jnmen dd [Enlospies| Dolor en & maéolo externo y los miembros inferiores, epilepsia, lumbago,

pie convulson infantil.

64 | Jnggu En los pies | Cefdadgia, dolor de la nuca, vison borrosa, dolor en las rodillas y € brazo,

espasmos en los pies.

65 | Shugu En los pies| Cefdadgia, rigidez de la nuca, visién borrosa, dolor en la region lumbar, la

espalday los miembros inferiores.

66 | Tonggudd |Enlos pies| Cefdagia, dolor del vértice, vision borrosa, epistaxis, trastornos mentales.

pie

67 | Zhiyin En e ex-| Cefaddgia dolor en los ojos, obstruccion nasa, epistaxis, posicion incorrecta
tremo dd | del feto, parto laborioso.
dedo
pequefio

2.2.8. Meridiano del rifién shaoyin del piey sus puntos

Empieza la cara inferior del dedo pequefio del pie y corre hacia la planta del pie (yongquan, R.l); se
dirige hacia € maéolo interno (taixi, R.3) y luego hacia € taldn, ascendiendo por € borde posterior del
lado interno de la pierna, hasta € lado interno de la zona poplitea, para avanzar por la cara anteroposterior
del mudo, y pasar a la columna vertebral (changgiang, Du 1); luego entra en € rifidén, 6rgano d que
pertenece y comunica con laveiga (Lam. 13).

La rama que emerge de la columna vertebral, pasado € perineo, asciende a lo largo del abdomen (a 0,5
cun de lalinea media), sigue por € térax (a2 cun delalineamedia) y terminaen e punto shufu(R.27).
Larama que emerge del rifion hacia arriba, pasando através del higado y € diafragma, entraen e pulmon
y corre a lo largo de la garganta para terminar en la raiz de la lengua. Larama que sle del pulmon se
comunica con € corazon, y, en € torax, se reline con & meridiano del pericardio.

Indicaciones: Respiracion corta y superficial, tos y hemoptisis, mareo, sensacion de hambre, terror,
sequedad en la boca y en la garganta, hinchazon de la garganta, angustia 'y calor en € pecho, plenitud
toracica, diarrea, lumbago y dorsagia, lasitud y frio en los miembros inferiores, calor en la planta del pie,
dolor cardiaco, ictericia

Yongquan(R.1)



Locdizacion:  Se ubica en la parte centrd y anterior de la planta del pie, en su depresion, cuando € pie
esta flexionado.

Indicaciones:  Dolor de cabeza, vértigo, mareo, dolor de garganta, afonia, disuria, convulsion infantil,
sensacion de calor en laplantadel pie, epilepsa

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

NOTA: Yongquan es punto de pozo del meridiano del rifidn shaoyin dd pie.

Rangu(R.2)

Locdizacion:  En la parte anteroinferior del maléolo interno, en la depresion que se observa en € borde
inferior de latuberosidad del hueso navicular.

Indicaciones.  Prurito perined, prolapso uterino, mengtruacion irregular, emison semina anormal,
hemoptisis, ictericia, diabetes, diarrea, inflamacion y edemadd dorso ddl pie.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,8-1,2 cun.

NOTA: Rangu es punto de manantial del meridiano shaoyin del pie.

Taixi(R.3)

Locdlizacion:  En ladepresion entre e maléolo interno y e tenddn del calcaneo.

Indicaciones. Dolor de garganta y de dientes, sordera, hemoptisis, asma, menstruacion irregular,
insomnio, emision seminad anormal, impotencia, orina frecuente, lumbago.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

NOTAS: [) Taixi es punto de arroyo del meridiano shaoyin del pie. 2) También es € punto de
fuente del rifion.

Dazhong(R.4)

Locdizacion:  En d lado interno del tendon del calcaneo, a 0,5 cun posteroinferior del punto taixi(R.3).
Indicaciones. Hemoptisis, asma, dolor y rigidez de la region lumbar, dolor del talon.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,3-0,5 cun.

NOTA: Dazhong es e punto de enlace del meridiano shaoyin del pie.

Shuiquan(R.5)

Locdizacion: A un cun directamente debajo del punto taixi(R.3).

Indicaciones.  Amenorrea, irregularidad de la menstruacion, dismenorrea, prolapso uterino, disuria, vision
borrosa.

Método: Se pincha perpendicularmente 0,3-0,5 cun.

NOTA: Shliiguan es punto de hendidura del meridiano shaoyin del pie.

Zhaohai (R.6)

Locdizacion: Esta en la depresion al borde inferior del maléolo interno.  Indicaciones. Menstruacion
irregular, kucorrea, prolapso uterino, prurito perineal, orina frecuente, retencion de orina, constipacion,
beriberi, epilepsia, insomnio.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

NOTAS: 1) Zhaohai es uno de los ocho puntos de influencia. 2) Segin agunos datos, la acupuntura de este punto,
aplicada a personas sanas, puede provocar la emision de orina.



Fuliu(R.7)

Locdizacion: A 2 cun por encimadd punto taixi(R.3).

Indicaciones. Edema, distenson abdomind, diarrea, borborigmos, hinchazéon de las piernas, atrofia
muscular, sudoracion nocturna, enfermedades febriles sin sudor, sudoracién excesiva

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,6-1,2 cun.

NOTA: Fuliu es punto de rio del meridiano shaoyin dd pie.

Jiaoxin(R.8)

Locdizacion: A 0,5 cun por delante del punto fuliu(R.7).

Indicaciones.  Irregularidad de la menstruacion,

metrorragia, prolapso uterino, diarrea, congtipacion, dolor e hinchazén de los testiculos.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,6-1,2 cun.

Zhubin(R.9)

Localizacién: A 5 cun directamente por encima del punto taixi (R.3).
Indicaciones: Trastornos mentales, vomito, dolor hernia y del pie.
Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Yingu(R.10)

Locdizacion:  Se hdla situado en € lado interno de la zona poplitea, entre los tendones de |os misculos
semitendinosos y semimembranosos cuando la rodilla esta flexionada.

Indicaciones.  Impotencia, hernia, hemorragia utering, retencion de orina, dolor y entumecimiento de las
rodillas y de la zona poplitea.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

NOTA: Yingu es punto de mar del meridiano shaoyin del pie.

Henggu(R.11)

Locdizacion: A 5 cun por debgjo del

ombligo, y a0,5 cun hacia fuera de éste.

Indicaciones:.  Dolor y plenitud del vientre, dificultad para orinar, enuresis, espermatorrea, impotencia,
dolor en los testiculos.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente, 1,0-1,5 cun.

Dahe(R.12)

Locdizacion: A 0,5 cun haciafueray 4 por debgo del ombligo.
Indicaciones.  Espermatorrea, impotencia, dolor en € pene, prolapso uterino, leucorrea.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Qixue(R.13)

Locdizacion: A 0,5 cun haciafueray a3 cun por debgjo del ombligo.

Indicaciones. Amenorrea, menstruacion irregular, metrorragia, leucorrea, esterilidad, dificultad para orinar,
diarrea.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.



Sman(R.14)

Locdizacion: A 0,5 cun haciafueray a2 cun por debgjo del ombligo.
Indicaciones. Edema, hernia, dolor abdominal, diarrea, amenorrea, esterilidad, espermatorrea.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Zhongzhu del abdomen(R.15)

Locdizacion: A 0,5 cun haciafueray aun cun por debgo dd ombligo.
Indicaciones: Irregularidad de la menstruacion, dolor abdomina, constipacion.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Huangshu(R.16)

Locdizacion: A 0,5 cun laterdmente del ombligo.
Indicaciones.  Dolor abdominal, vémito, constipacion, dolor hernid, distensién abdomind.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Shangqu(R.17)

Locdizacion:  Se encuentraa 0,5 cun haciafueray a2 cun por encimade ombligo.
Indicaciones:.  Dolor abdomindl, diarrea, constipacion, plenitud en € abdomen.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Shiguan(R.18)

Locdizacion: A 0,5 cun haciafueray a3 cun por encimadel ombligo.
Indicaciones. Vomito, dolor abdominal, condipacion, ederilidad. Méodo: Se inserta la aguja
perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Yindu(R.19)

Localizacion: Esta Stuado a0,5 cun

haciafueray a4 cun por encimadel ombligo.

Indicaciones:  Borborigmos, dolor abdomina, constipacion, esterilidad.
Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Tonggu del abdomen(R.20)

Locdizacion: A 0,5 cun haciafueray a5 cun por encimade ombligo.

Indicaciones. Dolor abdominal, vomito, deficienciay debilidad del bazo y del estbmago, asi como distension
abdomindl.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Youmen(R.21)

Locdizacion: A 0,5 cun haciafueray a6 cun por encimadel ombligo.

Indicaciones. Dolor en e pecho y € hipocondrio, irritabilidad, distensén abdominal, melena.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,7-1,0 cun.

NOTA: No se puede pinchar profundamente en este punto, puesto que se dafiaria e higado.



Bulang(R.22)

Locdizacion: A 2 cun aun lado de lalinea media frontal, en € quinto espacio intercosta.

Indicaciones.  Tos, asma, plenitud en @ pecho y € hipocondrio, vomito.

Método: Seinsertala aguja oblicua u horizonta mente 0,5-0,8 cun.

NOTA: No se debe pinchar profundamente en los puntos de este meridiano que se ubican en € pecho,
porque se podrialesionar € corazon.

Shenfeng(R.23)

Locdizacion: A 2 cun haciafuerade lalinea mediafrontal, en € cuarto espacio intercostal.
Indicaciones.  Tos, asma, plenitud en @ pecho y € hipocondrio, mastitis, Vomito.
Método: Seinsartala aguja oblicua u horizontalmente 0,5-0,8 cun.

Lingxu(R.24)

Locdizacion: A 2 cun haciafuerade lalinea mediafrontal, en e tercer espacio intercostal.
Indicaciones: Tos, asma, plenitud en & pecho 'y € hipocondrio, vomito, mastitis.
Método: Seinsertala aguja oblicua u horizontamente 0,5-0,8 cun.

Shencang(R.25)

Locdizacion: A 2 cun haciafuerade lalinea media frontal, en € segundo espacio intercostal.
Indicaciones.  Tos, asma, sensacion de dolor en € pecho, vomito.
Método: Seinsatalaagujaoblicuay horizontalmente 0,5-0,8 cun.

Yuzhong(R.26)

Locdizacion: A 2 cun hacia fuera de lalinea media frontal, en € primer espacio intercostal.
Indicaciones. Tos, sintomas de asma, sensacion de distensién y de plenitud en & pecho y en €
hipocondrio.

Método: Se inserta la aguja oblicua u horizontalmente 0,5-0,8 cun.

Shufu (R.27)
Locdizacion:  Esta situado en ladepresion del borde inferior de la clavicula, a2 cun de la zonalatera de
lalinea media.

Indicaciones.  Tos, asma, dolor precordia, vomito, falta de apetito.
Método: Se inserta la aguja oblicua u horizontalmente 0,5-0,8 cun.

I ndicaciones de |os puntos del meridiano del rifién shaoyin del pie

N° | Puntos Posiciéon | Indicaciones

1 |Yongquan | En € cen| Dolor e hinchazon de garganta, dificultad en orinar,
tro de la| afonia, diarrea, dolor de cabeza, mareo y vértigo,
planta sensacion de calor en laplanta del pie.

2 | Rangu End pie |lrregularidad de la menstruacion, hemoptisis,
espermatorrea, prolapso uterino, inflamacion en e
dorso del pie, emison semina anorma, diarrea.

3 | Taixi End pie |Dolor de garganta, hemoptisis, irregularidad de la




mendruacién, asma, insomnio, emisén semind
anormal, impotencia, orina frecuente, lumbago.

4 |Dazhong |End pie |Dificultad para orinar, constipacion, dolor del tadn,
hemoptisis, asma, dolor y rigidez de la regién lumbar.

5 |Shuiquan |Endpie |lrregularidad de la menstruacion, dismenorres,
prolapso uterino, disuria, vision borrosa, amenorrea.

6 |Zhaohai Endpie |Sequedad en la garganta, irregularidad de la
menstruacion, prolapso uterino, leucorrea, beriberi,
insomnio.

7 |Hdiu En las| Borborigmos, diarrea, edema, distension abdominal,

piernas hinchazon de las piernas, atrofia muscular, sudoraicon
nocturna, sudoracién excesiva.

8 |Jaoxin En las| Irregularidad de la menstruacion, prolapso uterino,

piernas metrorragia, diarrea, congtipacion, dolor e hinchazén
de los testicul os.

9 | Zhubin En las| Dolor en @ lado interno de las piernas, trastornos

piernas mentaes, vomito, dolor hernid, y en € pie.

10 |Yingu En la zona| Impotencia, metrorragia, dolor y entumecimiento de

poplitea | las rodillas y de la zona poplitea, hernia, retencion de
orina

11 | Henggu En d| Espermatorrea, dificultad en la orina, enuress,

vientre impotencia, dolor de los testiculos, dolor y plenitud en
el vientre.

12 | Dahe En e | Espermatorrea, leucorrea, impotencia, prolapso

vientre uterino, dolor en € pene.

13 | Qixue En e | Irregularidad de la menstruacion, diarrea, amenorrea,

vientre leucorrea, ederilidad, dificultad para orinar,
metrorragia.

14 | Siman En e | Irregularidad de la menstruacién, edema, hernia, dolor

vientre abdominal, diarea, amenorrea,  edterilidad,
espermatorrea.

15 | Zhongzhu | En e | Irregularidad de la menstruacidn, constipacion, dolor

del vientre abdomind.
abdomen

16 | Huangshu | Enla parte| Dolor abdomina, constipacion, vomito, dolor hernid,

superior | distensién abdominal.
del
abdomen
17 |Shangqu | Enlaparte| Dolor abdominal, congtipacion, diarrea, plenitud en €
superior | abdomen.
del
abdomen
18 | Shiguan En la parte| Vémito, dolor abdomina, constipacion, esterilidad.
superior
del
abdomen
19 | Yindu En la parte| Borborigmos, distens6n y dolor del  abdomen,
superior | congtipacion, esterilidad.
del

abdomen




20 |Tonggu dd | En la parte| Vémito, dolor abdomind, deficiencia 'y debilidad del
abdomen | superior bazo, del estbmago, distension abdominal.
del
abdomen
21 |Youmen | En laparte| Vémito, diarrea, dolor en € pecho y € hipocondrio,
superior irritabilidad, distension abdomina, melena
del
abdomen
22 | Bulang En € térax| Tos, asma, plenitud en & pecho y € hipocondrio,
vomito
23 |Shenfeng | End térax| Tos, asma, plenitud en € pecho y d hipocondrio,
madtitis, vomito.
24 | Lingxu En el torax| Tos, asma, plenitud en € pecho y d hipocondrio,
vomito, madtitis.
25 | Shencang | En € térax| Tos, asma, dolor en € pecho, vémito.
26 |Yuzhong |End torax| Tos, asma, plenitud en € pecho y d hipocondrio,
distensién abdominal.
27 | Shufu En d torax| Tos, asma, dolor en € pecho, vémito, falta de apetito.
2.2.9. Meridiano del pericardio jueyin de la mano y sus puntos

Empieza en € torax y entra en € pericardio, 6rgano a que pertenece. Desciende luego por las regiones
de los jiao superior, medio e inferior. Larama torécica parte del torax, circula transversalmente hasta e
punto tianchi(PC.I), a3 cun por abgjo de la axila; luego asciende hacia éstay circula por la parte interna
de los miembros superiores hacia € codo, y, pasada la mufieca, entra en la palma de la mano (laogong,
P.C.8) y sigue hastala punta del dedo medio (zhongchong P.C.9) (Lam. 14).

La rama empieza en la pama de la mano, y circula por € dedo anular hasta llegar a la punta cubita de
este dedo (guanchong, S.J.I), donde se cruza con € meridiano sanjiao shaoyarig de lamano.
Indicaciones.  Palpitaciones, angustia, plenitud en € pecho, dolor en € corazdn, locura, convulsiones de
los miembros superiores, caor en la palma de la mano, hinchazon de la axila, mgillas rojas, ojos amarillos.

Tianchi(PC.1)

Locdizacion: A un cun ddl lado externo del pezdn, en € cuarto espacio intercostal.
Indicaciones.  plenitud en & pecho, dolor hipocondrico, hinchazon de la axila, escrofula
Método: Seinsartalaagujaoblicuay horizontalmente 0,3-0,5 cun.

NOTA: No se puede pinchar profundamente ariesgo de dafiar € pulmén.
Tianquan(PC.2)
Locdizacion: Estaa2 cun por debgjo del extremo del pliegue axilar anterior, entre los dos extremos del

musculo biceps braguid.
Indicaciones.  Dolor precordid, tos, plenitud en € pecho y € hipocondrio, dolor en € brazo.

Método: Seinsertala aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.
Quze(PC.3)
Locdizacion:  Esta situado en € pliegue transversal de la articulacion del codo, en € lado cubital del

tenddn del musculo biceps braquid.



Indicaciones:  Dolor precordial, papitaciones, angustia, sed, dolor de estdmago, vomito, dolor en € codo
y € brazo.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun o se sangra la vena.

NOTA: Quze es punto de mar del meridiano jueyin de la mano.

Ximen(PC.4)

Locdizacion: A 4 cun por encima de pliegue transversal de la murfieca, entre los tendones del musculo
largo pamar y dd muasculo flexor radia del carpo.

Indicaciones.  Dolor precordial, papitaciones, hematemesis, epistaxis, furinculos, trastornos mentales.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,8-1,2 cun.

NOTA: Ximen es e punto de hendidura del meridiano jueyin de la mano.

Jianshi(PC.5)

Locdizacion: A 3 cun por encima de pliegue transversal de la murfieca, entre los tendones del musculo
largo pamar y del flexor radia ddl carpo.

Indicaciones: Dolor precordia, papitaciones, gestralgia, vomito, enfermedades febriles, irritabilidad,
malaria, trastornos mentales, epilepsia, edema en la axila, tic o contraccidn del codo, dolor en € brazo.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

NOTA: Jianshi es punto de rio del meridiano jueyin de la mano.

Neiguan(PC.6)

Locdizacion: A 2 cun por encimade pliegue transversal de la mufieca, entre los tendones del musculo
largo palmar y del flexor radia del carpo. Indicaciones: Dolor precordia, papitaciones, gastralgia, vomito,
epilepsia, trastornos mentaes, enfermedades febriles, contraccion y dolor en € codo y en € brazo.

Método: Seinsertala aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

NOTAS: |) Neiguan es punto de enlace del meridiano jueyin de la mano. 2) Es uno de los ocho puntos
de influencia.

Daling(PC.7)

Locdizacion: Esta en la depresion situada en medio del pliegue transversal de la mufieca, entre los
tendones del musculo largo palmar y del flexor radia del carpo.

Indicaciones.  Dolor precordid, papitaciones, gastralgia, vémito, trastornos mentales, epilepsia, dolor en
el térax y en € hipocondrio.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 0,5-0,8 cun.

NOTAS: 1) Daling es punto de arroyo del meridiano jueyin de la mano. 2) Es € punto de fuente del
pericardio.

Laogong(PC.8)

Locdizacion: Estaen € medio del pliegue transversal de la palma de la mano, entre € segundo y tercer
metacarpiano.

Indicaciones.  Dolor precordia, trastornos mentales, epilepsia, vomito, estomatitis, hditoss.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,3-0,5 cun.

NOTA: Laogong es punto de manantial del meridiano jueyin de la mano.

Zhongchong(PC.9)



Locdizacion:
Indicaciones.  Dolor precordid, angustia, pérdida de conocimiento, tinnitus, rigidez, hinchazén y dolor de

Estden € centro de la punta del dedo medio.

lalengua,
enfermedades febriles, insolacion, llanto nocturno del nifio, calor de la pama de la mano.
Método: Se insertala aguja oblicuamente 0,1 cun o se rediza sangria.

NOTA: Zhongchong es punto de pozo del meridiano jueyin de la mano.

Indicaciones de los puntos del meridiano del pericardio jueyin de la mano

N° | Puntos |Posiciéon | Indicaciones
1 |Tianchi |End torax | Sensacion sofocante y de plenitud en € pecho, hinchazon de la axila,
escrofula
2 | Tianguan | En € brazo| Dolor precordid, distenson y plenitud en € pecho y € hipocondrio, dolor del
brazo.
3 | Quze En & codo | Dolor precordid, papitaciones, contraccion del codo, dolor en € brazo.
4 | Ximen |[En e | Dolor precordia, palpitaciones, hematemess, epistaxis, furdnculos,
antebrazo | trastornos mentales.
5 | Janshi En e | Dolor precordia, vomito, trastornos mentaes, papitaciones, hinchazén de la
antebrazo | axila, contraccion del codo, gastralgia, maaria, epilepsia, tic o contraccion
del codo, dolor del brazo.
6 |Neiguan [En e | Dolor precordia, papitaciones, epilepsa, vOmito, contraccion del codo,
antebrazo | gastralgia, enfermedades febriles.
7 | Dding En la arti-| Dolor precordid, vomito, palpitaciones, trastornos mentaes, gastragia,
culacion de| epilepsia, dolor en @ pecho y € hipocondrio.
la murfieca
8 |Laogong [En la pal | Dolor precordia, epilepsia, trastornos mentaes, vomito, estomatitis, halitos's.
ma de la
mano
9 |Zhong- |En la pun- | Dolor precordial, angustia, rigidez, hinchazény dolor de lalengua, pérdida del
chong tadel dedo | conocimiento, tinnitus, insolacion, enfermedades febriles, Ilanto nocturno en
medio nifios, calor en la pama de la mano.
2.2.10. Meridiano de sanjiao shaoyang de lamano y sus puntos

Empieza en € angulo ungued del dedo anular en € punto guanchong (S.J.1), y sube por € lado cubital del
dedo anular hasta el dorso de lamufieca. Sigue por la parte externa del antebrazo; pasado € codo, llega a
hombro, luego entra en la fosa supraclavicular, distribuyéndose alrededor del punto tanzhong(ren 17), se
comunica con € pericardio, empieza a descender, atravesando € diafragma hasta @ abdomen, donde
comunica con las tres partes. jiao superior, medio e inferior. Larama que se separa arededor del punto
tanzhong(ren 17) corre hacia arriba, emerge de la fosa supraclavicular, asciende a hombro pasando a
punto dazhui(du 14), sube a la nuca, llega a borde posterior de la orga (yifeng, S.J.17), sigue hacia la
parte superior de laorgjay se dirige haciala frente, paraterminar en laregion infraorbitaria (Lam. 15).
Otra rama, que se origina en la region retroauricular, entra en e oido y sde por la parte anterior de la
orga, luego llega d angulo externo del ojo (tongzliao, V.B.l), donde se retine con e canal de la vesicula
biliar. Indicaciones. Sordera, inflamacidn y dolor de garganta, dolor en la mejillay en la parte posterior de
la orgja, dolor en € hombro y e antebrazo, trastornos motores del dedo mefiique y del dedo anular,
sudoracion anormal.

Guanchong(S.J.I)




Locdizacion: A 0,1 cun detrés del angulo ungued del lado cubital del dedo anular.

Indicaciones. Dolor de cabeza, conjuntivitis, dolor e hinchazén de la garganta, rigidez de la lengua,
enfermedades febriles, irritabilidad. Método: Se inserta la aguja oblicuamente 0,1 cun o se sangra con
agujatriangular,

NOTA: Guanchong es punto de pozo del meridiano shaoyang de la mano.

Yemen(S.J.2)

Locdizacion:  En la depresidon anterior de las articulaciones metacarpianas, entre los dedos anular y
mefiique cuando la mano esta cerrada.  Indicaciones: Dolor de cabeza, conjuntivitis, sordera, dolor e
hinchazon de garganta, maaria, dolor enlamanoy € brazo.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,3-0,5 cun.

NOTA: Yemen es punto manantia del meridiano shaoyang de la mano.

Zhongzhu(S.J.3)

Locdizacion: A 0,1 cun detras dd punto yemen(S.J.2), en la depresidén préxima a la articulacion
metacarpofalange de los dedos anular y mefiique, cuando la mano esta cerrada con la palma hacia abgjo.
Indicaciones: Dolor de cabeza, conjuntivitis, sordera, tinnitus, dolor e hinchazén de la garganta,
enfermedades febriles, dolor en € brazo, trastornos motores de los dedos de la mano.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,3-0,5 cun.

NOTA: Zhongzhu es punto de arroyo de este meridiano.

Yangchi(S.J.4)

Locdizacion:  En la depresion dd lado cubitd del tenddén del musculo extensor coman digital, en €
pliegue transversal del dorso de la murieca.

Indicaciones. Dolor en € hombro, € brazo y la mufieca, maaria, sordera.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 0,3-0,5 cun.

NOTA: Yangchi es punto de fuente de este meridiano.

Waiguan(S.J.5)

Locdizacion: A 2 cun por encima dd pliegue transversal en d dorso de la mufieca (el punto yangchi,
S.J.4), entre d radio y € cubito.

Indicaciones. Enfermedades febriles, dolor de cabeza, sordera, tinnitus, conjuntivitis, dolor en €
hipocondrio. trastornos motores del codo y € brazo, dolor en los dedos de la mano.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

NOTAS: [) Waiguan es punto de enlace del meridiano shaoyang de la mano. 2) Es uno de los
ocho puntos de influencia

Zhigou(S.J.6)

Locdizacion: A 2 cun por encima del pliegue transversal del dorso de la mufieca (6l punto yangchi,
S.J4), entre d cubitoy € radio.

Indicaciones:  Slbita afonia, tinnitus,

sordera, tuberculosis ganglionar, dolor en € hipocondrio, vémito, constipacién, enfermedades febriles.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,8-1,2 cun.

NOTA: Zhigou es punto de rio de este meridiano.

Huizong(S.J.7)



Locdizacion: A un cun de lazona cubital del punto zhigou(S.J.6).
Indicaciones. Sordera, epilepsia, dolor en € brazo.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

NOTA: Huizong es e punto de hendidura de meridiano shaoyang de la mano.

Sanyangluo(S.J.8)

Locdizacion: A un cun por encimadel punto zhigou(S.J.6).
Indicaciones.  Sordera SUbita, dolor dental, dolor en lamano y € brazo.
Método: Se insertala aguja perpendicularmente 0,8-1,2 cun

Sidu(S.J.9)

Locdizacion: En d lado dorsal del antebrazo, a 5 cun por debgjo del codo, d borde anterior del cubito.
Indicaciones. Sordera, dolor dental, hinchazdn de garganta, afonia, dolor en € antebrazo.
Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Tianjing(S.J.10)

Locdizacion:  Esta situado en la depresion que se observa a un cun por encima de olécranon cuando se
flexiona d codo.

Indicaciones.  Jagueca, sordera, dolor en lanuca, € hombro y € brazo, tuberculosis ganglionar, epilepsia.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

NOTAS: ) Tianjing es punto de mar del meridiano shaoyang de la mano. 2) Weiyang(V.39) es punto
de mar inferior de sanjiao, que pertenece d meridiano de la vegiga taiyang del pie; esd punto principa
paratratar desdrdenes de sanjiao.

Qinglengyuan(S.J.11)
Locdizacion: A 2 cun por encima de olécranon.

Indicaciones.  Cefdagia, ojos amarillos, trastornos motores del hombro y € brazo.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,8-1,2 cun.

Xiaoluo(S.J.12)
Locdizacion: A 3 cun por encimadel punto ginglengyuan(S.J.11).

Indicaciones.  Cefddgia, rigidez de lanuca, dolor dental, dolor en & hombro y la espada.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Naohui(S.J.13)

Locdizacion: A 3 cun por encimadel punto jianliao(S. J. 14).
Indicaciones.  Bocio, escrofula, dolor en € hombroy € brazo.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.
Jianliao(S.J.14)

Locdizacion:  En la parte posteroinferior del acromion, en la depresiéon que se hallaa un cun posterior a
punto jianyu(l.G. 15)



Indicaciones: Pesadez en € hombro,
que no puede alzarse, dolor en € brazo.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente hacia las articulaciones del hombro 1,0-1,5 cun.

Tianliao(S.J.15)

Locdizacion: A un cun por debgjo ddl punto jianjing(V B. 21).
Indicaciones.  Dolor en € hombro y € codo, dolor y rigidez de la huca, dolor en la fosa supraclavicular.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-0,8 cun.

Tianyou(S.J.16)

Locdizacion:  Esta situado en la parte posteroinferior de la apéfisis mastoidea, sobre € borde posterior
del musculo esternocleidomastoideo, anivel del angulo de lamandibula. Indicaciones. Cefaldgia, edema
facia, vision borrosa, sordera stbita, escréfula, rigidez de la nuca.

Método: Seinsertala aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

Yifeng(S.J.17)

Locdizacion:  En la zona anteroinferior de la apéfisis mastoidea, en la depresion que se halla d nivel del
borde inferior del I6bulo de la orga. Indicaciones: Tinnitus, sordera, desviacion de la comisura de la boca,
dolor dental, hinchazon de la meilla, tuberculosis ganglionar.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,8-1,2 cun.

Qimai(S.J.18)

Locdizacion:  Se encuentra en € centro de la apdfisis mastoidea, en la union del tercio medio y € tercio
superior de la curva formada por € punto yifeng(S.J. 17) y d punto jiaosun(S.J.20), posterior a hédlix dela
orga.

Indicaciones.  Cefddgia, tinnitus, sordera, convulsion infantil, vomito, diarrea.

Método: Se insertala aguja horizontalmente 0,3-0,5 cun.

Luxi(S. J. 19)
Locdizacion: Esta Situado detrés de la orgla, en la unidn del tercio superior y @ medio de la curva
formada por yifeng(S.J.17) y jiaosun(S.J.20) post-auricular.

Indicaciones.  Cefddgia, tinnitus, convulson infantil.
Método: Se introduce la aguja horizontalmente 0,3-0,5 cun.

Jiaosun(S.J.20)

Locdizacion: Estaenlalineade los cabellos del pice de laorga

Indicaciones: Tinnitus, conjuntivitis, odontaigia, rigidez de la nuca, sequedad en los [abios.
Método: Se inserta la aguja horizontalmente 0,3-0,5 cun.

Ermen(S.J.21)



Locdizacion:  Se hala en la depresion anterior entre la orgay la articulacion de la mandibula, medio cun
por encimade condilo de lamandibula. Indicaciones: Tinnitus, sordera, otitis, dolor dental, dolor en la nuca
Méodo: El paciente mantendra la boca abierta para que, asi, se le pueda insertar la aguja
perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

NOTA: Se prohibe la moxibustién cuando hay pus en laorga

Heliao(S.J.22)

Locdizacion:  Esta'unto a borde posterior de la linea de los cabdllos, a nivel del dngulo externo dd ojo,
en € borde posterior de la arteriatemporal superficial.

Indicaciones:  Tinnitus, dolor y pesadez de la cabeza, contraccion del misculo masetero, hinchazén del
cuello, desviacién de la comisura de la boca

Método: Seinsartala aguja oblicua u horizontamente 0,3-0,5 cun, evitando la arteria.

Sizhukong(S.J.23)

Locdizacion:  Estaen ladepresidn que se hallaen € extremo externo de la cga
Indicaciones:  Dolor de cabeza, conjuntivitis, vision borrosa, tic de los parpados, dolor dental, epilepsia.

Método: Se insertala aguja horizontalmente 0,5-1,0 cun.
NOTA: Esta contraindicado la moxibustion.

Indicaciones del meridiano de sanjiao shaoyang de la mano

N° | Puntos Posicién I ndicaciones

1 | Guanchong |En € extremo | Cefdalgia, conjuntivitis, dolor e hinchazén de la garganta, rigidez de la
de dedo | lengua, enfermedades febriles, irritabilidad.
anular

2 |Yemen Entre los de- | Cefdalgia, conjuntivitis, sordera, dolor e hinchazdn de la garganta,
dos anular y| dolor del brazo y de lamano, maaria
mefique

3 Zhongzhu En el dorso de| Cefadgia, conjuntivitis, sordera, tinnitus, dolor e hinchazén de la
lamano garganta, dolor del codo y brazo, enfermedades febriles, trastornos

motores de |os dedos de la mano.

4 | Yangchi En lamurieca | Dolor en lamufieca, € hombro y la espalda, malaria, sordera.

5 |Waguan En & antebra- | Cefdalgia, tinnitus, sordera, dolor en e codo, € brazo y los dedos de
Z0 la mano, enfermedades febriles, conjuntivitis, dolor en € hipocondrio.

6 Zhigou En el antebra- | Voz ronca stbita, dolor en € hombro, € brazo, € pecho y e costado,
Z0 tinnitus, escrofula, vomito, constipacion.

7 | Huizong En & antebra- | Sordera, epilepsia, dolor en € brazo.
Z0

8 | Sanyangluo | En el antebra- | Voz ronca sibita, sordera, dolor en lamano y € brazo, odontalgia
Z0

9 |[Sdu En € antebra- | Afonia sUbita, sordera, odontalgia, dolor en e antebrazo, hinchazén de
z0 la garganta.

10 | Tianjing En & codo Jaqueca, dolor en @ cuello, la nuca, € hombro y € brazo, sordera,

escréfula, epilepsia
11 | Qingleng- En € brazo Dolor en & hombro y la espalda, cefdalgia, ojos amarillos, trastornos
yuan motores del brazo.
12 | Xiaoluo En € brazo Rigidez de la nuca, cefdagia, odontagia, dolor en € hombro y la




espalda.
13 | Naohui En € brazo Dolor en é hombroy € brazo, bocio, escréfula.
14 | Janlieo En & hombro | Pesadez en e hombro, dolor en € brazo.
15 |Tianliao En & hombro | Dolor en € hombro y € brazo, rigidez de la nuca, dolor en la fosa
supraclavicular.
16 | Tianyou End cudlo |Mareo, edema facia, sordera, vison borrosa, cefaagia, escrofula,
rigidez de lanuca.
17 |Yifeng Enlaorga Tinnitus, sordera, desviacion de las comisuras de la boca y de los
0jos, hinchazon de lameiilla
18 | Qimai Enlaorga Cefdalgia, tinnitus, sordera, trismus, convulsién infantil, vomito, diar-
rea
19 | Luxi Enlaorga Cefddgia, tinnitus, dolor en la orgja, convulsion infantil.
20 | Jaosun Enlaorga Hinchazén en la orga, odontalgia, conjuntivitis, rigidez de la nuca,
sequedad en los |abios.
21 | Ermen Enlaorga Sordera, tinnitus, odontalgia, otitis, dolor en la nuca
22 | Hdiao En la parte| Tinnitus, dolor y pesadez de la cabeza, contraccion del musculo
anterior de la | masetero, desviacion de la comisura de la boca, hinchazdn del cuello.
orga
23 |Szhukong | Ené extremo| Cefdagia, conjuntivitis, vison borrosa, tic de los parpados, odontalgia,
delacga epilepsa
2211. Meridiano de la vesicula biliar shaoyang del piey sus puntos

Empieza en € angulo externo del ojo (tonzliao, V.B.l) y, pasando por € punto tinghui(V.B.2), asciende al

angulo de la frente (hanyan, V.B.4); luego desciende hacia la region retroauricular (wangu, V.B.12),
para ascender de nuevo, y, pasando a la frente, llegar a la parte superior de la ceja (yangbai, V.B.14).
Dexde dli se dirige hacia aras y llega a punto fengchi(V.B.20); contintia bajando por € cuelloy pasad

hombro (dazhui, du 14) paraentrar en lafosa supraclavicular (Lam. 16).

Larama que se origina en laregion retroauricular entra en e oido y, después de sdlir de éste, pasa por la
region anteroauricular, parallegar hasta la parte posterior del angulo externo del ojo.

Larama que se origina en d angulo externo del ojo circula hacia abajo hasta daying(E.5) y sigue hastala
region infraorbitaria; se dirige hacia la parte inferopogterior, y pasada la mgilla, baja por € cuello y entra
en lafosa supraclavicular. Entraen el pecho, atravesando e diafragma se comunica con € higado y llega
a su organo, la vesicula biliar. Después circula por € hipocondrio y sde por € lado laterd inferior del

vientre del punto qgijie; desde ali circula superficidmente alo largo del pubisy entra transversalmente en
laregion glitea (huantiao, V. B. 30).

Otra rama, que desciende directamente hacia abgjo desde la fosa supraclavicular, pasa a la axila, alo
largo de la parte laterd del térax, atraviesa las codtillas para llegar d punto huantiao(V.B.30), donde se
reine con la rama anterior; sigue bajando por € lado externo del mudo; pasando por delante de larodillay
latibiallega d maléolo externo y, finamente, por € dorso del pie, termina en & extremo del cuarto dedo
del pie (giaoyin, V.B.44).

La dltimarama, que se originaen € dorso dd pie (lingi, V.B.41), se dirige ala parte distal del dedo gordo,
donde se cruza con e meridiano del higado jueyin dd pie.

Indicaciones. Fiebre dterna, gusto amargo en la boca, suspiros, dolor en la regién de las cogtillas, jaqueca,
tuberculosis ganglionar, maaria, dolor o trastornos motores en e mudo, lasrodillas, las piernasy € cuarto
dedo ddl pie.

Tongzliao(V.B.1)

Locdizacion: A 0,5 cun laterdmente del angulo externo del ojo.
Indicaciones: Dolor de cabeza, conjuntivitis, visién borrosa, glaucoma.



Método: Se insertala aguja horizontalmente 0,3-0,5 cun.
Tinghui(VB.2)

Locdizacion:  Esta en la parte anterior de laincision intertraqueal, en € borde posterior del condilo de la
mandibula. Se localiza este punto con la boca abierta.

Indicaciones: Sordera, tinnitus, dolor

dentdl, desviacion de la comisura de la boca, hinchazon de la mgjilla

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun en la boca abierta.

Shangguan(V.B.3)

Locdizacion:  Esta situado en e borde superior del arco zigomatico, directamente por encima del punto
xiaguan(E.7)

Indicaciones.  Cefaldgia, sordera, tinnitus, desviacion de las comisuras de labocay de los 0jos,
odontalgia, trismus, epilepsa

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

Hanyan(V.B.4)

Locdizacion:  En la parte donde se crucen un cuarto superior y tres cuartos inferiores de la linea que
une d punto touwei(E.8) y qubin(V.B.7). Indicaciones. Jagueca, vision borrosa, tinnitus, odontagia,
epilepsa. Méodo: Se insertala aguja horizontalmente 0,5-0,8 cun.

Xuanlu(V.B.5)

Locdizacion: Estden lamitad del arco que une d punto touwei (E.8) y € punto qubin(V.B.7).
Indicaciones.  Jagueca, dolor del éngulo externo del ojo, odontalgia.
Método: Se inserta la aguja horizontamente 0,5-0,8 cun.

Xuanli(V.B.6)

Locdizacion:  En la parte donde se crucen un cuarto inferior y tres cuartos superiores del arco que une
€ punto touwei (E.8) y € punto qubin(V.B.7).

Indicaciones.  Jaqueca, dolor del dngulo externo del gjo, tinnitus.

Método: Se inserta la aguja horizontalmente 0,5-0,8 cun.

Qubin(V.B.7)

Locdizacion:  Esta directamente por encima del borde posterior de la linea de los cabellos en |a parte
anterior delaorga, anive dd punto jiaosun(S.J.20).

Indicaciones: Dolor de cabeza que afecta incluso a los dientes, hinchazén de la mgilla, trismus, afonia
slbita.

Método: Seinsertala aguja horizontalmente 0,5-0,8 cun.

Shuaigu(V.B.8)

Localizacion: En la parte superior del

angulo auricular, al1,5 cun delalineadd pelo.

Indicaciones.  Jagueca, plenitud en @ pecho, vomito, espasmo infantil agudo y cronico.
Método: Seinsertala aguja horizontalmente 0,5-0,8 cun.



Tianchong(VB.9)

Locdizacion:  Esta situado en la parte posterosuperior de la orgja, a 2 cun de lalineadd nacimiento de
los cabellos.

Indicaciones.  Cefadalgia, papitaciones, epilepsia, dolor e hinchazén de la encia

M étodo: Se inserta la aguja horizontalmente 0,5-0,8 cun.

Fubai(V.B.10)

Locdizacion: Esté situado a un cun transversal desde € borde superior de la raiz de la orga hasta
detrés de lalinea del nacimiento de los cabellos.

Indicaciones.  Cefdagia, tinnitus, sordera, conjuntivitis, bocio.

Método: Se inserta la aguja horizontalmente 0,5-0,8 cun.

Qiaoyin de lacabeza(V.B.11)

Locdizacion:  Esta por debgjo dd punto fubai(VB.IO), en laraiz de la apdfisis mastoidea.
Indicaciones.  Cefdalgia, tinnitus, sordera.
Método: Se inserta la aguja horizontalmente 0,5-0,8 cun.

Wangu de la cabeza(V.B.12)

Locdizacion:  En ladepresion del lado posteroinferior de la apéfisis mastoidea.

Indicaciones.  Cefdagia, hinchazon de la mgjilla, dolor en la parte posterior de la orgja, desviacion de la
comisura de la boca, odontalgia.

M étodo: Se inserta la aguja oblicuamente 0,5-0,8 cun.

Benshen(V.B.13)

Locdizacion: A 3 cun haciafueradel punto shenting(du 24).
Indicaciones.  Cefddgia, vértigo, rigidez de lanuca, epilepsia, convulsion infantil.
Método: Se inserta la aguja horizontalmente 0,3-0,5 cun.

Yangbai(V.B.14)

Locdizacion: A un cun por encima de la cga, directamente sobre la pupila cuando se mira hacia
delante.

Indicaciones.  Dolor de cabezay de 0jos, visién borrosa, tic de los parpados.

Método: Se inserta la aguja horizontalmente 0,3-0,5 cun.

Lingi de la cabeza(V.B.15)

Locdizacion:  Esta Situado directamente encima del punto yangbai (V.B.14), a0,5 cun haciad interior
de lalinea dd nacimiento del cabello.

Indicaciones:  Dolor de cabeza, vision borrosa, lagrimeo a recibir € viento, obstruccién nasal, espasmo
infantil a mirar hacia arriba.

Método: Seinsertala aguja horizontalmente 0,3-0,5 cun.

Muchuang(V.B.16)



Locdizacion: A un cun detras del punto toulingi(lingi de la cabeza V.B.15).
Indicaciones.  Cefdalgia, conjuntivitis, obstruccion nasal, edema facial, epilepsia, glaucoma.
M étodo: Se inserta la aguja horizontalmente 0,3-0,5 cun.

Zhengying(V.B.17)

Locdizacion: A un cun detras del punto muchuang (V.B.16).
Indicaciones.  Jaqueca, veértigo, odontalgia, desviacion de la comisura de la boca
Método: Se inserta la aguja horizontalmente 0,3-0,5 cun.

Chengling(V.B.18)

Locdizacion: A 1,5 cun detrés ddl punto zhengying(V.B.17).
Indicaciones.  Cefdalgia, epistaxis, obstruccion nasal, dolor de los ojos.
Método: Se insertala aguja horizontalmente 0,3-0,5 cun.

Naokong(V.B.19)

Locdizacion: A 1,5 cun directamente encima del puntofengchi(V.B.20). indicaciones. Cefaadgia,
rigidez de la nuca, vértigo, pa pitaciones.
Método: Seinsertala aguja horizontalmente 0,3-0,5 cun.

Fengchi(V.B.20)

Locdizacion: A nivd dd punto fengfu(Du. 16), en la depreson entre la parte del musculo
esternocleidomastoideo y del musculo trapecio. Indicaciones. Dolor y rigidez de la nuca, conjuntivitis,
epistaxis, tinnitus, trastornos mentales.

Método: Con la punta de la aguja ligeramente hacia abgjo se inserta en direccion oblicua hacia la punta de
lanariz 0,8-1,2 cun, o se pincha horizontamente hacia d punto fengfu(du 16).

NOTA: Hay que prestar mucha atencion a angulo y la profundidad de la insercion de la aguja, porque en
el fondo de esta zona esté la médula oblonga.

Jianjing(V.B.21)

Locdizacion:  Esta situado en e punto medio entre dazhui(du 14) y € acromion.

Indicaciones.  Rigidez de la nuca, dolor en e hombro y en la espada, trastornos motores de la mano y
del brazo, tuberculosis ganglionar, parto dificil, madtitis, falta de leche.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 0,5-0,8 cun.

NOTAS:. 1) Como en € fondo se halla la punta del pulmén, no se puede insertar la aguja profundamente.
2) Se prohibe la acupuntura en las embarazadas.

Yuan-ve(V.B.22)
Locdizacion:  Sehdlaen lalineamediaaxilar, en € cuarto espacio intercostal.
Indicaciones. Sensacion de plenitud

en e pecho, hinchazén en la axila, dolor hipocondrico, trastornos motores del brazo.
Método: Seinsertalaagujaoblicuay horizontalmente 0,5-0,8 cun.

Zhejin(V.B.23)



Locdizacion: A un cun por delante del punto yuanye(VB.22), en € cuarto espacio intercostal.
Indicaciones. Plenitud en € pecho,

dolor hipocondrico, asma, vomito, regurgitacion &cida.

Método: Se insartala aguja oblicua y horizontalmente 0,5-0,8 cun.

Riyue(V.B.24)

Locdizacion:  Esta situado a una costilla por debgjo del punto gimen(H. 14).
Indicaciones.  Vémito, regurgitacion &cida, dolor en € hipocondrio, hipo, ictericia
Método: Seinsertalaagujaoblicuau

horizontalmente 0,5-0,8 cun.

NOTA: Riyue es punto de delante de la vesicula biliar (mu).

Jingmen(V.B.25)

Locdizacion: Estaen € borde inferior del extremo libre de la duodécima cogtilla.

Indicaciones.  Distension abdomind, borborigmos, diarrea, dolor en la region lumbar y en @ hipocondrio.
Método: Se insertala aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

NOTA: Jingmen es e punto de delante ddl rifion (mu).

Daimai(VB.26)

Locdlizacion:  Se encuadra directamente debajo del punto zhangmen(H. 13), d nive de ombligo.
Indicaciones. Amenorrea y dolor de abdomen, menstruacion irregular, leucorrea, hernia, dolor en €
hipocondrio y en laregion lumbar.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Wushu(V.B.27)

Locdizacion: Se sitlla a 2 cun por delante y debgo del punto daimai(VB.26), a nivel ddl punto
guanyuan(ren 4).

Indicaciones.  Dolor en la parte inferior del abdomen, hernia, leucorrea, constipacion.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Weidao(V.B.28)

Locdizacion: A 0,5 cun por delante y debajo del punto wushu(V.B.27). |
ndicaciones. Dolor en la parte inferior del abdomen, hernia, leucorrea, prolapso uterino.
Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Juliao del fémur(V.B.29)

Locdizacion:  Esté en la parte media entre la espinaiiliaca anterosuperior y € troncanter mayor.
Indicaciones.  Dolor de la region lumbar y en la pierna, trastornos motores de los miembros inferiores,
hernia.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.



Huantiao(V.B.30)

Locdizacion:  Se hadla en la unidn de un tercio externo y dos terceras partes internas entre €l trocanter
mayor y € hiato-sacro.

Indicaciones.  Dolor reumético, trastornos motores de los miembros inferiores, dolor en la region lumbar
y en lacadera, dolor en lasrodillas. Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 2,0-3,0 cun.

Fengshi(V.B.31)

Locdizacion: Esta situado en la linea media de la parte externa del mudlo, a 7 cun por encima del
pliegue popliteo.

Indicaciones.  Dolor de la region lumbar y las piernas, pardisis de los miembros inferiores, beriberi.
Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1,0-2,0 cun.

Zhongdu del fémur(V.B.32)

Locdizacion: A 2 cun por debgo dd punto fengshi (V.B.31).
Indicaciones:  Dolor en las piernas y las rodillas, hemiplgia, atrofia muscular de los miembros inferiores.
Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1,0-2,0 cun.

Xiyangguan(V.B.33)

Locdizacion: A 3 cun encimadd punto yanglingguan(V.B.34), en la depresion a borde del maéolo
superior externo del fémur.

Indicaciones.  Dolor e hinchazon en las rodillas, contraccion de los tendones que se hallan en la zona
poplitea, entumecimiento de las piernas.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Yanglingquan(V.B.34)

Locdizacion:  Esta situado en la depresion anteroinferior de la cabeza del peroné.

Indicaciones.  Atrofia muscular, beriberi, sabor amargo en la boca, vémito, dolor hipocondrico.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

NOTAS: I) Yanglingguan es punto de mar del meridiano shaoyang del pie. 2) Es uno de los ocho
puntos de confluencia de los tendones.

Yangiiao(V.B.35)

Locdizacion: A un cun por detras del punto waigiu (V.B.36).

Indicaciones: Distension y plenitud en € pecho y € hipocondrio, atrofia muscular en los pies, trastornos
mentales, afonia.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Waiqiu(V.B.36)

Locdizacion: A 7 cun por encima de la punta del maléolo externo, en € borde anterior del peroné.
Indicaciones.  Plenitud en € pecho y € hipocondrio, dolor de la nuca.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

NOTA: Waiqiu es e punto de hendidura del meridiano shaoyang dd pie.

Guangming(V.B.37)



Locdizacion: Estdab cun por encimade maléolo externo, en € borde anterior del peroné.
Indicaciones: Dolor de las rodillas, atrofia muscular, trastornos motores y dolor de los miembros
inferiores, dolor en los ojos, hemera opia, dolor y distensién en los pezones.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

NOTA: Guangming es punto de enlace del meridiano shaoyang del pie.

Yangfu(V.B.38)

Locdizacion: A 4 cun por encimadel maléolo externo, en € borde anterior del peroné.
Indicaciones:  Hinchazon de la axila, lumbago, dolor en las rodillas, beriberi.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

NOTA: Yangfu es € punto de rio del meridiano shaoyang del pie.

Xuanzhong(también se llamajuegu, VB.39)

Locdizacion: A 2 cun por encima del maléolo externo, en € borde posterior del peroné.

Indicaciones. Distension abdomind y fata de apetito, dolor hipocondrico, dolor y convulsiones en los
pies, hemorroides con pérdida de sangre, beriberi.

NOTA: Xuanzhong (juegu) es uno de los ocho puntos de confluencia de lamédula

Qiuxu(VB.40)

Locdizacion:  En la parte anteroinferior del maléolo externo, en la depresion situada en e lado externo
del tendon del musculo extensor largo digita.

Indicaciones. Plenitud en & pecho y dolor en & hipocondrio, atrofia muscular, trastornos motores,
debilidad y dolor en los miembros inferiores, maaria.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-0,8 cun.

Lingi del pie(V.B.41)

Locdizacion: A 1,5 cun por encima del punto xiaxi(V.B.43), en la union del cuarto y d quinto
metatarsano.  Indicaciones. Dolor en € angulo externo del ojo, tuberculosis ganglionar, dolor en €
hipocondrio, irregularidad en la menstruacién, enuresis, dolor y edema en € dorso dd pie.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 0,3-0,5 cun.

NOTAS: 1) Lingi del pie es punto de arroyo del meridiano shaoyang del pie. 2) Es uno de los ocho
puntos de confluencia, y punto de apertura de meridiano da;.

Diwuhui(VB.42)

Locdizacion:  Entre @ cuarto y € quinto metatarsiano, a un cun por encima dej punto xiaxi(V.B.43).
Indicaciones. Hemoptisis, dolor en los ojos, tinnitus, hinchazon del pezoén, dolor e inflamacién de los pies.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,3-0,5 cun.

Xiaxi(V.B.43)

Locdizacion:  En € dorso del pie, entre é cuarto y € quinto dedo.

Indicaciones. Mareo, dolor en las mgillas, tinnitus y sordera, dolor y plenitud en € pecho y en
hipocondrio, mastitis, edemay Ulcera de los pezones, amenorrea.

Método: Se pincha de manera perpendicular 0,3-0,5 cun.

NOTA: Xiaxi espunto de manantial de este meridiano.



Qiaoyin dedl pie(V.B.44)

Locaizacion:

En € lado externo del cuarto dedo, a0,1 cun por detrés del angulo ungued.

Indicaciones.  Dolor de cabeza, irritabilidad,

sordera y tinnitus, dolor en la garganta, rigidez de la lengua, dolor en & hipocondrio, tos, menstruacién
irregular.
Método: Seinsertalaagujaen formaoblicua0,1 cun.
NOTA: Qiaoyin dd pie es punto de pozo de este meridiano.

Indicaciones de los puntos del meridiano de la vesicula biliar shaoyang del pie

N° | Puntos Posicion I ndicaciones
1 | Tongziliso | End angulo ex- | Cefaagia, conjuntivitis, visién borrosa, glaucoma
terno del 0jo
2 | Tinghui En la parte an-| Tinnitus, sordera, odontalgia, desviacion de la comisura de la boca 'y
terior de la in-| delosojos, cefddgia
cisén inter-
traqueal
3 | Shang- En la parte an+| Jagueca, tinnitus, sordera, odontalgia, desviacién de las comisuras de
guang terior de lainci-| labocay de los ojos, cefdagia.
son inter-
traqueal
4 | Hanyan En la zona late- | Jagueca, vision borrosa, tinnitus, odontalgia.
ral de la cabeza
5 | Xuanlu En la zona late- | Jagueca, dolor en € angulo externo del ojo, odontalgia.
ral delacabeza
6 | Xuanli En la zona late- | Jaqueca, dolor en & angulo externo del 0jo, tinnitus.
ral de lacabeza
7 | Qubin En la zona late- | Dolor de las sienes, hinchazdn de la meilla, trismus, afonia stibita.
ral de la cabeza
8 |[Shuagu Enlazonalate- | Jagueca, plenitud en € pecho, vomito, espasmo infantil agudo y
ral de la cabeza | crénico.
9 |Tianchong | Enlazonalate- | Cefdalgia, dolor e hinchazén de las encias, papitaciones, epilepsia
ral de la cabeza
10 | Fubai Enlazonapos- | Cefaagia, tinnitus, sordera, conjuntivitis, bocio.
terior de la
cabeza
11 | Qiaoyin de | En la zona pos-| Dolor en € vértice, sordera, tinnitus.
lacabeza |terior de la
cabeza
12 |Wangu de| Enlazonapos- | Cefalagia, desviacion de las comisuras de la boca y de los ojos,
lacabeza |terior de la| odontagia hinchazon delamgilla dolor y rigidez de la nuca
cabeza
13 |Benshen |Enlazonaante-| Dolor en la zona anterior de la cabeza, vértigo, rigidez de la nuca,
rior de la cabe-| epilepsa, convulson infantil.
za
14 |Yangba | Enlafrente Cefaldgia, conjuntivitis, tic de los parpados.
15 |Ling de la| Enlazonaante-| Cefdagia, conjuntivitis, obstruccion nasal, lagrimeo d recibir € viento,
cabeza rior de la cabe- | espasmo infantil con lavisiéon hacia arriba.

Za




16 |Muchuang |En la zona| Cefadgia, conjuntivitis, obstruccién nasa, edema facid, epilepsia,
anterior de la| glaucoma.
cabeza

17 | Zhengying |En la zona| Jaqueca, visén borrosa, odontagia, desviacion de la comisura de la

anterior de la| boca
cabeza

18 |Chengling |En la zona| Cefaddgia, snustis, epistaxis, obstruccion nasal, dolor de los ojos.

posterior de la
cabeza

19 |Naokong |En la zona| Cefadgia, dolory rigidez de lanuca, vértigo, pa pitaciones.

posteror de la
cabeza

20 | Fengchi En lanuca Cefddgia, conjuntivitis, sinugtis, dolor y rigidez de la nuca, dolor en €
hombro y la espalda, tinnitus, trastornos mentales.

21 | Janjing End hombro |Rigidez de la nuca, dolor en € hombro y la espalda, trastornos
motores de lamano y dd brazo, escréfula, parto dificil, madtitis, fata
de leche.

22 | Yuanye En el | Dolor en @ hipocondrio, hinchazén en la axila, trastornos motores del

hipocondrio brazo.

23 | Zhgin En el | Plenitud en € pecho, asma, vémito, regurgitacion &cida, dolor en €

hipocondrio hipocondrio.

24 | Riyue En e costado | Dolor en @ hipocondrio, vomito, hipo, ictericia, regurgitacion &cida.

25 |[Jngmen |En la region| Dolor en € hipocondrio y en la region lumbar, distensién abdomind,

lumbar borborigmos, diarrea.

26 |Damal En la zona late- | Dolor en € hipocondrio y en laregiéon lumbar, menstruacion irregular,

ral del abdomen | leucorrea, amenorrea, hernia.

27 | Wushu Enlazonalate- | Lumbao, leucorrea, dolor a orinar, prolgpso uterino, hernia,

ral del abdomen | congtipacion, dolor de vientre.

28 | Weidao En lazonalate- | Dolor en € vientre, lumbago, hernia, leucorrea, prolapso uterino.

ral del abdomen

29 |Mliao dd|En la articulaci- | Dolor en la region lumbar y en las piernas, trastornos motores de los

fémur 6n de la cadera | miembros inferiores, hernia..

30 |Huantiao |Enlaarticulack | Dolor en la region lumbar y en la cadera, hemiplgia trastornos

on de la cadera | motores de los miembros inferiores, dolor en las rodillas.

31 | Fengshi Enlosmudos. | Hemiplgia, dolor en laregion lumbar y en las piernas, pardisis de los
miembros inferiores, beriberi.

32 |Zhongdu |Enlosmudos | Atrofia muscular de los miembros inferiores, dolor en las piernasy las

del fémur rodillas, hemiplgia

33 | Xiyang- Enlasrodillas | Dolor e hinchazon de las rodillas, entumecimiento de las piernas,

guan contraccion de los tendones que se hallan en la zona poplitea

34 | Yangling- | Enlaspiernas | Dolor en @ hipocondrio, hemipleiia, dolor e hinchazdn de las rodillas,

guan atrofia muscular, beriberi, sabor amargo en la boca, vomito.

35 |Yangiiao |Enlaspiernas | Edema facid, dolor e hinchazén en la garganta, atrofia muscular de
los pies, afonia

36 | Waqiu Enlas piernas | Dolor en lanuca, en & pecho y en & hipocondrio.

37 | Guang- Enlaspiernas | Conjuntivitis, atrofia muscular de los miembros inferiores, dolor en las

ming rodillas, hemeralopia, dolor y distensién en los pezones.

38 | Yangfu Enlaspiernas | Jaqueca, dolor en € angulo externo del ojo, hinchazon de la axila,

escréfula, dolor en € hipocondrio y en € lado externo de los miembros
inferiores, lumbago, beriberi.




39 | Xuanzhong | En las piernas | Dolor costd, hemiplgia, distenson abdomina, convulson en los pies,
(0 juegu) hemorroides con sangre, beriberi.
40 | Qiuxu En d maéolo| Dolor en la nuca, € pecho y € hipocondrio, atrofia muscular de los
externo miembros inferiores, hinchazon de la axila, malaria
41 |Lingi dd|Enlospies Conjuntivitis, dolor en @ hipocondrio, madtitis, hinchazon de los pies,
pie escrofula, irregularidad en la menstruacion, enuresis, dolor en €
angulo externo del ojo.
42 | Diwuhui En los pies Conjuntivitis, hinchazdn de la axila, madtitis, inflamacion en d dorso
del pie, hemoptisis, tinnitus.
43 | Xiaxi En los dedos del | Conjuntivitis, tinnitus, sordera, hinchazdn de la mgilla, dolor en €
pie hipocondrio, mareo, madtitis, edema y Ulcera de los pezones,
amenorrea.
44 | Qiaoyindd | En € extremo| Jagueca, conjuntivitis, dolor en @ hipocondrio, irritabilidad, sordera,
pie de los dedos ddl | tinnitus, dolor de garganta, rigidez de la lengua, tos, menstruacion
pie irregular.
2.2.12. Meridiano del higado jueyin del pie y sus puntos

Empieza en  dedo gordo dd pie, en la parte distal; baja d angulo ungued externo del dedo (dadum, H. I),
sube por € dorso del pie, por € borde anterior del maléolo interno, hasta la distancia de 9 cun por encima del
maléolo interno, donde se cruza con & meridiano del bazo taiyin del pie; Sgue, pasada la rodilla, por € lado
interno del mudo hacia la regién del pubis, donde, rodeando los genitaes externos, asciende hacia d vientre, y
de dli, un poco hacia afuera, sigue subiendo hasta e extremo de la duodécima cogtilla para entrar en €

abdomen, luego, pasando por € estdbmago, penetra en su organo, € higado, y se comunica con la vesicula biliar.
Sube, atravesando € diafragma, y se distribuye en @ hipocondrio. Asciende alo largo de la faringe hacia la
nasofaringe y llega hasta los tgjidos que ligan los ojos, emerge en la frente y sigue sobre la cabeza, uniéndose
con & meridiano du en € vértex. Laramaque se originaen los 0jos bga hacialamejillay circula por los lados.
Otrarama, que empieza en € higado, asciende, atravesando € diafragma, y entraen & pulmon, donde se reline

con & meridiano dd pulmon taiyin de lamano (Lam. 17).

Indicaciones. Digtension y dolor en € hipocondrio, plenitud en € pecho, vémito, diarrea, hernia, disuria,

lumbago, dolor de vientre en lamujer.

Dadun(H.1I)

Localizacion:

A 0,1 cun lateradmente del angulo unguea externo del dedo gordo del pie.

Indicaciones. Hernia, enuresis, edema de los genitales externos, amenorrea, hemorragia utering, prolapso
del Utero, trastornos mentales.
Método: Seinsertala aguja oblicuamente 0,1-0,2 cun.
NOTAS:
contraindicado la moxibustion para las embarazadas, tanto antes como después del parto.

Xingiian(H.2)

1) Dadun es punto de pozo dd meridiano del higado jueyin del pie. 2) Esta

Localizacion: Estaentre €l primero y € segundo dedo del pie, en @ dorso de éste.

Indicaciones.  Dolor en € hipocondrio y plenitud abdomind, dolor de cabeza, vison borrosa, desviacion
de la comisura de la boca, hernia, retencién de orina, menstruacion irregular, trastorno mental.

Método: Seinsertala aguja oblicuamente 0,5-0,8 cun.

NOTA: Xingiian es punto de manantial de este meridiano.

Taichong(H.3)




Locdizacion: Est4 situado en € dorso del pie, en la depresion distd ala unién del primero y @ segundo
metatarsiano.

Indicaciones.  Enuresis, hernia, hemorragia utering, epilepsia, dolor de cabeza, visidn borrosa, desviacion
de la comisura de la boca, dolor en € hipocondrio.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

NOTAS: [) Taichong es punto de arroyo del meridiano del higado jueyin del pie. 2) Es punto de
fuente del higado.

Zhongfeng(H.4)

Locdizacion: A un cun por delante del maléolo interno, en la parte interna del tendén del musculo tibid
anterior.

Indicaciones:  Hernia, espermatorrea, retencion de orina, dolor abdominal.

Método: Se pincha perpendicularmente 0,5-0,8 cun.

NOTA: Zhongfeng es punto de rio de este meridiano.

Ligou(H.5)

Locdizacion: A 5 cun por encimadel maléolo interno, en e centro del lado interno de latibia
Indicaciones.  Dificultad en orinar, enuresis, irregularidad de la menstruacion, leucorrea, dolor y atrofia
muscular de las piernas.

Método: Seinserta la aguja horizontalmente 0,5-0,8 cun.

NOTA: Ligou esé punto de enlace del meridiano jueyin dd pie.

Zhongdu dd pie(H.6)

Locdizacion: A 7 cun por encimadel maéolo interno, en e centro del lado interno de latibia
Indicaciones.  Dolor abdominal, diarrea, hernia, metrorragia.

Método: Se inserta la aguja horizontamente 0,5-0,8 cun.

NOTA:  Zhongdu es punto de hendidura del meridiano jueyin del pie.

Xiguan(H.7)

Locdizacion: A un cun por detrés del punto yinlingguan(B.9).
Indicaciones.  Dolor de gargantay del lado interno de las rodillas.
Método: Seinsertala aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Quguan(H.8)

Locdizacion: Esta Stuado en la depreson que se hdla encima del extremo interno del pliegue
transversa popliteo, en @ lado interno de la articulacién de la rodilla cuando ésta se flexiona

Indicaciones. prolapso del Utero, dolor en € vientre, disuria, espermatorrea, prurito en los genitales
externos, dolor en las rodillas.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

NOTA: Ququan es punto de mar de meridiano jueyin del pie.

Yinbao(H.9)
Locdizacion: a4 cun por encima del epicondilo interno del fémur, entre € mlsculo vasto interno y €

musculo sartorio.
Indicaciones:  Dolor lumbosacral, enuresis, dolor abdominal, irregularidad de la menstruacion.



Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1,0-2,0 cun.
Wuli del fémur(H.10)
Locdizacion: A 2 cun lateramentey a3 cun directamente por debgo del punto qugu(ren, 2).

Indicaciones:  Plenitud en € vientre, disuria, lasitud.
Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1,0-2,0 cun.

Yinlian (H.11)

Locdizacion: A 2 cun lateramentey a2 cun directamente por debgo del punto qugu (ren 2).
Indicaciones:  Irregularidad de la menstruacion, leucorrea, dolor del vientre, mudos y las piernas.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-2,0 cun.

Jimai(H. 12)

Locdizacion: A 2,5 cun de la parte inferoexterna del borde pubiano, en e pubis.
Indicaciones.  Dolor de vientre, hernia, prolapso uterino.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-0,8 cun, evitando la arteria.
NOTAS: Segln Suwen, en este punto sdlo se utiliza la moxibustion y no se puede aplicar la
acupuntura.

Zhangmen(H.13)

Locdizacion:  En € extremo libre de la undécima codtilla flotante.

Indicaciones.  Digtension abdomind, borborigmos, dolor en @ hipocondrio, indigestion, vomito, diarrea.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,8-1,0 cun.

NOTAS: I) Zhangmen es punto de delante del bazo (mu). 2) Es uno de los ocho puntos de
confluencia que dominan los 6rganos zang. Se trata de un punto maestro de los érganos.

Qimen(H.14)

Localizacion: Esta directamente debgjo del pezon, en € sexto espacio intercostal.

Indicaciones.  Plenitud en @ pecho y distenson abdominal, vémito y regurgitacion &cida, dolor en €
hipocondrio.

Método: Se pincha oblicua u horizontalmente 0,5-0,8 cun.

NOTA: Qimen es punto de delante del higado (mu).

Indicaciones de los puntos del meridiano del higado jueyin dd pie

N° | Puntos Posicion I ndicaciones

1 | Dadun En € extremo| Metrorragia, prolapso uterino, hernia, enuresis, hinchazén de los
del dedo grande| genitales externos, amenorrea, epilepsa
dd pie

2 | Xingjian | Entred primero| Excesva pérdida menstrual, dolor en las vias urinarias, enuress,
y € segundo| dificultad para orinar, dolor en € hipocondrio y plenitud en €
dedo de pie abdomen, cefdalgia, vision borrosa, desviacion de la comisura bucd,
hernia.

3 |Tachong |En d dorso del | Metrorragia, hernia, espermatorrea, retencién de la orina, dolor en €




pie maléolo interno, enuresis, epilepsia, vison borrosa, desviacion de la
comisura de la boca

4 | Zhongfeng | En la articulaci- | Dolor en € pene, espermatorrea, retencion de la orina, hernia, dolor
on dd maéolo| abdomind.
interno

5 |Ligou En d lado inter- | Irregularidad de la menstruacion, retencion de la oring, hernia,
no de las pier-| enuress.
nas

6 Zhongdu En d lado inter- | Prolapso uterino, hernia, dolor abdominal, diarrea, metrorragia.

dd pie no de las pier-

nas

7 | Xiguan En d lado inter- | Dolor en € lado interno de las rodillas, dolor de garganta
no de las pier-
nas

8 | Qugquan En la articulaci- | Propalpo  uterino, dolor de vientre, retencion de la orina,
on de las| espermatorrea, dolor en los genitales externos, dolor en las rodillas.
rodillas

9 |[Yinbao En d epicdndilo | Irregularidad de la mengtruacion, retencion de la orina, dolor
interno dd | lumbosacrd, enuresis, dolor abdomindl.
fémur

10 |Wuli dd|En € epicondilo | Retencidn de la orina, plenitud en € vientre, disuria, lasitud.

fémur interno del

fémur

11 | Yinlian en d epicondilo | Menstruacion irregular, dolor de vientre, mudosy piernas, leucorrea.
interno de
fémur

12 | Jma En € vientre Dolor en los genitales externos, hernia, prolapso uterino.

13 | Zhangmen | En lacodilla Vomito, debilidad ddl bazo y € estdbmago, dolor de espalda y region

lumbar, borborigmos, indigestion, diarrea.

14 | Qimen En & espacio| VOmito, dolor en € pecho y @ hipocondrio, distenson abdomind,

intercostal regurgitacion acida.

2.3. Direccion, cruce, distribucion, comunicacion y orden de los meridianos

2.3.1. Reglasdeladirecciény cruce

Los tres meridianos yin de lamano y los tres yin del piey los tres yang de lamano y los tres yang del pie
corren segun las siguientes reglas. Los tres meridianos yin de la mano van del térax hacia la mano, donde
se cruzan con los tres meridianos yang de la mano; éstos van de la mano hacia la cabeza, donde se cruzan
con los tres canales yang dd pie; los tres yang del pie, van de la cabeza d pie, y dli se cruzan con los
tres yin dd pie; y éstos van desde € pie hasta € abdomen, lugar donde se retinen con los tres canaes yin
de la mano, formando asi un circulo interminable donde yin se comunica con yang.

2.3.2. Distribucién y relaciones exterior-interior

Los doce meridianos regulares se comunican con los seis zang(incluido € pericardio) y los seis fu. Los
meridianos yin pertenecen a zang y se comunican con fu, mientras que los meridianos yang pertenecen a
fu y se comunican con zang, formando asi |as relaciones entre € exterior y € interior, las visceras y los
organos y yin y yang: € meridiano del intestino grueso yangming de la mano se comunica con €
meridiano dd pulmdn taiyin de la mano (relaciones exterior-interior); € meridiano de sanjiao shaoyang



de la mano se comunica con € meridiano del pericardio jueyin de la mano; € meridiano dd intestino
delgado taiyang de la mano, con & meridiano del corazén shaoyin de lamano; € meridiano del estbmago
yangming del pie se comunica con € meridiano del brazo taiyin del pie; € meridiano de la vesicula biliar
shaoyang del pie lo hace con € meridiano del higado jueyin del pie, y € meridiano de la vgiga taiyang
del pie se comunica con € meridiano del rifion shaoyin dd pie.

En cuanto a recorrido de los meridianos, los que se comunican entre si circulan en direcciones opuestas
en los dos lados interior y exterior de los miembros, solo € meridiano del higadoj ueyin de piey d
meridiano del bazo taiyin del pie se cambian la posicion después de cruzarse a 8 cun por encima del
maléolo interno), y se cruzan en lamano o en € pie. Como existen estas relaciones de comunicacion, los
doce meridianos son transmisibles uno con otro fisiolégicamente; por lo tanto, se afectan entre si cuando
son atacados por los diversos factores patdgenos. Los doce meridianos regulares se distribuyen de la
sguiente maneraen la

cabeza, € tronco y los miembros. En la cabeza: los meridianos yangming corren por la cara; los taiyang
por lamgjilla, € vértice y la parte posterior de la cadera, mientras que los meridianos shaoyang lo hacen
por |os costados.

En € tronco: los meridianos shaoyin, yangming y taiyin se distribuyen en la parte anterior, de lo interior a
lo exterior, seglin & orden mencionado; |os meridianos taiyang, en la parte posterior (en € dorso), y los
shaoyang y los jueyin, en |os costados.

En los miembros. los meridianos talyin, jueyin y shaoyin se distribuyen en € lado cubital desde la parte
delantera a la parte posterior, segin € orden de su recorrido, y en € lado radia, segln € orden de
yangming, shaoyang y taiyang.

Miembros| Meridianos. Relaciones| Lado interno Lado externo
Region de| interior- (interior) (exterior)
distribucion exterior

Mano Anterior Meridiano talyin (del pulmon) Meridiano yangming (de 1G)
Medio Meridiano jueyin (dd P.C.) Meridiano shaoyang (de SJ)
Posterior Meridiano shaoyin (del corazon) | Meridiano taiyang (del 1D)

Pe Anterior Meridiano taiyin (del bazo) Meridiano yangming (estébmago)
Medio Meridiano jueyin (del higado) Meridiano shaoyang (de VB)
Posterior Meridiano shaoyin (del rifion) Meridiano taiyang (de Vgiga)

233 Orden del recorrido

L os doce meridianos se distribuyen en € interior y en la superficie del cuerpo humano, cuyos gi (energia) y
Xue (sangre) circulan continuamente desde € meridiano del pulmon taiyin de la mano hasta, por ultimo, €
meridiano del higado jueyin del pie, y luego regresan a meridiano del pulmon, formando un circulo sucesivo
sanfin.

Como dicen en Jutonglun, de Suwen: «Los meridianos recorren incesantemente un circulo». El orden es
e sguiente:

3. LOSOCHO MERIDIANOS EXTRAORDINARIOS

Los ocho meridianos extraordinarios son ren, du, chong, daj, yingiao y yanggiao, yinwei y yangwei.
Como no se comunican directamente con los drganos internos ni se comunican entre si, llevan € nombre
de «extraordinarios».

Los meridianos extraordinarios corren entre los doce meridianos regulares, fortaleciendo las relaciones
entre éstos y tienen la funcién de regular la energia 'y la sangre de ellos. Cuando los doce meridianos
regulares estan llenos de energia y sangre, las depositan en los extraordinarios; y cuando los primeros




carecen de €la, los Ultimos las proporcionan. Estos meridianos estan estrechamente rel acionados con €
higado, € rifion y otros drganos extraordinarios, como € Utero y la médula (cerebro), lo que tiene cierta
importancia para los cambios de estos meridianos extraordinariost. A continuacion vemos la distribucion y
las indicaciones de estos ocho meridianos:

*Enlaraiz delosrifionesy pasapor el Utero (N. del T.)

3.1. Meridianoren

Ren dgnifica en chino «estar encargado». Empieza en la linea media del abdomen y del pecho, que
dominatodos los meridianos yin del cuerpo humano; por eso se le llama «mar de los meridianosyin». Ren
significa ademas «embarazar», porque empiezaen € Utero: en las mujeres tiene la funcién de nutrir € feto,
razén por lacual se dice que «ren controla el feto» (Lam. 18).

Recorrido: El meridiano empieza en € Utero* y emerge en € perineo; pasando por € pubis, asciende por
lalinea media del abdomen, y atravesando d térax y € cudlo llegad labio inferior, rodealos labios y sube
lateralmente a punto yinjiao(du 28); por ultimo asciende alaregion infraorbitaria.

Indicaciones.  Hernia, leucorrea, masas(tumor) en € vientre, trastornos en la menstruacion, aborto,
esterilidad.

*Se debe valorar laidea de que los meridianos extraordinarios
son los emisarios de las energiasesencial es (yuan) o ancestrales
por todo el organismo, no siendo su actividad virtual sino real.

Huiyin(ren 1)

Locdizacion: Estaen e centro del perineo: entre el ano y laraiz del escroto de los hombresy entre € ano
y

lahorquilla vulvar de las mujeres.

Indicaciones: Dificultad para orinar y defecar, hemorroides, espermatorrea, amenorrea, espasmo infantil,

casos de ahogados por inmersion en € agua.

Método: Seinsertala aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

Qugu(ren 2)

Locdizacion: Estaen € centro del borde superior de la sinfisis pubiana.

Indicaciones. Goteo después de orinar, enuresis, espermatorrea, impotencia, leucorrea, irregularidades
menstruales.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Zhongii(ren 3)

Locdizaciéon: Estasituado a4 cun por debgjo del ombligo.

Indicaciones. Espermatorrea, enuresis, impotencia, hernia, retencion de orina, menstruacion irregular,
leucorrea, prolapso del Gtero, esterilidad, incontinencia de la hemorragia post-parto.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1,0-1,5cun.

NOTA: Xhongii esd punto de delante de laveiga (Mu),



Guanyuan(ren 4)

Locdizacion:  Estaa3 cun por debgo del ombligo.

Indicaciones:  Espermatorrea, enuresis, miccion frecuente, hernia, menstruacion irregular, leucorrea,
edterilidad, incontinencia de la hemorragia post-parto, delgadez causada por cansancio, salud débil,
sindrome flaccido de apoplgia*

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-2,0 cun.

NOTAS: ) Guanyuan es € punto de delante del intestino delgado (mu). 2) Este punto tiene la funcion de
fortalecimiento. Es un punto importante para tonificar.

* Con moxibustion.

Shimen(ren 5)

Locdlizacion: A 2 cun por debgo dd ombligo.

Indicaciones.  Dolor abdominal, edema, hernia, retencion de orina, amenorrea, leucorrea, metrorragia,
goteo incesante de loquios.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1,0-2,0 cun.

NOTA: Shimen es € punto de delante del meridiano sanjiao. Se prohibe la acupuntura en este punto
paralas embarazadas (mu).

Qihai(ren 6)

Localizacion: Se encuentraa 1,5 cun debgo dd ombligo.

Indicaciones. Dolor del vientre, enuresis, espermatorrea, hernia, diarrea hemorragia utering,
irregularidad de la menstruacion, prolapso uterino, incontinencia de la hemorragia post-parto, esterilidad,
sindrome fl&ccido de apoplgias.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1,0-2,0 cun.

NOTA: Este punto esimportante paratonificar.

Yinjiao(ren 7)

Locdizacion: A un cun por debgjo del ombligo.

Indicaciones.  Plenitud abdominal, edema, hernia, amenorrea, metrorragia, leucorrea, prurito en la parte
pubiana, goteo incesante de loquios.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-2,0 cun.

Shenque(ren 8)

Locdizacion: Se ubicaen € centro de ombligo.

Indicaciones: Dolor abdominal, borborigmos, edemayy distension, diarrea, prolapso rectal, sindrome
flaccido de apoplgjia

Método: La acupuntura esté contraindicada. Moxibustion con grandes conos, entre cinco y quince cada
VezZ, 0 con cigarros de moxa durante cinco a quince minutos.

Shuifen(ren 9)
Locdizaciéon: Estaaun cun por encimade ombligo.

Indicaciones: Dolor abdomind, borborigmos, edema, retencidn de orina, regurgitacion y vomito.
Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1,0-2,0 cun.



Xiawan(ren 10)

Locdizacion:  Sehallaa?2 cun por encimadd ombligo.

Indicaciones.  Dolor abdomind, borgorigmos, indigestion, vémito y regurgitacion, debilided del bazo y €
estébmago.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1,0-2,0 cun.

Jianli(ren 11)

Locdizacion:  Estaa3 cun por encimade ombligo.
Indicaciones:  Dolor de estGmago, vomito, distension abdomina, borborigmos, edema, anorexia.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-2,0 cun.

Zhongwan(ren 12)

Locdizacion:  Se encuentraa4 cun por encimadel ombligo.

Indicaciones: Dolor de estdmago, distensén abdominal, borborigmos, vomito, diarrea, disenteria,
ictericia, debilidad del bazo y del estbmago.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1,0-2,0 cun.

NOTAS: |) Zhongwan es € punto de delante del estébmago (mu). 2) Uno de los ocho puntos de influencia
de las visceras.

Shangwuan(ren 13)

Locdizacion: Estdab cun por encimadd ombligo.
Indicaciones:  Dolor de estbmago, distension abdominal, regurgitacion acida, vémito, epilepsia.
Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Juque(ren 14)

Localizacion: A 6 cun por encimadel ombligo.

Indicaciones.  Dolor precordia, regurgitacion &cida, eructo, vémito, trastornos mentales, epilepsia,
pal pitaciones.

Método: Se insertala aguja oblicuamente hacia abagjo 0,5-1,0 cun.

NOTAS: 1) Juque es € punto de delante del corazon (mu). 2) No se puede pinchar profundamente para
no dafiar € higado.

Jiuwei(ren 15)

Locdizacion: Por debgo de la apéfisis xifoidea, a 7 cun por encima del ombligo. Es € punto de enlace
del meridiano ren.

Indicaciones. Dolor precordia y en € torax, regurgitacion &cida, trastornos mentaes, epilepsia.

Método: Se insertala aguja oblicuamente hacia abgjo 0,4-0,6 cun.

Zhongting(ren 16)

Locdizacion:  Esta situado en lalinea media del esternon.

Indicaciones. Digtension y plenitud en & pecho y d hipocondrio, dificultad para deglutir, vomito,
regurgitacion &cida, vémito de leche en los nifios.

M étodo: Se inserta la aguja horizontalmente 0,3-0,5 cun.



Shanzhong(ren 17)

Locdizacion:  Sehdlaen lalineamediade esternon, a nivel del cuarto espacio intercostal.
Indicaciones.  Asma, hipo, dolor en € pecho, deficiencia de leche en lalactancia

Método: Se inserta la aguja horizontalmente 0,3-0,5 cun.

NOTAS: ) Shanzhong es € punto de delante del pericardio (mu). 2) Se trata de uno de los ocho puntos
de influencia que domina la energia.

Yutang(ren 18)

Locdizacion: Enlalineamediadd esternon, a nivel del tercer espacio intercostd.
Indicaciones. Dolor en € pecho, tos, asma, vémito.
Método: Seinsertala aguja horizontalmente 0,3-0,5 cun.

Zigong del pecho(ren 19)

Locdizacion:  Enlalineamedia del esternon, anivel del segundo espacio intercostal.
Indicaciones.  Tos, asma, dolor en € pecho, dolor y obstruccion de la garganta.
Método: Se inserta la aguja horizontalmente 0,3-0,5 cun.

Huagai(ren 20)

Locdizacion:  En lalineamedia del esterndn, a nivel del primer espacio intercostd.
Indicaciones:  Asma, tos, dolor y plenitud en @ pecho y € hipocondrio.
Método: Se inserta la aguja horizontalmente 0,3-0,5 cun.

Xuanji(ren 21)

Locdizacion:  Enlalineamediadd esterndn, entre d punto tiantu(ren 22) y € punto huagai(ren 20).
Indicaciones.  Dolor en e pecho, tos, asma, hinchazon de la garganta.
Método: Se inserta la aguja horizontalmente 0,3-0,5 cun.

Tiantu(ren 22)

Locdizacion:  En e centro de lafosa supraesternal.

Indicaciones:  Asma, tos, sequedad de la garganta, hipo, ronquera sibita.

Método: Primero se inserta la aguja perpendicularmente 2,0 cun; luego, con la punta de aguja hacia abgjo,
se pincha 1,0-1,5 cun cercadel lado posterior del esternon.

Lianquan(ren 23)

Locdizacion:  Esté situado en la depresion que se hallaen € borde superior del hueso hioides.
Indicaciones. Dolor y edema en la regidn sublingua, sdivacion con glosoplegia, afasia con rigidez de la
lengua causada por la apoplgia, ronquera stbita, dificultad para deglutir.

Método: Se inserta la aguja oblicuamente hacialaraiz de lalengua 0,5-0,8 cun.

Chengiiang(ren 24)

Locdizacion:  Enlalineamediadd surco mentoniano.
Indicaciones. Desviacion de la comisura de la boca, edema facial, hinchazdn de las encias, dolor dental,



salivacion, ronquera subita, desordenes mentaes.
Método:

Se introduce la aguja oblicuamente 0,3-0,5 cun.

Indicaciones de los puntos del canal ren

N° [Puntos |Posicién I ndicaciones

1 | Huiyin End pubis |Irregularidad de la menstruacion, prurito de la pate pubiana,
espermatorrea, retencion de la orina, hemorroides, amenorrea, espasmo
infantil.

2 Qugu En la parte|Impotencia, espermatorrea, retencion urinaria, leucorrea, espermatorrea,
inferior  dd | irregularidad de la menstruacion.
abdomen

3 |Zhongji |En la parte|lrregularidad de la menstruacion, espermatorrea, orina frecuentey répida o
inferior dd [dificultad para orinar, prolapso uterino, enuress, impotencia, hernia,
abdomen esterilidad, incontinencia de la hemorragia post-parto.

4 | Guan En la parte| Menstruacion irregular, leucorrea, hemorragia post-parto, espermatorrea,

yuan inferior  dd | orina frecuente o dificil, enuresis, hernia, esterilidad, delgadez causada por
abdomen el cansancio, salud débil, sindrome fléccido de apoplgia

5 |[Shimen |En la parte| Amenorrea, diarrea, hemorragia post-parto, dolor abdominal, hernia, edema
inferior  dd | retencién de la orina, leucorrea, metrorragia, goteo incesante de loquios.
abdomen

6 | Qihai En la parte| Metrorragia, leucorres, irregularidad de la menstruacion, enuress, dolor de
inferior  dd | vientre, espermatorrea, hernia, diarrea, prolapso uterino, incontinencia de la
abdomen hemorragia post-parto, esterilidad, sindrome flaccido de apoplgia.

7 |Yinjao |En la parte|Metrorragia, leucorres, irregularidad de la menstruacion, hemorragia post-
inferior  dd | parto, plenitud abdomind, edema, hernia, amenorrea, prurito en la parte
abdomen pubiana, goteo incesante de loquios.

8 |Shenque |En € centro | Borborigmos, dolor abdomina, incontinencia de la orina, diarrea, edema,
del ombligo | prolapso rectal, sindrome fléccido de apoplgia

9 |[Shuifen |En la parte|Borborigmos, edema, dolor abdominal, retencidn de la oring, regurgitacion
superior del | &cida, vomito.
abdomen

10 | Xiawan |En la parte|Dolor de estbmago, dstension abdomind, borborigmos, vomito, indigestion,
superior del | regurgitacion &cida, debilidad del bazo y € estbmago.
abdomen

11 | Janli En la parte| Vdmito, distenson abdominal, dolor de estdmago, borborigmos, edema,
superior del | anorexia.
abdomen

12 |Zhong- |En la parte|Dolor de estomago, distension abdomina, regurgitacion écida, vomito,

wan superior del | debilidad del bazo y & estdbmago, borborigmos, diarrea, disenteria, ictericia.
abdomen

13 | Shang- |En la parte|Dolor de estdmago, regurgitacion &cida, vomito, distenson abdomind,

wan superior de | epilepsia
abdomen

14 | Juque En la parte|Dolor precordid y en @ pecho, regurgitacion &cida, eructo, vémito,
superior del | trastornos mentales, epilepsia, palpitaciones.
abdomen

15 | Juwe En la parte| Dolor precordia y en e pecho, regurgitacion &cida, trastornos mentales,
superior del | epilepsa
abdomen

16 |Zhong- |Ené€ térax |Digtensién y plenitud en € pecho, eructo, dificultad para deglutir, vémito,




ting regurgitacion &cida, vémito de leche en los nifios.

17 | Shanr En e torax |Asma, dolor del torax, eructo, deficiencia de leche durante € periodo de
zhong lactancia.

18 |Yutang |Ené€ térax |Tos, asma, dolor en @ pecho, vémito.

19 |Zigong |Ené€ térax |Tos, asma, dolor en @ pecho, dolor y obstruccién de la garganta.

dd pecho
20 |Huagai |End térax |Tos, asma, dolor en € pechoy en € hipocondrio.
21 | Xuanji En el térax | Tos, asma, dolor en e pecho, hinchazén de la garganta.

22 | Tiantu End cudlo |Tos, asma, ronquera stbita, hinchazdn de la garganta, eructo.

23 |Lianguan |End cuelo |Rigidez de lalengua, dolor debgo de la lengua, sdivacion con glosoplegia,
dificultad para deglutir, dolor y edema en la regién sublingua, ronquera
SUbita, afasia con rigidez de lalengua causada por la apoplgjia

24 |Cheng- |En € hueso|Desviacion de las comisuras de la boca y de los ojos, edema facial,
jiang hioides hinchazon de la encia, odontalgia, salivacion, ronquera slbita, trastornos
mentales.

3.2. Meridiano du

Du significa en chino «gobernador». El meridiano recorre la linea media de la espalda, |0 que permite la
funcién de gobernar todos los meridianos del cuerpo humano, por eso se le [lama «mar de los meridianos
yang».

Recorrido: € meridiano empieza en € Utero y emerge en € perineo; luego asciende por la linea media de
laregion lumbar y la espalda; atravesando € cuello penetra en € cerebro, érgano a que pertenece, sigue
por la linea media de la cabeza, y pasando € vértice, lafrentey la nariz Ilega por Ultimo a frenillo ddl labio
superior. Tiene unarama que se comunica con € rifidn'y con e corazén (Lam. 19). Indicaciones: Rigidez
de la columna vertebra, epistonos, dolor de espalda, mania, espasmo infantil.

Changgiang(du 1)

Locdizacion: Estd situado a0,5 cun por debgjo del coccix.

Indicaciones. Diarrea, hematochezia, hemorroides, prolapso rectd, constipacion, dolor en laregion lumbar
y laespada.

Método: Se inserta la aguja oblicuamente 0,8-1,2 cun cerca del coccix; la insercion perpendicular puede
dafier la zonarectal del intestino.

NOTA: Changqgiang es € punto de enlace del meridiano du.

Yaoshu(du 2)

Locdizacion: Estéden e hiato del sacro.

Indicaciones. Irregularidad de la mengtruacion, dolor y rigidez de la region lumbar, hemorroides,
sensaciones de entumecimiento y dolor de los miembros inferiores.

Método: Se insertala aguja oblicuamente hacia arriba 0,5-1,0 cun.

Yaoyangguan(du 3)

Locdizacion:  Esta por debgjo de la apéfisis espinosa de la cuarta vértebra lumbar.




Indicaciones.  Menstruacion irregular, espermatorrea, impotencia, dolor en la region lumbosacra, atrofia
muscular de los miembros inferiores.
M étodo: Se insertala aguja oblicuamente hacia arriba 0,5-1,0 cun.

Mingmen(du 4)
Locdizacion:  Esta situado debajo de la apdfisis espinosa de la segunda vértebra lumbar.

Indicaciones.  Rigidez de la espalda, lumbago, impotencia, espermatorrea, diarrea, leucorrea.
Método: Se inserta la aguja oblicuamente hacia arriba 0,5-1,0 cun.

Xuanshu(du 5)

Locdizacion:  Por debgjo de la apofisis espinosa de la primera vértebra lumbar.
Indicaciones.  Dolor y rigidez de lareg6n lumbar, diarrea, debilidad del bazo y € estémago.
M étodo: Se inserta la aguja oblicuamente hacia arriba 0,5-1,0 cun.

Jizhong(du 6)

Locdizacion:  Se hala por debajo de la apdfisis espinosa de la undécima vértebra torécica.
Indicaciones:  Diarres, ictericia, hemorroides, epilepsia, prolapso rectal infantil.
Método: Se inserta la aguja oblicuamente hacia arriba 0,5-1,0 cun.

Zhongshu(du 7)

Locdizacion:  Esta por debajo de la apofisis espinosa de la décima vértebra toracica.
Indicaciones.  Sensacion de plenitud abdominal, lumbago, rigidez de la espalda
Método: Se insertala aguja oblicuamente hacia arriba 0,5-1,0 cun.

Jinsuo(du 8)

Locdizacion:  Debajo de la apdfisis espinosa de la novena vértebra torécica.

Indicaciones.  Epilepsia, rigidez de la espalda, gastragia
Método: Se inserta la aguja oblicuamente hacia arriba 0,5-1,0 cun.

Zhiyang(du 9)

Locdizacion:  Se halla debgjo de la apdfisis espinosa de la séptima vértebra toracica.

Indicaciones.  Ictericia, asma, tos, dolor y pesadez de los miembras, rigidez de la columna vertebra.
Método: Se insertala aguja oblicuamente hacia arriba 0,5-1,0 cun.

Lingtai(du 10)

Locdizacion:  Debgjo de la apéfisis espinosa de |a sexta vértebra torécica

Indicaciones. Tos, asma, furtiinculos, dolor de espalday rigidez de la nuca.

Método: Se insertala aguja oblicuamente hacia arriba 0,5-1,0 cun.

Shendao(du 11)

Locdizacion:  Esta situado por debajo de la apdfisis espinosa del 1a quinta vértebra torécica.
Indicaciones.  Amnesia, palpitaciones, dolor y rigidez de la espalda, tos.



Método: Se insertala aguja oblicuamente hacia arriba 0,5-1,0 cun.
Shenzhu(du 12)

Locdizacion:  Debgjo de la apéfisis espinosa de la tercera vértebra torécica.
Indicaciones: Tos, asma, epilepsia, dolor y rigidez de laregion lumbar y la espada
M étodo: Se inserta la aguja oblicuamente hacia arriba-0,5-1,0 cun.

Taodao(du 13)

Locdizacion:  Se encuentra debajo de la apdfisis espinosa de la primera vértebra torécica.
Indicaciones.  Rigidez de la columna vertebral, dolor de cabeza, malaria, enfermedades febriles.
Método: Se inserta la aguja oblicuamente hacia arriba 0,5-1,0 cun.

Dazhui(du 14)

Locdizacion:  Debajo de la apdfisis espinosa de la séptima vértebra torécica

Indicaciones.  Dolor y rigidez de cabeza y nuca, maaria, enfermedades febriles, epilepsia, sudoracion
nocturna, tos, asma.

Método: Se inserta la aguja oblicuamente hacia arriba 0,5-1,0 cun.

Yamen(du 15)

Locdizacion:  Estaa0,5 cun directamente por arriba del centro de lalinea del cuero cabelludo.
Indicaciones.  Trastornos mentales, epilepsia, ronquera stbita, apoplgia, rigidez de lalengua.

Método: Se insarta la aguja perpendicularmente u oblicuamente 0,5-1,0 cun. No se puede pinchar
oblicuamente hacia arriba, ni tampoco en profundidad.

NOTA: Este punto esta cerca de la médula oblonga, por eso hay que prestar mucha atencion a anguloy la
profundidad de lainsercién de las agujas.

Fengfu(du 16)

Locdizacion:  Estasituado aun cun por encima de lalinea media del nacimiento del pelo.

Indicaciones. Dolor de cabeza, rigidez de la nuca, vison borrosa, epistaxis, dolor e hinchazén en la
garganta, afasia post-apoplegjia, hemiplgjia, desdrdenes mentales.

Método: Se inserta la aguja bien perpendicular bien oblicuamente hacia abgo 0,5-1,0 cun, y no en
profundidad.

Naohu(du 17)*

Locaizacion: A 1,5 cun directamente

por encimade punto fengfu(du 16)

Indicaciones. Trastornos mentales, afonia, mareo, dolor y rigidez de la nuca.
Método: Seinsertala aguja horizontalmente 0,5-0,8 cun.

* Punto maestro del cerebro.

Qiangiian(du 18)

Locdizacion: A 1,5 cun directamente por encimadel punto naohu(du 17).



Indicaciones. Cefdagia, rigidez de la nuca, visién borrosa, trastornos mentales.
Método: Seinsertala aguja horizontalmente 0,5-0,8 cun.

Houding(du 19)

Locdizacion: A 1,5 cun directamente por encima del punto Qiangjian(du 18).
Indicaciones. Cefaagia, mareo y vértigo, trastornos mentales, epilepsia.
Método: Se inserta la aguja horizontalmente 0,5-0,8 cun.

Baihui(du 20)

Locdizacion:  Estda7 cun por encima de lalinea posterior de los cabellos.
Indicaciones.  Dolor de cabeza, obstruccion nasal, tinnitus, vision borrosa, afasiay desdrdenes mentales

post-apoplgia, prolapso rectal, prolapso uterino.
M étodo: Se inserta la aguja horizontalmente 0,5-0,8 cun.

Qianding(du 21)

Locdizacion: A 1,5 cun por delante del punto baihui(du 20).
Indicaciones.  Epilepsia, mareo y vértigo, dolor de vértice, rinorrea
Método: Se inserta la aguja horizontamente 0,5-0,8 cun.

Xinhui(du 22)

Locdizacion:  Sehdlaa2,0 cun directamente por encima dd centro de la linea anterior del nacimiento
del pelo.

Indicaciones.  Cefaalgia, vison borrosa, rinorrea, espasmo infantil.

Método: Se insertala aguja horizontamente 0,5-0,8 cun.

NOTA: Se prohibe la acupuntura en los bebés, cuya fontanela todavia no esta cerrada.

Shangxing(du 23)

Locdlizacion: Esté situado a un cun directamente encima de la linea media del borde anterior del
nacimiento del cabdllo.

Indicaciones.  Dolor de cabezay de los 0jos, epistaxis, maaria, enfermedades febriles, epilepsia
Método: Se inserta la aguja horizontalmente 0,5-0,8 cun 0 se hace sangria con la aguja de tres
filos.

Shenting(du 24)

Locdizacion: A 0,5 cun directamente por encimadd centro de lalinea anterior del nacimiento del pelo.
Indicaciones.  Epilepsia, palpitaciones, insomnio, cefaldgia, mareo, vértigo, rinorrea.
Método: Seinsertala aguja horizontalmente 0,5-0,8 cun o se hace sangria con la aguja de tres filos.

Suliao(du 25)

Locdizacion:  Estaen d centro del extremo de lanariz.

Indicaciones:  Obstruccion nasal, epistaxis, moco excesivo, rinorrea, pérdida del conocimiento.

Método: Se inserta la aguja oblicuamente hacia arriba 0,3-0,5 cun, 0 se hace sangria con la aguja de tres
filos.



Shuigou(Renzhong, du 26)

Locdizacion:  Sehalaen € centro ddl frenillo, en las proximidades de la fosa nasal.

Indicaciones. Desdrdenes mentales, espasmo infantil, coma, trismus, desviacion de las comisuras de la boca
y delos ojos, edemafacia, dolor y rigidez de la region lumbar y de la espada.

Método: Se insertala aguja oblicuamente hacia arriba 0,3-0,5 cun.

Duiduan(du 27)

Locdizacion:  Enlaunion dd frenilloy € labio superior.
Indicaciones.  Trastornos mentales, desviacién de la comisura bucal, dolor e hinchazén de la encia
Método: Se insertala aguja oblicuamente hacia arriba 0,2-0,3 cun.

Yinjiao de la boca(du 28)

Locdizacion:  Entre e labio superior y laencia superior, en € frenillo del labio superior.

Indicaciones.  Trastornos mentales, dolor e hinchazon de la encia, rinorrea, pdlipo nasd.

Método: Se inserta la aguja oblicuamente hacia arriba 0,2-0,3 cun o se hace sangria con la aguja de tres
filos.

Indicaciones de los puntos del meridiano du

N° [ Puntos Posicion I ndicaciones
1 | Changgiang | En € extremo del | Hematochezia, hemorroides, lumbago, diarrea, prolapso rectd,
cdccix constipacion.
2 |Yaoshu En d hiato de|Irregularidad de la menstruacion, dolor y rigidez de la region
sacro lumbar y la espalda, hemorroides, entumecimiento y dolor de bs
miembros inferiores.
3 | Yaoyang- En la vértebra|lrregularidad de la menstruacion, espermatorrea, dolor en laregion
guan lumbar lumbosacra, atrofia muscular de los miembros inferiores,
impotencia.
4 | Mingmen En la vértebra|Leucorrea, espermatorrea, impotencia, lumbago y rigidez de la
lumbar espalda, diarrea.
5 | Xuanshu En la vértebra|Diarrea, dolor y rigidez de la region lumbar y la espada, debilidad
lumbar dd bazoy € estémago.
6 |Jzhong Enlav.torécica |Ictericia, diarrea, hemorroides, epilepsia, prolapso recta infantil.
7 | Zhongshu Enlav.toracica |Dolor y rigidez de la region lumbar y la espdda, plenitud
abdomind.
8 |[Jnsuo Enlav.tor&cica |Gastragia, rigidez de la espada, epilepsia
9 | Zhiyang Enlav.tor&cica |Tos, ictericia, dolor en € pecho y en la espalda, asma, dolor y
pesadez de |os miembros.
10 | Lingtai Enlav.torécica |Asma, tos, dolor de espalda, rigidez de la nuca, furinculos.
11 | Shendao Enlav.tor&cica |Tos, dolor de espalda, amnesia, pa pitaciones.
12 | Shenzhu Enlav.torécica |Tos, dolor y rigidez de la region lumbar y la espada, asma,
epilepsia
13 | Taodao Enlav.toracica |Cefaagiay rigidez dela espada, mdaria, enfermedades febriles.
14 | Dazhui Enlav.torécica |Tos, rigidez de la nuca, maaria, enfermedades febriles, epilepsia,
sudoracion nocturna, asma.
15 | Yamen En la vértebra| Trastornos mentales, epilepsia, ronquera stbita, apoplgia, rigidez
cervical delalengua




16 | Fengfu En la parte poste- | Apoplgia, dolor de cabeza y rigidez de la nuca, vision borrosa,
rior de lacabeza |epistaxis, dolor e hinchazén de la garganta, afasia post-apoplgia,
hemiplgia, trastornos mentales.
17 | Naohu En la parte poste- | Mareo, trastornos mentales, epilepsia, afonia, dolor y rigidez de la
rior de lacabeza |nuca.
18 | Qiangjian En la parte poste- | Cefalalgia, mareo y vértigo, trastornos mentales, epilepsia.
rior de la cabeza
19 | Houding En la parte poste- | Cefalalgia, mareo y vértigo, trasstornos mentales, epilepsia.
rior de la cabeza
20 |Bahui En e vertice. Cefdadgia, vison borrosa, obstruccion nasdl, tinnitus, trastornos
mentales, apoplgia, prolapso recta y uterino.
21 | Qianding En la parte ante- | Dolor ddl vértice de cabeza, vision borrosa, epistaxis, epilepsia,
rior de la cabeza |rinorrea.
22 | Xinhui En la parte ante- | Cefadgia, vison borrosa, epistaxis, rinorrea, espasmo infantil.
rior de la cabeza
23 | Shangxing | En la parte ante- | Cefdalgia, conjuntivitis, epistaxis, malaria, enfermedades febriles,
rior de la cabeza |epilepsia.
24 | Shenting En laparte ante- |Cefdalgia, lagrimeo d recibir € viento, epilepsa, papitaciones,
rior de la cabeza |insomnio, rinorrea.
25 |Sulieo En la punta de la | Enfermedades de la nariz, obstruccion nasal, epistaxis, moco
nariz excesivo, rinorrea, pérdidadel conocimiento.
26 | Shuigou En € centro del | Desviacion de las comisuras de la boca y de los ojos, dolor de la
(Renzhong) | frenillo encia, trastornos mentaes, epilepsa, pérdida del conocimiento,
espasmo infantil, dolor y rigidez de la regién lumbar y la espada,
edemafacia, trismus.
27 | Duiduan En d labio| Trastornos mentales, desviacion de la comisura de la boca, dolor e
superior hinchazon de la encia
28 | Yinjiao dela| Enlaencia Dolor e hinchazdn de la encia, trastornos mentales, rinorrea, polipo
boca nasal.

3.3. Meridiano chong

Es & mas vitd de todos los meridianos, Ilega por arriba ala cabeza, y por abgjo, a pie; puede dirigir y
normalizar la energiay la sangre de todos los meridianos, razén por lacud lleva el nombre de «mar de los
doce meridianos regulares» o «mar de sangre» (Lam. 20).

Recorrido: Empieza en € Utero* y se divide en tres ramas. una, pegada a la pared posterior del abdomen,
asciende por la columna vertebral. La segunda. asciende por la parte anterior del abdomen, llegaa ombligo
y se dispersa en d torax y sigue hasta la garganta; por Ultimo, da una vuelta alrededor de los labios. La
ultima emerge en € perineo y desciende separadamente por € lado interno de los musculos hasta llegar ala
membrang, entre e primer y € segundo dedo del pie.

Indicaciones: Trastornos en la menstruacion, hemorragia utering, deficiencia de la leche, vomito de sangrey
eructos.

* Para algunos autores, en laraiz de los rifiones.

3.4. Meridiano dai




El meridiano daj es como d cinturdn que ata a todos los meridianos; a raiz de esto, se dice que «todos los
meridianos estan subordinados a dai», porque cuando € meridiano dai se enfermala mujer sufre leucorrea,
que es causada por la disyuncién del bazo en d transporte, de modo que lo turbio y la humedad no
descienden.  Recorrido: Va de la region hipocdndrica oblicuamente hacia abgo hasta & punto
daimai(V.B.26), rodea la cintura, y dd punto daimai se dirige hacia abgjo por € borde superior del hueso
iliaco, parallegar a vientre (Lamina 21).

Indicaciones:  Leucorrea, prolapso uterino, distension y plenitud del abdomen, laxitud en la region lumbar.

3.5. Meridiano yingiao y yangaiao

Qiao ggnifica agilidad. Las funciones principales de estos meridianos son las siguientes. € meridiano
yangqgiao controlad yang de todo € cuerpo, mientras que € yingiao controla el yin. Ademés, también
nutren lavistay gobiernan € abrir y cerrar de los parpados y |os movimientos de los miembros inferiores.
Recorrido: Los meridianos yanggiao y yingiao se originan en € taon. El yingiao asciende
atravesando € maléolo interno por la parte interoposterior de la pierna; recorre las zonas del pubis, €
abdomen y d toérax; entra en la fosa supraclavicular; sale a la superficie junto ala manzana de Adan; y
sigue hasta e angulo interno del 0jo, donde se retine con & meridiano yanggiao (Lam. 23).

El meridiano yanggiao, pasado € maléolo externo, asciende por € lado externo de la pierna, llegando a
abdomen, y, alo largo del borde posteroexterno del térax, llegaa hombro; luego, por € borde externo del
cuello, sube hasta la comisura de la boca y finmente llega al angulo interno del ojo, donde se retine con €
meridiano yingiao. Continla por € meridiano de la vejigataiyang dd pie, y se retine con € meridiano de
la vesicula biliar shaoyang del pie en la parte posterior de la nuca (Lam. 16). Indicaciones. S €
meridiano yingiao se enferma, se aflojan los musculos del lado externo del cuerpo, mientras que se
convulsionan los del lado interno; aparece también dolor de gargantay letargo.

S d meridiano yangqiao fdla, se aflojan los musculos del lado interno del cuerpo y se convulsionan los
del lado externo; aparecen trastornos mentales maniacos, insomnio, dolor y enrojecimiento del angulo
interno del gjo.

3.6. M eridianos yinwei y yangwei

Wei denota conexion. El meridiano yinwei conecta con los tres meridianos yin, y € meridiano yangwei,
con lostresyang (Lams. 24y 25).

Recorrido:  El meridiano yinwel enpieza en € lado interno de la pierna, donde se cruzan los tres
meridianos yin, asciende por la carainterna del mudo hasta e abdomen, parair, junto con € meridiano del
bazo taiyin del pie, hasta € epicondrio, donde se junta con € meridiano del higado jueyin, y sigue
ascendiendo hasta la garganta, para unirse con € meridiano ren (Lam. 18).

El meridiano yangwei empieza por debgjo del maléolo externo, asciende por € meridiano de la vesicula
biliar shaoyang del pie, pasando por € lado externo del mudo, y sube por la parte posteroexterna del

tronco; luego de la parte posterior de la axila, sube d cuello, llega ala frente, y vuelve a la parte posterior
del cudlo, donde se une con € meridiano du. Se cruza con el meridiano taiyang delamanoy dd pie, €
meridiano shaoyang de lamanoy € del piey € meridiano yanggiao (Lam. 23).

Indicaciones. Cuando fala d meridiano yinwel, aparecen manifestaciones de dolor en € pecho, €
corazon y € estdbmago. Cuando € meridiano yangwei se enferma, aparecen con frecuencia frio y fiebre
aternativamente.

4. LOS QUINCE PUNTOSDE ENLACE



4.1. El meridiano taiyin dela mano-Lieqgue(R7)

El colaterd del meridiano taiyin de lamano, con € punto de enlace lieque(P.7), empieza entre € tendon y
el hueso en la parte posterior de la mufieca, del lado radia; corre pardelo d meridiano taiyin de lamano,
entra en la palma de la mano y se distribuye en € tenar. Sus manifestaciones patolégicas son, por €l
sindrome de exceso, calor en la mufieca y en la pama de la mano; por e sindrome de deficiencia,
frecuentes bostezos, incontinencia o frecuencia urinaria. Se selecciona e punto lieque paratratarlos. El
punto se ubicaa 1,5 cun de lamufieca, y confluye con e meridiano yangming de la mano.

4.2. El meridiano shaoyin de la mano-Tongli(C.5)

El colatera del meridiano shaoyin de lamano, con € punto de enlace tongli, que se ubicaaun cun dela
mufieca, asciende a lo largo del meridiano y entra luego en @ corazén. Sus manifestaciones patol égicas
son, por € sindrome de exceso, plenitud, y sensacion de obstruccion en @ pecho, por € sindrome de
deficiencia, asi como afasa

Este punto sirve paratratarlas. El punto tongli confluye en @ meridiano taiyang de la mano.

4.3. El meridiano jueyin de la mano-Neiquan(PC.6)

El colatera del meridiano jueyin de la mano, cuyo punto de enlace neiguan(PC.6) sehallaa?2 cun dela
mufieca, entre los dos tendones, confluye en & meridiano shaoyang de la mano. El colatera sigue alo
largo del meridiano jueyin para ir a pericardio y conectar con € del corazon. Sus manifestaciones
patol 6gicas son, por € sindrome de exceso, dolor en @ pecho; por € sindrome de deficiencia, rigidez de la
nuca. Se sdlecciona e punto neiguan paratratarlas.

4.4. El meridiano taiyang de la mano-Zhizheng(l.D.7)

El colatera del meridiano taiyang de la mano, cuyo punto de enlace zhizheng(l.D.7) se ubicaa 5 cun por
encima de la mufieca, y circula hacia dentro para unirse d meridiano shaoyin de lamano. Una de sus
ramas sube a codo y llega a punto jianyu(l.G.15). Sus manifestaciones patol 0gicas son, por € sindrome
de exceso, dificultades en d movimiento de las articulaciones e inmovilizacion en los codos; por €
sindrome de deficiencia, vegetaciones en la piel. Ambas dolencias se tratan con la insercion de agujas en
el punto zhizheng.

4.5. El meridiano yangming de la mano-Pianli(l.G.6)

El colaterd del meridiano yangming de la mano, con € punto de enlace pianli(l.G.6), se encuentraa 3
cun de la mufieca y comunica con  meridiano taiyin de lamano. Su rama sube alo largo de brazo,
pasando por € punto jianyu(l.G.15) para seguir ascendiendo hasta € angulo inferior de la mandibula;
luego se distribuye en los dientes, otra de sus ramas sube y entra en e oido para reunirse con los
meridianos concentrados en esta parte. Las manifestaciones patoldgicas son, debido a sindrome de
exceso, caries y sordera; por la existencia del sindrome de deficiencia, sensacion de frio, dolor en los
dientes, y se tratan con la seleccion del punto pianli.

4.6. El meridiano shaoyang de la mano-Walguan(S.J.5)

El colatera del meridiano shaoyang de la mano, cuyo punto de enlace es waiguan(S.J.5), que esta
ubicado a 2 cun de la mufieca, corre hacia € lado exterior, alo largo del brazo, entra en € pecho, y se
comunica con & meridiano jue3dn delamano. Las manifestaciones patol dgicas son las siguientes. por €



sindrome de exceso, convulsiones en € codo; a causa del sindrome de deficiencia, relgiamiento del codo, y
todas éllas se tratan con la seleccidon ddl punto waiguan.

4.7. El meridiano taiyang del pie-Feiyang(V.58)

El colateral dd meridiano taiyang del pie, cuyo punto de enlace es feiyang(V.58), ubicado a 7 cun dd
maléolo externo, corre para comunicarse con & meridiano shaoyin del pie. Las manifestaciones
patol 6gicas son, por € sindrome de exceso, obstruccion nasal, mocos, dolor en la cabeza o en la espalda;
por e sindrome de deficiencia, mocos con sangre, y se tratan con la seleccion del punto feiyang.

4.8. El meridiano shaoyanq del pie-Guangming(V.B.37)

El colaterd del meridiano shaoyang del pie, cuyo punto de enlace es € punto guangming(VB.37), ubicado
a5 cun del maéolo externo, corre para comunicarse con €l meridiano jueyin del pie, y, hacia abgo, llega
a dorso del pie. Sus manifestaciones patolgicas son, debido a sindrome de exceso, frio en lapiernay €
pie; a causa de sindrome de deficiencia, astenia en los pies que impide caminar y ponerse en pie, y se
tratan con lainsercion en este punto.

4.9. El meridiano yangming del pie-Fenglong(E.40)

El colaterd del meridiano yangming del pie, cuyo punto de enlace es fenglong(E.40), ubicado a8 cun del
maléolo externo, confluye con € meridiano taiyin del pie. Una de sus ramas sube a lo largo del borde
externo de la tibia hasta a la nuca y, reuniéndose con la energia de otros meridianos, bgja a la garganta.
Las manifestaciones patoldgicas son afonia repentina por pardlisis de garganta, S la energia sube
anormamente. Debido a exceso, se observan trastornos mentales maniacos, y debido a la deficiencia,
atrofia muscular en la pierna, sintomas que se tratan con lainsercion de la aguja en este punto.

4.10. El meridiano taiyin del pie-Gongsun(B.4)

El colaterd del meridiano talyin de pie, cuyo punto de enlace es gongsun, que se ubicaaun cun de la
raiz del dedo gordo de pie, confluye en é meridiano yangming del pie. Su rama entra en e abdomen y
comunicacon € intestino y @ estdmago, su disfuncién se manifiesta en colera; por € exceso, se observa e
dolor colérico en € intestino, y por deficiencia, se ve distension abdominal, sintomas que se tratan con la
insercion en este punto.

4.11. El meridiano shaoyin del pie-Dazhong(R.4)

El colaterd dd meridiano shaoyin del pie, cuyo punto de enlace es dazhong(R.4), ubicado por detras del
maléolo interno, da una vuelta por € taon y confluye en d meridiano talyang del pie. Unaramade este
meridiano sube paraldla d meridiano shaoyin del pie hastallegar a pericardio, luego sale, atravesando las
vértebras lumbares. Sus manifestaciones patoldgicas debidas a la subida anorma de la energia se
concretan en inquietud y angustia; araiz del sindrome de exceso, se presenta dificultad urinaria, y por € de
deficiencia, se observalumbago, sintomas que se tratan con lainsercidn en este punto.

4.12. El meridiano jueyin del pie-Ligou(H.5)

El colatera del meridiano jueyin del pie, cuyo punto de enlace ligou(H.5) se ubicaa 5 cun de maéolo
interno, confluye en € meridiano shaoyang dd pie. Su rama, pasando por la tibia, llega d tegticulo y
terminaen € pene.



A causa de la subida anormal de la energia se presenta hernia con € testiculo hinchado. Por exceso,
aumenta la longitud del pene, y por deficiencia, se presentan pruritos en la zona genital, que se tratan en €l
punto ligou.

4.13. El meridiano ren-Weiyi(renl5)

El colatera del meridiano ren, cuyo punto de enlace weiyi (0 jiuwei, ren 15) se ubica por debgjo de la
gpofigs xifoide, se distribuye en € abdomen. Las manifestaciones patoldgicas son, por sindrome de
exceso, dolor de la piel abdomind, y por deficiencia, pruritos en esta parte, que se tratan con insercion en
este punto.

4.14. El meidiano du-Changagiang(dul)

El colateral del meridiano du, cuyo punto de enlace es changgiang(du I), sube pegado ala columna para
llegar alanucay distribuirse enla cabeza; luego baja hasta la zona situada entre los hombros, dividiendose
en dos partes para confluir a meridiano taiyang de pie, y por Ultimo atraviesa la columna. Las
manifestaciones patoldgicas son, por sindrome de exceso, rigidez de la columna que impide agacharse e
inclinarse; por € de deficiencia, pesadez en la cabeza, que no se sostiene, y oscilacion de la parte superior
del cuerpo. Estas enfermedades son causadas por |os desordenes del meridiano a lo largo de la columna,
y se tratan en este punto.

4.15. El gran colateral del bazo-Dabao(B.21)

El gran colateral del bazo, cuyo punto de enlace dabao(B.21) se ubicaa 3 cun por debgo dd punto
yuanye(V.B.22), se digtribuye en la region hipocdndrica.  Las manifestaciones patoldgicas son, por
sindrome de exceso, dolor en todo € cuerpo; por € de deficiencia, se presenta la astenia en las
articulaciones de todo € cuerpo; s se presenta estasis de sangre, se trata en este punto.

5. PUNTOS EXTRAORDINARIOS

5.1. Zonadela cabeza

Sishencong(extra)

Locdizacion:  Son cuatro puntos, a un cun anterior, posterior y lateral a punto baihui(du 20).
Indicaciones.  Cefdagia, mareo, insomnio, amnesia, epilepsia

Método: Se inserta la aguja horizontalmente 0,5-0,8 cun.

Yintang(extra)

Locdizacion: Estaen e centro de los extremos internos de las cglas (Lamina 27).
Indicaciones.  Cefaldgiay pesadez de la cabeza, epistaxis, rinorrea, convulsion infantil.
Método: Se introduce la aguja horizontalmente 0,3-0,5 cun.

Yuyao(extra)

Locdizacion:  Esta situado en la parte media de las cejas (Lam. 27).

Indicaciones. Dolor en la region supraorbitaria, tic de los péarpados, nubosidad de la cornea, conjuntivitis.

Método: Se inserta la aguja horizontamente 0,3-0,5 cun.

Taiyang(extra)



Locdizacion:  En la depresion que estd a un cun por detras del punto medio entre e extremo externo de
lacgay € angulo externo ddl ojo (Lamina 27).

Indicaciones.  Cefddgia, conjuntivitis.

Método: Se inserta la aguja perpendicular u oblicuamente 0,3-0,5 cun 0 se sangra con la aguja de tres
filos.

Qiuhou(extra)

Localizacion: En la region de cruce de la cuarta parte externa y los tres cuartos internos del borde
infraorbitario.

Indicaciones. Conjuntivitis.

Método: Presionar ligeramente € globo ocular hacia arriba e insertar la aguja lentamente en e borde
orbitario, en direccién perpendicular, 0,5-1,5 cun, sin retirarla

Shangming(extra)

Locdizacion:  En d punto medio del arco superciliar, debajo del borde supraorhbitario.

Indicaciones. Amiotrofia, glaucoma, atrofia del nervio ocular.

Método: Se presiona ligeramente € globo ocular hacia abgo, luego se inserta la aguja lentamente, en
direccion perpendicular, a0,5-1,5 cun del borde orbitario, sin retirarla.

Bitong(extra)
Locdizacion: Estden € extremo de la parte superior del surco nasolabidl.

Indicaciones: Rinitis, obstruccién nasal, furtinculos de laregion de la nariz.
Método: Se inserta la aguja horizontalmente hacia la parte interosuperior 0,3-0,5 cun.

Bitong(extra)

Locdizacion:  Esta situado en € extremo de la parte superior del surco nasolabial.

Indicaciones:  Rinitis, obstruccion nasal, furtinculos de laregion de la nariz.

Método: Se inserta la aguja horizontalmente hacia la parte interosuperior 0,3-0,5 cun.

Jinjin, yuye(extra)

Locdizacion:  Estan situados sobre las venas de ambos lados del frenillo de lalengua, jinjin se ubicaen €
lado izquierdo, y yuye en € derecho.

Indicaciones.  Aftas, hinchazdn de lalengua, vomito.

Método: Se sangra con la aguja de tresfilos.

Jiachengjiang(extra)

Locdizacion:  Se encuentraaun cun delazonalateral del punto chengjiang(ren 24).

Indicaciones:  Dolor del nervio trigémino, pardisis dd nervio facia, espasmo de los musculos facides.
Método: Seinsertala aguja oblicua u horizontalmente 0,5-1,0 cun.

Qianzheng(extra)

Locdizacion: A 0,5-1,0 cun delante del 16bulo. (Véasetomo 111.)
Indicaciones: Pardlisis del nervio facial, Ulcera bucal.



Método: Se insertala aguja oblicua u horizontalmente 0,5-1,0 cun.

Yiming(extra)

Locdizacion: A un cun por detrds dd punto yifeng(S.J.17).

Indicaciones:  Conjuntivitis, tinnitus, insomnio.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

Anmian(extra)

Locdizacion: En € centro de la linea en que se unen d punto yifeng(S.J.17) con & punto
fengchi(V.B.20). Indicaciones: Insomnio, mareo, cefalagia, papitaciones, enfermedades mentales.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,8-1,2 cun.

Bailao(extra)

Locdizacion: A 2 cun por encimay aun cun de lazonalateral del punto dazhui(du 14).

Indicaciones.  Bocio, testiculo, tos.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-0,8 cun.

Chonggu(extra)

Locdizacion: Debgo de la apofisis espinosa de la sexta vértebra cervical. Indicaciones. Maaria,

resfriado, dolor y rigidez de la nuca, tos.
Método: Se inserta la aguja oblicuamente hacia arriba 0,5-1,0 cun.

5.2. Zona del tronco

Jingbi(extra)

Locdizacion: A un cun directamente por

encima de la regién donde se cruzan una tercera parte interna y las dos terceras partes externas de la
clavicula. Indicaciones. Anestesia de los dedos, pardisis de los miembros superiores.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-0,8 cun.

NOTA: No se puede insertar la aguja hacia abajo para no dafiar € extremo del pulmon.

Sanjiaojiu(extra)

Locdizacion:  Trazar un tridngulo equilatero considerando la distancia entre las comisuras de los labios
como € lado largo, situar un angulo en € ombligo y hacer que lalinea del horizonte sea la base; asi |os dos
angulos de labase ddl tridngulo constituyen los puntos donde se usa la moxibusgtion.

Indicaciones.  Hernia, dolor dbdomind.

Método: Moxibustién con cinco a siete conos de moxa.

Tituo(extra)
Locdizacion: A 4 cun laterdmente del punto guanyuan(ren 4).
Indicaciones.  Prolapso uterino, hernia, dolor abdomina inferior.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,8-1,2 cun.

Zigongxue(extra)



Locdizacion: A 3 cun lateralmente del punto Zhongji(ren 3).
Indicaciones.  Prolgpso uterino, menstruacion irregular, esterilidad.
Método: Se insertala aguja perpendicularmente 0,8-1,2 cun.

Dingchuan(extra)

Locdizacion: A 0,5 cun lateralmente del punto dazhui(du 14).
Indicaciones.  Asma, tos.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-0,8 cun.

Jiehexue(extra)

Locdizacion: A 3,5 cun lateramente del punto dazhui(du 14). (Véase tomo I11.)
Indicaciones:  Tuberculosis.
Método: Se insertala aguja perpendicularmente 0,5-0,8 cun.

Huatuo jiaji(extra)

Locdizacion: Es un grupo de puntos

gue se encuentran a cada lado

de la columna vertebral, a 0,5 cun

lateralmente debgjo de cada apdfisis espinosa, desde la primera vértebra torécica hasta la quinta vértebra
lumbar.

Indicaciones: Véase d gréfico que

aparece ala derecha.

Método: Se inserta la aguja oblicuamente un poco hacia afuera 0,5-1,0 cun.

Weiguanxiashu(extra)

Locdizacion: A 1,5 cun lateramente debgjo de la apdfisis espinosa de la octava vértebra torécica
(Véase e tomo I11.)

Indicaciones.  Sed, sequedad en la garganta.

Método: Se aplicad procedimiento de la moxibustion, con cinco a siete conos de moxa.

Pigen(extra)
Localizacion: A 3,5 cun lateramente debgjo de la apdfisis espinosa de la primera vértebra lumbar (Lam.

26). Indicaciones: Tumefaccion del higado y € bazo, prolapso del rifidn, lumbago.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,8-1,2 cun.

Yaoyan(extra)

Locdizacion:  Esta en la depresion a 3-4 cun lateramente debgo de la apofisis espinosa de la cuarta
vértebra lumbar (Lam. 26).

Indicaciones. Lumbago, prolapso dd rifion, enfermedades ginecol 6gicas.

Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Shigizhui(extra)



Locdizacion:  Esta situado en la depresion que se hala por debgjo de la apdfisis espinosa de la quinta
vértebra lumbar (Lam. 26).

Indicaciones- Lumbago, dolor de piernas, pardisis de los miembros inferiores, enfermedades de la mujer.
Método: Se insertala aguja oblicuamente hacia arriba 1,0-1,5 cun.

Yaoqi(extra)

Locdizacion: A 2 cun directamente por encima de la punta del coccix (Lamina 26).
Indicacién:  Epilepsa

Método: Se inserta la aguja horizontalmente hacia arriba 2,0-3,0 cun.

5.3. Zona de las extremidades

Shixuan(extra)

Locdizacion:  Estéen las puntas de los dedos, a 0,1 cun distal de las ufias (Lamina Z7).
Indicaciones.  Pérdida de conocimiento, epilepsia, histeria, fiebre elevada, convulsiones infantiles.
Método: Se inserta la aguja superficialmente 0,1-0,2 cun o0 se sangra con la aguja de tres filos.

Sifeng(extra)
Locdizacion: Estden lacarapamar

de lamano, en € pliegue transversa de las articulaciones interfalangicas de los dedos indice, medio, anular
y mefiique (Lam. 27).

Indicaciones:  Malnutricidn e indigestion en los nifios.

Método: Se sangra con la aguja de tres filos y se presionan los puntos para que salgan agunas
gotas de liquidos amarillos.

Zhongkui(extra)

Locdlizacion:  En e dorso de lamano, en € centro de la articulacion del dedo medio (Lam. 27).
Indicaciones.  Eructo, regurgitacion, vémito.
Método: Se aplica la moxibustién, con cinco a siete conos de moxa.

Baxie(extra)

Locdizacion:  Sobre el dorso de la mano, en las comisuras entre los dedos de la mano; en total son ocho
puntos en las dos manos. Se localizan estos puntos con la mano ligeramente cerrada (Lam. 27).
Indicaciones.  Fiebre, dolor en los ojos, mordedura de serpientes venenosas, inflamacion y edema del
dorso del la mano.

Método: Se inserta la aguja oblicuamente 0,5-0,8 cun, 0 se sangra con la aguja de tres filos.

Luozhen(extra)

Locdizacion:  En € dorso de la mano, entre los huesos metacarpianos del dedo indice y € medio,
gproximadamente a0,5 cun por detrés de la articulacion.

Indicaciones.  Torticolis, dolor en € hombro y € brazo, dolor de estémago.

Método: Se insertala aguja oblicua o perpendicularmente 0,5-0,8 cun.

Yaotongxue(extra)



Locdizacion:  En € dorso de lamano, a ambos lados del tenddn del musculo extensor coman digita, aun
cun por debgo del pliegue transversal del dorso de la mano; en cada mano hay dos puntos.

Indicacion: Esguince en laregion

lumbar.

Método: Se introduce la aguja oblicuamente, desde ambos lados del dorso de la mano hacia e centro 0,5-
0,8 cun.

Zhongguan(extra)

Locdizacion: Estaen ladepresion entre @ punto yangxi(1.G.5) y € punto yangchi(S.J.4) (Lam. Z7).
Indicaciones. Sensacion sofocante en

el pecho, dolor de estbmago, hematemesis.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,3-0,5 cun.

Erbai(extra)

Locdizacion:  Se hadlaa4 cun por encima del pliegue transversa de la mufieca, a ambos lados del
tenddn del musculo flexor radial del carpo; en cada mano hay dos puntos (Lamina 27).

Indicaciones.  Hemorroides, prolapso rectal.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,5-1,0 cun.

Bizhong(extra)

Locdizacion:  En € centro del pliegue transversa de la mufiecay del pliegue transversal cubita, entre €
cubito y € radio.

Indicaciones:  Pardisisy convulsion de los miembros superiores, dolor del nervio ddl brazo, histeria.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Zhoujian(extra)

Locdlizacion: En € extremo del olécranon con e codo flexionado (Lamina 27).

Indicacidn: Tuberculosis ddl cervica ganglionar (escrdfula).

Método: Se aplicala moxibustion, con siete a quince conos de moxa.

Jiangian (jianneiling) (extra)

Locdizacion: Estaen € punto medio entre @ extremo del pliegue axilar anterior y € punto jianyu(l.G.
15), con € brazo en aduccion.

Indicaciones.  Dolor en & hombro y € brazo, pardisis de los miembros superiores.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Huanzhong(extra)

Locdizacion:  En € centro de lalinea que une € punto huantiao(V.B.30) y € punto yaoshu(du 2).

Indicaciones.  Cidtica, lumbago, dolor en las piernas.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 2,0-3,0 cun.

Sigiang(extra)



Localizacion: A 4,5 cun directamente
por encima del centro del borde superior de larétula

Indicacion: Pardlisis de los miembros inferiores.
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,5-2,0 cun.
Baichongwo(extra)

Locdlizacion: A un cun por encimadel punto xuehai(B. 10). (Véase tomo 111.)
Indicaciones. Erupcién y prurito reuméticos, furtnculos arededor de los

genitales externos.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,5-2,0 cun.

NOTA: Baichongwo también se llama xuehai(B. 10).

Heding(extra)

Locdlizacion:  Enladepresion del centro del borde superior de larétula (Lamina 27).
Indicaciones: Dolor en lasrodillas,

lasitud de los pies, pardisis.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

Xiyan(extra)

Locdizacion:  En ladepresion de ambos lados de larétula (Lam. 27).

Indicaciones:  Dolor en lasrodillas, dolor y pesadez del piey dela pierna, beriberi.

Método: Se inserta la aguja oblicuamente hacia € centro de la rodilla o se pincha atravesando € punto
xiyan del lado opuesto.

Dannangxue(extra)

Locdizacion: Esta a 1,0-20 cun por debgo del punto yanglingquan(V.B.34). (Véase tomo Il1l.)
Indicaciones. Colecidtitis aguda y crénica, caculos hiliares, ascarides de los conductos hiliares, atrofia
muscular de los miembros inferiores. Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-2,0 cun.

Lanweixue(extra)

Locdlizacion: A 2 cun por debgjo del punto zusanli(E.36). (Véase tomo I11.)
Indicaciones: Apendicitis aguday crénica, indigestion, pardisis de los miembros inferiores.
Método: Se insertala aguja perpendicularmente 1,5-2,0 cun.

Bafeng(extra)

Locdizacion:  En € dorso ddl pie, en la depresidn de los extremos de las comisuras de |os dedos dél pieg;
en los pies hay en total ocho puntos (Lamina 27).

Indicaciones.  Beriberi, dolor en los dedos del pie, dolor e hinchazon causados por la mordedura de una
serpiente venenosa.

Método: Se insertala aguja oblicuamente 0,5-0,8 cun o se sangra con la aguja de tres filos.

NOTA: Bafeng abarca también los tres puntos de Xingjian(H.2), neiting(E.44) y xiaxi(V.B.43).

Duyin(extra)



Locdizacion:  En la planta del pie, en € punto centro del pliegue transversa de las articulaciones
interdigitales del extremo del segundo dedo (Lam. 26).

Indicaciones: Hernia, menstruacion irregular.

Método: Se aplicala moxibustion, con tres a cinco conos de moxa

Lineiting(extra)

Locdizacion:  Se encuentra en la planta del pie, entre & segundo y € tercer dedo, en € lugar opuesto a
punto neiting(E.44).

Indicaciones.  Dolor en los dedos dd pie, convulsion infantil, epilepsia, dolor agudo de estbmago.

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0,3-0,5 cun.

6. FUNCIONES FISIOLOGICAS DE LOS MERIDIANOS Y COLATERALES Y SU
PRACTICA

Los meridianos y colateraes congtituyen una parte importante del cuerpo humano.

La teoria de los meridianos y colaterales tiene una gran importancia en cuanto se refiere a la explicacion

de la funcion fisiolégica, los cambios patolégicos, € diagndstico y € tratamiento en la préactica clinica

6.1. Funciones fisiolégicas de los meridianos y colater ales

Los meridianos y colateraes tienen la cualidad de comunicar € exterior con € interior, € superior con €
inferior, conectar los érganos, transmitir la energia y la sangre. Las actividades de la funcion de los
meridianos y colateraes se llama jingqi. Los 6rganos internos, los miembros y los huesos, los cinco
organos de los sentidos (nariz, ojos, boca, lengua 'y oidos) y los nueve orificios (0jos, oidos, fosas nasdes,
boca labios y garganta), la pidl, las carnes y los tendones tienen, cada uno, su diferente funcién fisioldgica;
pero redlizan actividades comunes para mantener € equilibrio entre e exterior y € interior, & superior y €
inferior, formando un todo integro. Esta coordinacion y relacion se concreta a través de la funcion
comunicativa de los meridianos y colaterales. Como éstos se distribuyen por todo € cuerpo de arriba
abgo, desde d exterior hasta @ interior, entre los 6rganos, y ademés los ocho meridianos extraordinarios
comunican los doce meridianos regulares, los doce jingji, los doce pibu, todo ello hace que se comuniquen
entre si todos los 6rganos y los tgidos, formando un todo integro en @ que se relacionan estrechamente y
armonizan. Ademas, los meridianosy colaterales son vias por las que se transmiten la energiay la sangre.
Todos los 6rganos y tejidos mantienen su funcion normal nutridos por la energiay la sangre. Estos pueden
llegar a cualquier zona del cuerpo para nutrir los organos y tegjidos y resistir los factores patdgenos
exogenos, por la via de los meridianos y colaterdes. En d capitulo «Bengzangpian», de Lingshu, se hace
un resumen de todo lo mencionado con la frase: «los meridianos y colaterales son agquellos que transmiten
la energia y la sangre para controlar yin y yang, nutrir los tendones, la carne 'y los huesos, y dar agilidad a
las articulaciones.»

6.2. Lateoriadelos meridianosy colaterales en lapractica clinica

6.2.1. Paraexplicar el cambio patolégico

En sentido patoldgico, € sistema de los meridianos y colaterales esta relacionado con la ocurrenciay la
evolucién de la enfermedad. Cuando los meridianos y colateraes pierden su funcién normal, es decir,
cuando jinggi estd anormal, € cuerpo humano es fécilmente atacable por |os factores patdégenos exdgenos,
que pueden penetrar por la via de los meridianos y colaterales desde la superficie a interior del cuerpo.
En d capitulo «Fibulunx» (Sobre pibu), de Suwen, dice lo siguiente: «Cuando € factor patdgeno ataca ala



superficie, se abren las texturas de la piel, por las cuales entra e factor patdégeno en los colaterales, y

cuando éstos estén llenos, va a los meridianos y luego llega a los érganos internos.» Con elo se explica
que los meridianos y colaterales son vias por las que entra € factor patégeno exdgeno para llegar a los
organos internos. Cuando € factor patdgeno exdgeno ataca a la superficie del cuerpo humano, se
advierten sintomas como fiebre, aversién a frio, dolor de cabezay en todo € cuerpo; como lapiel y € pelo
estén ligados con € pulmén, aparecen sintomas de tos, asma, distension y dolor torécico; debido a las
relaciones exterior-interior entre e pulmén y € intestino grueso, puede suceder dolor abdomind, diarrea o
constipacion y otros sintomas del intestino grueso.

Los meridianos y colaterales no sdlo son vias para € paso dd factor patdgeno exdgeno de la superficie a

interior del cuerpo humano, sino también son conductos por |os cuaes evolucionan los cambios patol 6gicos
entre los érganos internos y entre éstos y 1os 6rganos y tgjidos de la superficie del cuerpo. A través de la
comunicacion de los meridianos y colaterales, la afeccion de los érganos inferiores puede reflgjarse en

cierta parte de la superficie; por gemplo, la afeccion hepdtica se manifiesta en dolor de la regién
hipocdndrica o dd vientre, porque & meridiano dd higado jueyin pertenece a higado y se distribuye en €

hipocondrio y llega d vientre; por la misma causa, la afeccidn rena se manifiesta en dolor lumbar; a causa
dd fuego del estbmago se observa dolor e hinchazon de las encias; por € fuego de la vesicula biliar
aparece dolor en la orgja 0 sordera.  Por la comunicacion entre los meridianos y colaterales, los cambios
patol6gicos de un érgano interno pueden afectar a otros organos, asi, la afecciéon del higado pgudica a

estdmago, la cardiaca transmite su calor a intestino delgado, la debilidad renal puede pasar su agua a

corazon o a pulmon.

6.2.2. Guia para el diagnostico y el tratamiento

Como los meridianos y colateraes tienen sus determinados recorridos y pertenecen a ciertos 6rganos,

pueden reflgar los males de éstos. En la préctica clinica se toman como base los signos y sintomas de la
enfermedad y como referencia la parte por donde circula € meridiano respectivo y @ érgano a que
pertenece para hacer la diagnosis. Por giemplo, € dolor en la region hipocondrica se ve frecuentemente
en la afeccion hepética o de la vesicula hiliar; € dolor de la fosa supraclavicular es sintoma del mal del

pulmon, porgue laregién del hipocondrio es € lugar por donde pasan los meridianos del higado y € rifion, y
el meridiano del pulmdn pasa por la fosa supraclavicular. Otro caso: por g emplo, € dolor de cabeza se
puede diferenciar por la parte en que se hdla; s el dolor esta en la frente, tiene que ver en general con los
meridianos yangming; s € dolor se ubica en las zonas lateraes, tiene que ver con los meridianos
shaoyang; o s el dlor es en la nuca, tiene que ver con los meridianos taiyin; € dolor del vértice esta
relacionado con los meridianos jueyin.

El méodo de diferenciacion por los seis meridianos de Shanghanlun se establece sobre la base de la
teoria de los meridianos y colateraes. En los Ultimos afios se ha descubierto en la préctica clinica que €

hallazgo de puntos dolorosos por presion, de tubérculos o de ago duro en forma dargada a lo largo dd

recorrido de los meridianos y colaterales, 0 en ciertos puntos donde se elne la energia, facilita €

diagnéstico. Por gemplo, en la afeccion del pulmén, puede aparecer un nudo en € - unto feishu(V13) o
dolor por preson en d punto zhongfu(P.l); en la agpendicitis Se dente dolor en € punto
lanwei (extraordinario), s se lo aprieta; y se observan cambios anormales en € punto pishu(V.20) de los
pacientes de indigestion crénica. En «Guannengpian» (sobre las funciones de los érganos), de Lingshu, se
registra. «Observar la ubicacion del dolor y saber s estd caliente o frio sirve para conocer en qué
meridiano esté la afeccidn.» Esto indica € papd de guia de |os meridianos colaterales parala diagnosis en
lapréctica clinica. Lateoria de los meridianos y colaterales se aplica como guia en € tratamiento de los
diversos apartados, sobre todo en la acupunturay moxibustion, masgje y d tratamiento con medicamentos.
El tratamiento de acupunturay moxibustion y masgje consiste en que, sobre la base del cambio patol égico
de cierto meridiano o cierto 6rgano, se seleccionan uno O varios puntos cerca o lgjos de la parte enferma,
en d recorrido del meridiano, para aplicar la acupuntura y moxibustion o masgje, con la findidad de
normalizar las actividades funcionales de la energia y la sangre de los meridianos y colaterales. Por
gemplo, para tratar € dolor de cabeza, ademés de localizar puntos locales, es frecuente que se



seleccionen agunos puntos lgjanos en d recorrido del mismo meridiano con € fin de mgorar d resultado
del tratamiento. En € caso del dolor de cabeza por € aague d meridiano taiyang se seleccionan como
puntos secundarios houxi(1.D.3) delamanoy kunlu(V.60) del pie; parae dolor de cabeza por € ataque
a meridiano yangming, se seleccionan como puntos secundarios hegu(l.G.4) y neiting(E. 44); parad
dolor de cabeza por € atague a meridiano shaoyang, se toman zhongzhu(S.J.3) y lingi(VB.41). Por la
misma razén, para tratar enfermedades de los érganos internos, también se seleccionan puntos en €

meridiano correspondiente; por eemplo, para tratar € dolor de estdmago, se selecciona € punto
zusanli(E.36), mientras que se aplica acupuntura en € punto gimen(H.14) y en otros puntos del meridiano
del higado paratratar afecciones hepaticas.

APENDICE: ESTUDIO SOBRE LA ESENCIA DE LOS MERIDIANOS Y COLATERALES.

Los meridianos y colaterales existen objetivamente en € interior del cuerpo humano y tienen una base
materid. Segun los registros en «Suwen», de Neijing y Lingshujing, acerca de la forma, distribucion,
recorrido, funcién fisiologica 'y fendbmenos patol gicos de los meridianos y colateraes, se ve que d sistema
de los meridianos y colaterales es una importante concepcion que abarca cierta parte de la forma, la
funcion fisiolégicay los fendmenos patol Ggicos de los sistemas vascular, nervioso, y de regulacion humoral
delos nervios.

En los dltimos afios, sobre la base de los recientes logros en la anestesia acupuntural, se han obtenido
nuevos adelantos en e estudio de la esencia de los meridianos y colaterales. A continuacion se ofrece una
breve resefia de los estudios que, en China, se realizan en esta campo.

1. Relaciones entre la esencia de los meridianos-colaterales, el sistema nervioso y el vascular.

La sensacion de dolor, entumecimiento, distension y pesadez, y la de ser atacado por la corriente eléctrica,
gue se experimentan con la acupuntura, y que se propagan a lo largo del recorrido de los meridianos y
colaterales congtituyen un fendmeno intrinseco de estaterapia. En la medicinatradiciona china se explica
la aparicion de gi (reaccion de la insercion de agujas) como la «llegada de jingqi», o sea, lafuncion de los
meridianos y colaterales. Y, apartir de esta constatacion, empieza € estudio en profundidad de la esencia
de estos meridianos y colateraes.

Los datos ddl estudio comprueban que s se aplica la acupuntura en la parte inferior del cuerpo del
paciente paraplgico por pérdida de la funcion del sistema nervioso, no aparece de ninguna manera la
sensacion, no importa en qué puntos se inserte la aguja, ni cudn fuerte sea e estimulo; sin embargo, se
lograla sensacion s se estimula en los puntos ubicados en los miembros superiores, 1o que demuestra que
«la aparicion de gi» esta bien vinculada con € sstema nervioso. Y, en un paciente con medio cuerpo
anestesiado, no se logra la sensacion s se le insertan las agujas en los puntos ubicados en las piernas. Si
se introduce en lo profundo de cierto punto acupuntural determinado anestésico parcial, haciendo que se
paraice temporamente € nervio de esta parte, y luego se inserta una aguja en este punto, tampoco
aparece lareaccion. Todo lo que se acaba de mencionar es una muestra de que «la aparicion de gi» esta
estrechamente relacionada con la norma funcion del sistema nervioso. Del estudio de la forma de los
puntos de los meridianos y colaterales se ha descubierto que por debgjo de la mitad de los mas de
trescientos puntos de todo € cuerpo humano pasan nervios, y que en agproximadamente la otra mitad, a
mas 0 menos 0,5 cun de distancia del punto pasan también nervios. Al estimular los puntos con la
inserciéon de agujas, algunas veces se estimula € tronco del nervio, y otras veces € receptor del cutis,
musculo, tenddn o del vaso. A raiz de los experimentos y précticas clinicas, se cree que € estimulo de la
insercion de agujas logra resultados esperados siempre y cuando la sensacion llegue a centro nervioso por
el conducto dendritico (ending) del nervio y luego seatransmitiday percibido.

Los puntos de los meridianos y colaterales tienen también estrechas relaciones con 10s vasos sanguineos,
cerca de los puntos (a 0,5 cm) también pasan troncos de arterias 0 de venas 0 ramas mayores de éstas.



En los miembros, € recorrido de los meridianos y colaterdes es, en lo fundamental, igua que la
distribucion de los nervios periféricos y las ramas de los vasos que los acompafian. En € cuerpo, la
divisén de las zonas en que los puntos de los meridianos y colaterales controlan sus respectivas
enfermedades corresponde, en general, ala division de los siguientes segmentos de |os nervios.

2. Relaciones entre los meridianosy colateralesy la funcion del centro nervioso

Se cree que € hecho de que la linea por la cua se propaga la sensacion acupuntural pase estimulando
ciertos segmentos en e cuerpo humano es € resultado de la excitacidon de cierta corteza especial del

centro nervioso. En @ cuerpo humano, cuando cierta parte es estimulada, aparece en € centro un punto
de excitacion. Existen posiblemente en e centro nervioso células relacionadas funcionalmente entre las
cuales puede circular la excitacion; en ello reside la causa de la linea de induccion (sensibilidad) producida
por e estimulo en € punto acupuntural, segun la explicacion de algunos cientificos. En cuanto ala eficacia
de los puntos lganos para tratar enfermedades de los érganos internos, se debe, probablemente, a la
comunicacion entre € punto de excitacion en € centro nervioso causada por € estimulo del punto
acupuntural y € centro de regulacion de cierto érgano, o, ala coincidencia de los dos.

3. Relaciones entre los meridianos y colaterales, los nervios y la funcién de regulacion
humoral

La teoria sobre los nervios y & humor sirve para explicar la razén de la eficacia de la acupuntura y
moxibustién; segin €ela, los nervios se refieren a todo un sistema completo que abarca las dendritas
(ending) de los nervios y la corteza cerebra; e humor es aguel fluido proveniente de glandulas de
secrecion interna y de las células de los tgjidos, que puede transportarse por la circulacién sanguinea o se
puede infiltrar o hacer 6smosis. Se ha comprobado en diversos experimentos. en un paciente de
apendicitis, la acupuntura puede aumentar € corticoide hidrogénico de la sangre, y la acupuntura y
moxibustion pueden promover la secrecion dd estimulo folicular y la luteina de la glandula pituitaria
anterior. Los conductos de regulacion pueden ser los nervios, y también através de la funcién genera de
los nervios € humor puede llegar a los drganos correspondientes. A veces, la incubacién de la eficacia
acupuntural es larga, pero los efectos también duran mucho tiempo.

4. Relaciones entre los meridianosy colateralesy la bioelectricidad

Segln un estudio sobre la resistencia y la potencia eléctrica cuténeas, se ha descubierto que cuando se
estimulan las actividades de los 6rganos, se aumenta la potencia eléctrica de los puntos correspondientes,
mientras que cuando se extirpa algin érgano u ocurre obstruccion en cierta parte por donde pasa €

meridiano, € punto correspondiente reduce la potencia eléctrica, incluso, hasta cero. Par lo tanto, se
sostiene que e cambio de la potencia eléctrica de los puntos de los meridianos y colaterales esta sujeto a
laexistencia, ala condicidn de las actividades y ala comunicacion entre los meridianos 'y los colaterales, y
se ha planteado la idea de que «la esencia de los meridianos y los colateraes congtituye la via de la
eectricidad interna del cuerpo humano

ETIOLOGIA Y PATOLOGIA

Segln la teoria de la medicina tradicional china, entre los 6rganosy los tgjidos y entre @ cuerpo humano y
el mundo exterior existen relaciones opuestas y, a lavez, unificadas. Entre ellos se mantiene un equilibrio
relativo en medio de las contradicciones y la resolucion de éstas, de modo que se asegura € movimiento



fisolégico norma del cuerpo humano. S se destruye este equilibrio por aguna causa, aparece la
enfermedad.

A los factores que rompen este equilibrio relativo y causan enfermedades se les denomina «etiologia»
(causa de las enfermedades). A través de largo tiempo de practica clinica, € pueblo trabgador y los
médicos chinos llegaron a convencerse de que hay factores patdgenos de diverso origen, tales como los
cambios anormaes del clima, & contagio de aguna epidemia, las tensiones, € exceso de comida, €
agotamiento, las contusiones, |os esguinces, las incisiones, |as heridas de armas de fuego, las mordeduras y
picaduras de animales, etc. Ademés, llegaron a comprender que durante la ocurrencia de la enfermedad
se influencian entre si la causa y d resultado, esto es, dgo que es resultado en cierta etapa patol6gica
puede ser causa en otra etapa. Por gemplo, la acumulacion de flema, de sangre, la humedad internay el
fuego interno son productos de la disyuncidn de la energia y, la sangre de los 6rganos internos, a mismo
tiempo congtituyen la causa de otras enfermedades. Los factores patégenos atacan a cuerpo humano y
causan enfermedades, y se les denomina patologia. Existen innumerables enfermedades, por |o tanto son
variables los cambios patolégicos. Las diversas enfermedades tienen sus respectivas evoluciones: los
sindromes de los diversos 6rganos internos, la leson interna y ataque € factor patdgeno exdgeno,
sindromes de la energia y la sangre, tienen cada uno sus propias caracteristicas; sin embargo, hay una
regla generd: en estas diferentes evoluciones de las afecciones causadas por distintos factores patégenos,
e estudiar y dominar esta regla permite una comprensién més profunda de la naturaleza de cierta
enfermedad particular, de modo que sirve para un diagnéstico correcto y un tatamiento mas eficaz.
Como dice Wang Bing, de la dinastia Tang, d dominar lo esencid de la enfermedad, se pueden lograr
resultados satisfactorios con pocos esfuerzos. Por esta razon, no sdlo es necesario aprender las
caracteristicas patolégicas de zang-fu(6rganos internos) y jing-luo (meridianos y colaterales), sino
también asmilar la regla general de la afeccion que determina la gparicion y e desarrollo de las
enfermedades. La lucha entre los factores antipatdgenos (la resistencia) y los factores @togenos, la
anormalidad de yin y yatig, la anormalidad del ascenso y descenso de la energia de los érganos son la
explicacion de la regla generd de la evoluciéon patolégica y congtituyen también € contenido de este

capitulo.

1. APARICION DE LA ENFERMEDAD

La aparicion de la enfermedad se debe, en una paabra, a la destruccion. en cierto grado, de las
actividades fisiol6gicas normales del cuerpo humano. En circunstancias normales, e movimiento fisiolégico
de cuerpo se mantiene en un equilibrio relativo, o sea, sucede «la destruccién del balance entre yin y
yang», esto es, aparece exceso de uno y deficiencia del otro, es en ese momento cuando ocurre la
enfermedad.

La enfermedad es motivada por dos causas, una es la desorganizacién funciona del cuerpo humano -y €
factor antipatdgeno esta relativamente débil-, y la otra es e ataque de los factores patdgenos. A las
actividades funcionaes y la capacidad de resistencia del cuerpo humano se les llama zhenggqi (factores
antipatdégenos), o, en forma abreviada, zheng. A los factores que causan enfermedades, xieqi (factores
patdgenos), o, abreviado, xie. Laaparicion y la evolucion de la enfermedad se debe, pues, alalucha entre
los dos en determinadas condiciones.

La patologia de la medicina tradiciona china presta mucha importancia a zhengqgi del cuerpo humano.
Segln esta medicina, por lo generd s zhenggi (factores antipatdgenos) esta fuerte, es dificil que penetren
los factores patdgenos y ocurran enfermedades. En «Cifalun», de Suwen se sefida «Si zhenggi existe en
e interior del cuerpo humano, € xiegi no puede intervenir», y sblo cuando zhenggi esta relativamente
débil, y no basta para resistir a factor patdgeno, xiegi logra entrar y causar enfermedades; como se dice
en «Ping Rebing Lun», de Suwen: «El xie puede penetrar porque zheng esta débil».

El hecho de que los factores antipatégenos estén fuertes o no, depende de la condicién fisica, del estado
de animo, del medio ambiente en que se vive, de la nutricion, y también tiene una estrecha relacion con la
préctica o0 no de deportes.



Las condiciones fisicas estén vinculadas a las condiciones congénitas. Los padres degjan su herencia vital

a sus hijos, quienes obtienen sus caracterigticas particulares. «Shouyao Gangrou Pian», de Lingshu, lleva
registros que dicen: «Los seres humanos a nacer ya se diferencian por su caracter, firme o débil, fuertey
frégil, yin y yang», Eso demuestra que en la Antigliedad la gente ya comprendia que por la diferencia de
los factores congénitos se plasman diferencias entre la gente, y estas diferencias hacen que los factores
antipatégenos (resistencia) sean fuertes o débiles, lo que tiene mucha importancia en la aparicién de las
enfermedades.

El estado de animo afecta en cada momento a las actividades funcionaes de la energia y la sangre de los
organos internos, de modo que hace que la resistencia esté fuerte o no, y también es muy importante para
la aparicion de enfermedades. Si uno esta alegre, la funcién de los drganos se mantiene en equilibrio, la
energia y la sangre pueden circular libremente y la resistencia esta fuerte, de modo que los factores
patdgenos no pueden penetrar en € cuerpo humano; cuando uno esta disgustado, se pierde € equilibrio
entre los 6rganos, se obstruye la circulacion de la energiay de la sangre; entonces la resistencia se vuelve
débil, y los factores patdgenos tienen la oportunidad de invadir € cuerpo para provocar diversas
enfermedades.

Los diferentes medios de vida y las maas costumbres también pueden causar cambios de la funcion

fisoldgica dd cuerpo humano y producir asi ciertas enfermedades endémicas o enfermedades habituales
en cierto lugar. Ademés, las maas costumbres, tales como vivir sin horario fijo, vida irregular, malos
habitos alimenticios, etc., pueden perjudicar la resstencia. Las condiciones de nutricion y los deportes
también constituyen importantes factores que determinan las condiciones de la resistencia. S uno et
bien nutrido y practica a menudo deportes, tiene suficiente energia, sangre y buena salud, y no enferma
con frecuencia; S uno no esta bien nutrido ni practica deportes, probablemente tenga muy débil la
resistencia, y la energia y la sangre no seran capaces de circular con fluidez; en esas condiciones a

organismo le es muy dificil resistir d atague de los factores patdgenos exdgenos.

Cuando se destaca laimportancia de la resistencia (factores antipatégenos) en la patologia, no quiere decir
gue los factores patégenos no sean importantes en la ocurrencia de enfermedades. Xiegi (factores
patégenos) congtituyen una parte muy importante de las causas de las enfermedades; sobre todo en

determinadas condiciones pueden ser la causa principa. Por gemplo, en la epidemia y en los traumas,

razén por la cud, «Cifapian» (sobre méodos de insercion), de Suwen, explica que a tratar de la
prevencion de enfermedades contagiosas, no solamente hay que mantener fuerte la resistencia, sino
también hacer bien € trabajo de prevencion tendente a «evitar € factor toxico.

Resumiendo todo lo explicado, se ve que, segin la patologia de la medicina tradiciona china, la
enfermedad es causada por las anormalidades de la funcién de la energia y la sangre de los 6rganos
internos, por e exceso y la deficiencia de yin o yang, o bajo acciones de los factores patégenos. Esta
teoria otorga una gran importancia a los factores externos y enfatiza alln mas e factor interno del cuerpo
humano. Es una patologia diagnostica, que desempefia un activo papel en d estudio de las enfermedades
y en laprécticaclinica

2. ETIOLOGIA

Existen varias causas etioldgicas. Por g emplo, los sais factores exdgenos, |os siete factores emocionales,
la comida, €l descanso 0 su carencia pueden causar, en determinadas condiciones, diversas enfermedades.
Para explicar las cualidades de los factores patdgenos y las caracteristicas de las enfermedades que
producen, nuestros antepasados los calificaron en varias clases. Por gemplo, Neijing los clasificaba en
dos tipos. tipo yin y tipo yang. Zhang Zhongjing sefida, en su Jinkuiyaol Gie (esquema de recetas de la
camara dorada), que la enfermedad ocurre en tres oportunidades: «primero, xie(factores patdgenos) ataca
a los meridianos, penetra en los Grganos internos y se convierte en factor interno; segundo, los cuatro
miembros y los nueve giao(los ojos, los oidos, las fosas nasdes, la boca, la garganta y los labios) se
comunican por los vasos, s éstos estén obstruidos, es porque la pie ha sido atacada, vy, tercero, la
enfermedad ocurre por € exceso de actividad sexual, incisiones 0 mordeduras de animales.» Més tarde,
Chen Wuze desarroll6 estos tres puntos y planted una teoria de tres clases de factores: los seis factores



climéticos son exdgenos, las condiciones de los drganos y € estado de &nimo son factores enddsenos, los
dafios causados por la comida, bebida, incisones, contusiones y esguinces son factores no interior-
exteriores. Edta teoria, aunque no revela de manera cientifica las relaciones diagnosticas entre los
factores internos y los externos, desempefia un importante papel en la préctica clinica, como un método de
clasificacién que combina los factores patdgenos y |as vias por las cuales aparecen las enfermedades.
Segun la medicina tradiciona china, en la practica clinica no existen sindromes que no sean causados por
algun factor; cualquier signo o sintoma es reflgjo de la afeccion del cuerpo del paciente bgjo lainfluenciay
las acciones de cierta causa. Por eso, la medicina tradicional china, a estudiar las causas etiolégicas,
ademés de andlizar las condiciones objetivas de los factores patdgenos, toma como base las
manifestaciones clinicas de los sindromes; esto significa que, através del andlisis de los signos y sintomas
de la enfermedad, busca la causa etioldgica con € fin de encontrar la razén del uso del medicamento.
Este método se describe con la frase «buscar la causa sobre la base del andlisis de los sintomas 'y signos».
Por lo tanto, a estudiar las particularidades y las caracteristicas de los factores patdégenos, hay que
conocer principalmente las manifestaciones clinicas de las enfermedades que provocan.

2.1. Losseisfactores patogenos exdgenos

El viento, d frio, & caor de verano, la humedad, la sequedad y € calor son en genera las variaciones
normales del clima de la naturaleza, y se denominan «los seis factores climéaticos». La gente los conoce
y tiene ya cierta adaptabilidad, por eso los seis factores no causan enfermedades en casos normales,
pero cuando € clima cambia bruscamente y decrece la capacidad de resistencia del cuerpo humano,
estos seis factores climéticos se convierten en factores patdgenos y penetran en € cuerpo causando
enfermedades. Los seis factores patdgenos exdgenos se llaman también los seis xie (malo), que causan
enfermedades debido a lesiones externas.

Estos factores tienen las siguientes caracteristicas:

a) Lasenfermedades causadas por esos factores tienen que ver con € climay e medio en que vive la
persona.  Por gemplo, en primavera ocurren sindromes causados por € viento; en e verano se
producen sindromes causados por € cdor; en € otofio se presentan sindromes de humedad,
causados por haber vivido mucho tiempo en lugares himedos; en la Ultima etapa del otofio se ven
sindromes causados por la sequedad, y en € invierno ocurren sindromes causados por € frio.

b) Cada uno de estos seis factores puede causar enfermedades y también dos o més factores juntos

atacan a mismo tiempo & cuerpo humano y causan enfermedades, tales como € resfriado, que es

causado por € viento y € frio; la diarrea, que es causada por la humedad y € caor; € dolor y €
entumecimiento de las articulaciones (sindrome bi), que son causados por € viento, € frio y la humedad.

c) Durantelaevolucion de la afeccion, los seis factores no solo se influencian, también se transforman
mutuamente; por gemplo, € frio, ad penetrar en € interior, puede transformarse en calor, y € calor
dd verano mas la humedad pueden transformarse, después de mucho tiempo, en sequedad, que
danayin.

d) Lasenfermedades causadas por |os seis factores exdgenos empiezan siempre por atagues de éstos
en la superficie de la pie o entran por laboca o lanariz, que son atacados a mismo tiempo.

En la préctica clinica de hoy se cree que los sindromes causados por los seis factores patdégenos

exogenos abarcan manifestaciones patolégicas causadas por factores fisioldgicos (microbios, virus),

fisicos, quimicosy otros.

Ademas, en la préctica clinica también existen factores que no son provenientes del exterior, Sno que

son anomalias de las funciones de los érganos internos que pueden transformarse en factores similares d

frio, d viento, ala humedad, ala sequedad y a fuego.

Para digtinguirlos de los seis factores patdgenos exdgenos, se les denomina como viento, frio, humedad,

sequedad y fuego internos. Como éstos y aquéllos se influencian a menudo en la evolucién de la

afeccion y son similares en las caracteristicas y manifestaciones, los vamos a explicar juntos.

2.1.1. Viento



El viento es @ factor principal de la primavera, pero también existe en otras estaciones. El viento
patégeno se divide en interno y externo. El viento externo se refiere a viento natural que ataca al cuerpo
humano y causa enfermedad; e viento interno es producto frecuentemente de la disfuncion del higado.

Caracteristicas del viento patdégeno y particularidades de |as enfermedades causadas por él

a) El viento es € factor més importante de todos, es el principa de los seis factores patdgenos; € frio, la
humedad la sequedad y € calor atacan a cuerpo humano adhiriéndose a menudo a él, para formar viento-
frio, viento-calor, viento-humedad y viento-sequedad. Por lo tanto, € viento congtituye el herado de todos
los factores exdgenos a causar afecciones en € cuerpo humano. Antiguamente, la gente tomaba a viento
como en nombre colectivo de todos los factores patdgenos exdgenos, y en “Fenglun” (sobre € viento), de
Suwen, sedice: “El viento es € jefe de todas las enfermedades.”.

b) El viento es un factor patégeno yang que siempre hacia arriba y afuera, razon por la cua € vierr
to patdgeno ataca y dafa siempre la parte superior del cuerpo humano (la cabeza, la cara) y la superficie
(la pid), haciendo que se abran las texturas de la pidl y se produzcan sudoracion, aversion d viento, etc.
En «Tayin Yangming Lun», de Suwen, se dice: «Si es atacada por € viento, se enferma primero la parte
superior del cuerpo.>>

c) El atague del viento es variado y de cambio rgpido. Al decir variado nos referimos a que € viento

causa enfermedades con sintomas migratorios; por gemplo, € sindrome bi causado por € viento-frio-
humedad se presenta como dolor migratorio en las articulaciones, y precisamente eso demuestra que €

viento es @ factor més importante de los tres mencionados, y se denomina a este tipo de dolor como “hi

migratorio o bi de viento.” Al decir que es de cambio rgpido, se indica que las afecciones causadas por €

viento evolucionan constantemente y con rapidez; por giemplo, lairrupcion del viento que es @ prurito que
cambia de lugar, aparece en una parte mientras que desaparece en otra. Ademas las enfermedades
causadas por factores patdgenos exdgenos con € viento como heraldo son en general agudas y de rapida
evolucion. En € caso del golpe de viento (apoplegjia) que es causado por € viento interno, Siempre aparece
primero e desmayo repentino presentandose como un gol pe stibito.

d) El viento tiene carécter movil. Eso indica € carécter de frecuente movimiento de las enfermedades.
En la préctica clinica, € vértigo, temblor, convulsiones de los miembros, hastalarigidez y € epistonos son
cas todos causado por € viento.

Se observan estos sintomas frecuentemente en e viento producido por € exceso del calor o de la fiebre
por ataques de factores exdgenos, o € viento producido por € yang del higado en las lesiones internas.

Principales sindromes causados por el viento exdgeno

a) Sindrome causado por € viento exégeno: Atague del viento (resfrio): Fiebre, aversién a
viento, sudoracion, pulso superficial y lento, 0 escozor en la garganta, tos 'y obstruccion nasa. Viento-frio:
Véase en sindromes causados por € frio exdgeno. Viento-caor: Véase en sindromes causados por €

caor.

Viento-humedad: Véase en sindromes causados por la humedad exdgena. Bi del viento (bi migratorio):

Dolor migratorio en las articulaciones. Edema del viento: Fiebre, aversion a viento, edema en la cabeza, la
cara o en todo € cuerpo, dificultad para orinar.

Erupcion del viento: Pruritos cutaneos que cambian de zonas en € cuerpo.



b) Sindrome causado por € viento interno: Es un sindrome que dfecta a higado, con
manifestaciones de vértigo, convulsiones y entumecimiento en los miembros, temblor y rigidez de las
extremidades, hasta desmayo slibito, sincope, desviacion de las comisuras de la boca y de los 0jos,
hemiplgia, etc. Estos sintomas tienen que ver siempre con los tendones, los ojos y € estado de
animo. En € higado se aimacena la sangre, que transporta su esencia a los ojos y a los tendones su
g (energia); éstos estan vinculados con € estado de animo. Por élo, é viento interno se produce
principamente debido a la disyuncién del higado, y en la préctica clinica se le llama € «movimiento
interno del viento del higado».

Este sindrome sucede también debido ala deficiencia de la sangre yitz y adisturbios del ascenso del viento
yang y desnutricién de los tendones; ademés, también es causado por la hiperactividad del calor yang que
guema € meridiano del higado y produce € viento interno. En la préctica clinica € viento convertido de
yang ddl higado, € viento producido por la deficiencia de la sangre 'y € viento por € exceso de calor son
todos de esta clase.

2.1.2. Frio

El frio es d que predomina en invierno, pero se da también en otras estaciones, s6lo que no tanto como en
invierno. Como factor patdgeno, existen frio interno y frio externo. El frio externo indica a factor
patdgeno exogeno, Y los sindromes causados por @ son shanghan (lesionado superficialmente por € frio)
y zhonghan (lesionados los érganos internos por € frio patégeno). El frio interno se refiere d que es
causado por la deficiencia de yang del cuerpo lumano. El frio interno y @ frio externo, aunque son
diferentes, se relacionan y se influencian mutuamente. Los que tienen frio interno por deficiencia de yang
son facilmente atacables por € frio patdgeno exdgeno, mientras que s € frio externo invade a cuerpo y se
acumula sin dispersarse, hace dafio a yang, y, como consecuencia de €llo, se produce € frio interno.

Caracteristicas del frio patégeno y de los sindromes causados por él

a) El frio es un factor patégeno de naturaleza yin, que puede dafiar d yang del cuerpo humano; es
una muestra del exceso de yin, es decir, por € exceso deyin se produce d frio. Yang puede convertirse
enyin, pero s yin esta en exceso, debilita yang y hace que no pueda vencer d frio y sea dominado por
éste, razon por la cua se deduce que «por € exceso de yin, sufre yang». S yang es perjudicado y falla
en su funcion de cdentar y transformar, suceden sindromes de frio como la disyuncién organica.  Por
gemplo, cuando € frio exdgeno ataca la superficie del cuerpo, € factor defensivo es controlado y se
presenta aversion d frio; s @ frio invade directamente € bazo y € estémago € yang (funcién vita) de
bazo est4 dafiado, y se presenta frio y dolor en la region epigéstricay en € abdomen, vomito y diarrea.
Por la deficiencia del yang (funcion vital) dd rifion y debilidad funciond, sucede la disyuncién del
caentamiento y transporte, y se presentan aversion a frio, los miembros frios, frio y dolor en la region
lumbar y la espalda, edema y fluido peritoned, orina profusa, diarrea, etc. Por eso, en «Zhizhengyao
Dalun» de Suwen, se dice: «Todas las enfermedades con manifestaciones de excrecién de agua clara son
causadas por € frio. »

b) El frio se caracteriza por estancamiento. Estancamiento significa ausencia de fluidez. La energia,
la sangre y € liquido corpora pueden circular con fluidez por todo € cuerpo gracias a la funcion de
yangqi, que cdienta. S es deficiente yang y se da exceso de yin, y cuando d frio invade los meridianos
y se estanca, si se ®liene fuera del meridiano, causa escasez de sangre, y S se retiene dentro del
meridiano, hace que & meridiano sea frio y que se contraiga, y a consecuencia de dllo, se presentan pulso
lento y dolor. Todos los fendbmenos mencionados se deben a la obstruccion en la circulacion de la energia
y la sangre por € estancamiento de frio, que es causado por € exceso de frio de naturdeza yin y la
debilidad de yang, que no basta para vencerlo. Por eso en la préctica clinica se toma e método de
calentar € yang y dispersar € frio paratratar € ma causado por € frio.



C) El frio se caracteriza por contraccion. Cuando € frio invade € cuerpo, hace que se reduzcan los
organos y causa dolor; por gemplo, s € frio invade la superficie del cuerpo, los poros se contraen 'y se
obstruye € sistema defensivo, [o que conduce a la aversiéon d frio y provoca fiebre sin sudor, dolor en la
cabeza 'y en todo € cuerpo, pulso tenso. S d frio se estanca en los meridianos y colaterales y en las
articulaciones, se contraen los meridianos, de modo que los miembros tienen dificultad para extenderse y
flexionarse 0 se sienten frios.

Sindromes principales causados por el frio

a) Sindromes causados por € frio exdgeno: Viento-frio: Aversén a frio, fiebre, sin sudoracién, dolor
en lacabezay en € cuerpo, dolor en las articulaciones.

Bi causado por € frio (dolor bi): Dolor fuerte en las articulaciones que se alivia con € calor, y se agrava
con € frio o dificultad en extenderse y flexionarse.

Lesion del frio en € bazo y & estbmago: Dolor epigéstrico y abdominal, vomito, anorexia, borborigmos y
diarrea, junto con aversion d frio y dolor en € cuerpo.

b) Sindrome causado por € frio interno: Es una muestra de la involuciéon funciona, por eso se
llama también «frio por la deficiencia». Por deficiencia de yang se produce exceso de yin, y por la
disyuncion de yang se produce el exceso de yin, y yang fala en su funcion de calentar y nace en €
interior @ frio. Las manifestaciones principaes son: Aversiéon a frio y gusto por € calor, miembros
frios, vomitos de agua, diarrea, orina profusay clara, lasitud, frio y dolor en la parte enferma. Puesto
que en € rifion estd almacenado yang original, que es € elemento fundamental de la energia de yang
de todo € cuerpo, d sindrome de frio interno debido a la deficiencia de yang. siempre esta
relacionado con las condiciones ddl rifion.

2.1.3. Calor de verano

El caor de verano predomina en dicha estacion y es convertido por € fuego y € caor. En «Wuyunxing
Dalun», de Suwen, se indica «El que esta en € cidlo es € cdor, y € de la tierra es @ fuego... su
naturaleza es de calor de verano. » El calor de verano solo se ve en verano, por |o tanto € mismo libro
dice: «Antes del dia xiazhi (llegada de verano) es sindrome de calor moderado y después del dia xiazhi es
sindrome de calor de verano. Slo hay calor de verano exégeno y no existe endégeno.

Caracteristicas del calor de verano y de los sindromes causados por €l

a) El caor de verano es un factor patégeno de naturaleza yang y se caracteriza por ser caliente,
porque e factor shu (calor de verano) es convertido por € caor de fuego de verano, los cuales son de
naturaleza yang. Los sindromes causados por e caor de verano se manifiestan por fiebre elevada,
angustia, calor en € pecho y sed, sudoracion y pulso lleno, etcétera

b) El factor shu (cdor de verano) se caracteriza por ascension y dispersion, consume los liquidos
corporalesy laenergia. El calor de verano es un factor de naturaleza yang, y yang tiene la propiedad de
ascender y dispersarse, por lo tanto, € factor shu (calor de verano) tiene también las mismas propiedades.
Cuando € cdor de verano invade e cuerpo humano, abre las texturas y causa sudoracion. La excesiva
sudoracién hace perder los liquidos corporales y por la insuficiencia de éstos se producen sed y deseo de
beber, angustia, orina escasa y de color oscuro. En la profusa sudoracion, la energia escapa hacia €
exterior junto con los liquidos corporaes y se produce la deficiencia de energia.  Por ese motivo en €
paciente afectado por € caor de verano se observan respiracion corta y fata de fuerza; s estd muy
grave, sucede desmayo subito.



C) El calor de verano aparece frecuentemente por la humedad. En verano llueve mucho en genera
y € tiempo es himedo, € calor hace mover mas la humedad aumentandola en € aire, y cuando € caor de
verano invade a cuerpo siempre en codicion con la humedad, y a mismo tiempo que seven lased y la
fiebre, se observan también lasitud en los miembros, opresion torécica, vémito y diarrea.

Sindromes mas frecuentes causados por el calor de verano

a) Lesionado por € caor de verano: Cuerpo caliente, mucha sudoracion, angustia, sed, deseo de
beber, lasitud, orina escasay de color rojo.
b) Ataque provocado por € calor de verano (insolacién). Si no es grave, aparecen mareo, nausea,

opresion toracicay vomito; s es muy grave, se presentan desmayo sUbito, coma, respiracion corta, sed,
mucha sudoracién, frio en las manos y en los pies.

C) Sindrome causado por € calor de verano-humedad: Escaofrios, angustia, sed, opresion
torécica, vomito, anorexia, lasitud, diarrea, orinaescasay de color rojo.

2.1.4. Humedad

La humedad aparece principalmente en verano. En la época de fines de verano y comienzos de otofio, en
gue arde € sol y asciende € vapor, la humedad llena todo € ambiente; congtituye la época més himeda
dd afio. Lahumedad como un factor patégeno se divide en humedad externa'y la humedad interna. La
humedad externa invade a cuerpo cuando € clima es himedo, o después de pasar por € agua, de ser
cadado por lalluvia, o de vivir en lugares himedos. La humedad interna es causada por la disyuncion de
transporte y € estancamiento del agua en e cuerpo. Los dos tipos de humedad son diferentes, pero en la
afeccion se influencian mutuamente. Si @ organismo es atacado por la humedad externa, € bazo es
dafiado por ellay fala en su funcién de transporte, lo cua conduce a la produccion de la humedad interng;
s en cambio € cuerpo esta deficiente de yang del bazo, se produce @ estancamiento de agua, lo cua

puede atraer lainvasion de la humedad externa.

Naturaleza de la humedad patdgena y |os sindromes causados por ella

a) La humedad se caracteriza por ser pesada y turbia. En los sindromes causados por la humedad
se observan pesadez de la cabeza 'y del cuerpo, lasitud y pesadez en los miembros. S la humedad sdlo
ataca a la superficie, hace que no ascienda yang claro y no es n en armonia la energia nutritiva y la
defensiva, sucede pesadez de cabeza como S estuviese cubierta por vendas, lasitud en € cuerpo, doloridos
los miembros; s lahumedad se estanca en los meridianos y articulaciones, impide la distribucion de yang y
hay entumecimiento y fata de sensibilidad en la pidl, dolor en las articulaciones, se la conoce como «bi por
la humedad» o «bi fijo». En los sindromes provocados por la humedad se observan también
manifestaciones de lo turbio, cbmo cara que se ve sucia, con legafia, diarrea, orina turbia, leucorrea, con
pus, eccema,  etc.

b) La humedad, entre otros aspectos, se caracteriza por ser pegajosa y estancada. Debido a esta
caracteristica de la naturaleza de la humedad, |os sindromes causados por €lla presentan en genera
un curso relativamente prolongado, como puede observarse, por gemplo, en bi por humedad,
eccema, etcétera.

C) La humedad es un factor patdgeno yin que obstaculiza € sistema respiratorio, y que hace dafio a

yang. Lahumedad patbgena es pesada, turbia, peggjosay de estancamiento; tiene la naturaleza smilar a

la del agua, por eso es deyin. Lahumedad invade e cuerpo y se estanca en los 6rganos internos o en los

meridianos y colateraes, y es facil que a obstruir € aparato respiratorio y causar su disfuncion de
ascender y descender motive la obstruccién de los meridianos y colaterales; sucede entonces opresion
torécica, plenitud epigéstrica, dificultad para orinar y defecar. Como es un factor yin, hace dafio a menudo



a yang. El bazo es un aparato més importante en € transporte y en la transformacion del agua, que gusta
de la sequedad y no tolera la humedad; s se estanca la humedad, perjudica siempre en primer lugar a
bazo y debilita la funcion de éste, pues a raiz de la incapacidad del bazo en d transporte y en la
transformacion, se produce € estancamiento del agua 'y suceden diarrea, escasez de orina, edema, fluido
peritonedl, etc. «Liuyuanzhengji Ddun» de Suwen, se dice con razon: «Si vence la humedad, sucede
diarrea, mas aln estancamiento de agua'y edema en los pies.»

Sindromes frecuentes causados por la humedad

a) Por la humedad externa: Viento-humedad (sindrome de superficie): Fiebre, més elevada después
de mediodia; con la sudoracion no baja la fiebre; averson a viento; pesadez de la cabeza y € cuerpo,
dolor en los miembros.

Bi causado por la humedad (bi fijo): Dolor y pesadez en las articulaciones, en un sitio fijo; los miembros
senten dificultad en extenderse y flexionarse, 0 entumecimiento e insensibilidad en la pidl.

b) Por la humedad interna: Los sindromes causados por la humedad interna son manifestaciones de
la disyuncion del bazo. El bazo tiene la funcion de transporte y transformacion; cuando no funciona bien,
no puede transportar normamente los liquidos corporaes, los cuaes se estancan convirtiéndose en
humedad, hasta en agua. «Zhizhenyao Dalun» de Suwen, dice: ,,Todos los males con edema tienen €
origen en e bazo.» En los sindromes causados por la humedad interna se observa anorexia, se siente
pegajosa la boca aunque no hace gparicion la sed, opresion torécica, vomito, plenitud abdominal, pesadez
en la cabeza tal como S estuviera cubierta por una venda, diarrea, piel hinchada y cara amarilla, orina
turbia, leucorrea, etc.

2.1.5. Sequedad

La sequedad es algo que predomina en otofio. Como hace un clima cada vez més seco, aparece sequedad
en otofio. La sequedad patdgena se divide en la sequedad internay la externa. La sequedad externa ataca
a cuerpo humano generamente por la bocay la nariz, la afeccion empieza a menudo por € pulmén. La
sequedad externa se divide en sequedad caliente y sequedad fria: € veranillo es € resto del fuego de
verano, por eso, en esta época se ve mas sequedad caliente; a find del otofio, como se aproxima €

invierno, se ve sequedad fria. La humedad interna se produce cuando € liquido corpora es consumido
demasiado por la profusa sudoracion, vomito o diarrea.

Caracteristicas de la sequedad patdgena y de los sindromes causados por ella

a) La sequedad patdgena se caracteriza por la consumicion del liquido corporal, lo que motiva
afecciones por deficiencia de éste, tales como sequedad en la bocay en la nariz, esterilidad de vellos y
pelo, constipacidn, escasez de orina, etc.

b) La sequedad hace sufrir d pulmon. Al pulmon le gustalo claro y 1o puro y necesita lubricacion,

no tolera ni la humedad ni la sequedad, porque la humedad hace estancarse € agua, y la sequedad
consume € liquido corporal. El pulmén es un aparato respiratorio que comunica con € aire de fuera a
través de la piel y los vellos. La sequedad patdgena invade € cuerpo humano, en general através de la
bocay la nariz; por lo tanto, Sempre dafia primero a pulmon. Al ser dafiado, € pulmédn falla en su funcién
de ventilar y descender, y suceden sindromes de tos seca con poco esputo, 0 esputo pegajoso dificil de
expectorar, 0 esputo con sangre, disnea, dolor en & pecho, €etc.



Sindromes mas frecuentes

a)  Sindromes causados por la sequedad externa: Por la sequedad caliente:  Fiebre, poca aversion a
frio

y a viento, dolor de cabeza, poco sudor, sensacion de sed y angustia, sequedad en la nariz y en la

garganta, tos seca con poco esputo, 0 esputo con sangre, dificultad para expectorar.

Por sequedad fria: Fiebre, aversién a frio, dolor de cabeza, sin sudor, tos seca con esputo, sequedad en la

bocay en lanariz.

b) Sindromes causados por la sequedad interna: Es una manifestacién del consumo excesivo del
liquido corporal. Son causados porque e exceso de calor consume demasiado € liquido corpora, o porque
la sudoracion, € vémito o la diarrea, hacen que se pierda mucho liquido, o por la pérdida de sangre, y
también por aguna enfermedad crénica que perjudique lasangre y la esencia vital.

L as manifestaciones principales son: sequedad en la bocay en la garganta, piel secay aspera, pelo secoy
escaso, escasez de orina, congtipacion, y otras conocidas como «pérdidas de la esenciay fata de sangre»,
por lo tanto se Ilaman también «insuficiencia de liquido corpora» o «sequedad de sangre.

2.1.6. Fuego (calor)

Tanto e fuego como & calor se producen por € exceso de yang, por o tanto uno puede ser sugtituido por
el otro, pero uno y otro se diferencian también. Como factor patdgeno, € calor es, en genera, exégeno, tal
como viento-calor, caor de verano, humedad-calor; mientras tanto, € fuego es producido en € interior del
cuerpo, por gemplo, Ilameando € fuego del corazdn, € fuego del higado en exceso, invasion de fuego de
lavesicula hiliar, etc. El fuego es, ademas, uno de los factores antipatdégenos, y cuando estd amacenado
dentro de los érganos internos tiene la fun- @ fuego se caracteriza por llamear cion de calentar y
transformar; es hacia arriba. Cuando ataca a cuerpo yangqi, conocido como shaohuo en humano, se
ven dta fiebre, mucho caNeijing (un fuego norma que tiene lor, angustia y sed, sudoracion, pulso
vitdidad); pero cuando yang estatan lleno y rgpido, etc. Si ataca ala menen exceso que se convierte en
fuego te, aparecen angustia, insomnio, irritapatégeno que consume los factores an+ hilidad, inconscienciay
delirio, y tipatdgenos, es llamado zhuanghho. como € fuego tiende a ascender, las «Yinyang Yingxiang
Daun» de Suwen manifestaciones aparecen en su mayodice: «Zhuanghuo consume la ener- riaen la
cabeza. Por gemplo, por gia... y shaohuo produce la energia». quemar € fuego dd corazén, sucede La
distincién més grande entre € fue- Ulceraoral, y por € fuego del higado go y € cdor reside aqui: € caor
es puede sobrevenir € dolor de cabeza y un factor patdgeno, y € fuego es un de los ojos (0jos rojos y
dolorosos). factor antipatdgeno cuando es normal b) Consume d liquido corpora: El y también puede ser
un factor patdge- fuego-calor patdgeno es € que consuo cuando esta en exceso.

El fuego (calor) patégeno también se divide en interno y externo. El calor patdégeno exdgeno puede causar
sindromes tre las manifestaciones clinicas, adepatdégeno exdgeno puede causar sin- més de fiebre, hay a
menudo sed, dedromes en agellos que son atacados seo de tomar agua, sequedad en la por €, y la
anormaidad de las condi- garganta o la lengua, constipacion, ciones de yin y yang o de la energia orina
escasay roja, etc.

y la sangre-puede producir € fuego patégeno enddgeno. «Tiaojinglun» de Suwen sefida «Por deficiencia
de yin se produce € fuego interno, y por € exceso de yang se produce € calor exdgeno», y «d exceso de
la energia puede convertirse en fuego». En los enfermos que son atacados por los factores exdgenos
como € viento, frio, calor de verano, humedad, sequedad, o sufren excitacién emocional, se produce fuego
patdgeno enddgeno, 0 sea, «los cinco factores se convierten en fuego» 0 «las cinco emociones se
convierten en fuego».

Caracteristicas del fuego-calor y de los sindromes causados por él



a) El fuego-calor es un factor patégeno yang, que se caracteriza por su ascenso, porgque yang tiende
asubir

C) Produce viento y hace correr la sangre: Cuando € fuego-caor invade € cuerpo humano, primero
guema & meridiano dd higado, y consume yinye (liquido yin), de modo que los tendones pierden nutricion
y se mueve d viento enddgeno del higado, que es denominado «el viento producido por € excesivo caor»,
que se manifiesta en alta fiebre, inconsciencia, delirio, convulsion, desviacion de la comisura de los ojos
hacia arriba, rigidez del cuello, epistonos, etc. Ademas, € fuego-calor puede acelerar la circulacion de la
sangre obligandola a desviarse, 10 que puede provocar agun tipo de hemorragia, como hematemesis,

epistaxis, hematochezia, hematuria, granos en la piel, hemorragia utering, etc. S e fuego-caor invade

torrente sanguineo, no solo puede y causar hemorragia, Sino estancar la sangre en alguna parte dafiando la
carne y la sangre, y entonces suceden Ulceras subcutaneas. En el capitulo sobre Yongiu (Yongiupian),
de Suwen, dice con razon: «S € calor es excesivo, empieza a pudrir la carne, y se produce € pus, es
denominado yong». Zhizhengyao Dalun de Suwen indica: «Todo tipo de |lagas, tanto dolorosas como con
prurito, se deben al fuego del corazon.

Sindromes frecuentes causados por el fuego-calor

a)  Sindromes causados por € fuego-caor exdgeno: Al inicio, se ven fiebre, pocaaverson a viento y
frio, dolor de cabeza, dolor e hinchazén en la garganta, sed; luego, fiebre sola 'y no aversion a frio,
mucha sed y deseos de tomar agua. Cuando € caor penetra en la sangre nutritiva suceden angustia,
insomnio, hasta convulsiones y en casos graves hemorragia. b) Sindromes causados por € fuego-calor
enddgeno: Con manifestaciones de la deficiencia de yin y € exceso de yang o viceversa. El fuego por
el exceso de yang es fuego de tipo shi (exceso), se ven manifestaciones del fuego del corazdn, higado,
pulmon, estdmago, como Ulcera ora, conjuntivitis, sabor amargo en la boca, angustia e irritabilidad,
sequedad y dolor en la garganta, esputo amarillo con sangre y pus, dolor e hinchazén de la encia, sed y
deseos de tomar bebidas frias, constipacion, orina escasay de color rojo; e fuego por deficienciade yin
es de tipo xu (deficiencia), son, en genera, afecciones del pulmon, rifion, corazén e higado, y se ven
manifestaciones como calor en la pamade la mano, las plantas de los piesy

en d pecho, insomnio, sudoracion nocturna, sequedad en la garganta, 0j0s Secos, mareo, tinnitus, etc.

2.2.  Yili (Factor nocivo
epidémico)

Yili es un factor nocivo epidémico, que puede causar enfermedades contagiosas, y tiene otros nombres en
los registros de las obras clésicas de la medicina tradicional china, como weinyi, liqi, yiqi, duai,

guailizhigi, etc. Las enfermedades causadas por él se caracterizan por acceso subito, grave y con

sintomas similares. Suwen indica: las enfermedades causadas por |os factores nocivos epidémicos son
contagiosas y tienen similares sintomas. En otro libro, Zhubing Yuanhoulun, se dice: «Al ser atacado por
el factor nocivo epidémico, uno padece de una enfermedad contagiosa, que incluso puede matar a toda la
familia» Eso no solamente indica lo contagioso de estas enfermedades, sino también la gravedad y lo
perjudiciad parala humanidad. Mas tarde, en la dinastia Ming, en Wenyilun se sefidlaque € yili no es ni
viento ni frio, ni caor ni humedad, sino otro factor especia; ademés, que la epidemia se propaga por € are
y € contacto con los pacientes; € factor penetraen € cuerpo através de labocay la nariz, y, tanto vigjos
como nifios, fuertes como débiles, quien es atacado, padece la enfermedad.

L as enfermedades causadas por yili pueden suceder aidadamente, y también epidémicamente, tales como
datouwen (cabeza hinchada), xiamowen, disenteria epidémica, garganta blanca (difteritis), Ulcera en la
garganta,



dansha(sarampidn), viruela, etc., incluyendo en redlidad varias enfermedades contagiosas graves en la
actualidad.

El suceso y la propagacion de las enfermedades epidémicas estan vinculados con los cambios anormales
climéticos, por gemplo, sequia prolongada, calor sofocante, neblina himeda, la contaminacion del medio
ambientd, dd aimento, y otros factores, como € sistema social.

2.3. Siete factor es emocionales

La alegrig, la ira, la meancolia, la ansiedad, la tristeza, € miedo y € susto son cambios emocionales
normales, son reacciones ante € ambiente objetivo, pero la excitacion slbita o de duracion prolongada
puede perjudicar ala salud, causar desdrdenes funcionaes de la energiay la sangre, convirtiéndose en un
factor patdgeno. Los sete factores emocionaes hacen sufrir directamente a los 6Organos
correspondientes, y no atacan desde fuera como los sais factores climéticos, a través de labocay la nariz,
por lo tanto son llamados también «los siete factores emocionaes que causan lesiones internas», forman la
principa parte de |os factores que motivan lesiones internas.

2.3.1. Relaciones entre |los siete factores emocionales,
los 6rganos internosy

las caracteristicas de

las enfer medades causadas por ellos

Hay relaciones muy intimas entre las actividades emocionales y los 6rganos

internos, ya que agquellas tienen como base materia la esencia de los érganos, y las excitaciones y
estimulos de fuera pueden convertirse en cambios emocionales solo cuando gercen influencia en los
organos correspondientes, razén por la cua, en Yinyang Yingxiang Dalun de Suwen dice «El ser
humano tiene cinco visceras que producen esencia, de la cua se derivan la degria, lamelancolia, laira, la
tristeza y d terror», en lo emociond, € corazdn se manifiesta en adegria; e higado se manifiesta en colera;
el bazo, en ansedad; & pulmoén en melancoliay € rifién en terror.

Los diferentes cambios emocionales hacen sufrir a su vez a sus érganos internos correspondientes. laira
hace sufrir @ higado; la aegria hace sufrir a corazon; laansiedad, d bazo; latristeza, d pulmény d terror,
a rifdn. Los anormales cambios emocionades afectan principamente a la funcién del mecanismo

causando disyuncién de la energia en ascender y descender y desdrdenes funcionales de la energiay la
sangre.

Las manifestaciones de la anormalidad del mecanismo de qi de las visceras y érganos son: «Por lairala
energia asciende; por la alegria, la energia corre lentamente; por la tristeza, la energia se disipa; por €

terror, la energia desciende; por € susto, la energia se desordenay por la ansiedad, la energia se acumula.
Por excesivaiira, la energia asciende, por la disyuncion del higado en dispersar, |a energia se desvia hasta
subir, y con €ella la sangre también sube hasta llegar a cerebro causando desmayo. Por la excesiva
alegria, la energia se dispersay uno no puede concentrarse en

lareflexion, aeso se lo denomina «por la alegria la energia se modera. «La excesiva tristeza puede causar
depresion de animo, lo que consume la energia del pulmén. Por d excesivo terror, la energia dd rifion
pierde su seguridad y se hunde causando incontinencia de la orina 'y la defecacion. Debido a un susto
repentino, € corazon pierde aquello en lo que se apoya, la mente pierde donde alojarse, de modo que
aparecen panico y desconcierto. La excesiva ansiedad puede causar obstruccion en € mecanismo qi y
disyuncién del estomago en la digestion. En la préactica clinica se observa que los factores emocionales
pueden dafiar a los 6rganos internos, pero no de una manera tan concreta'y mecanica como la explicada
anteriormente.



El cuerpo humano es un todo intrinseco; € corazén es € «duefio» de |os otros drganos internos, es € sitio
en donde se dloja d espiritu; por esa razén, los cambios emocionales anormales afectan primeramente a
corazén y més tarde a los otros érganos, y en consecuencia, aparecen diversas disfunciones.

Las excitaciones del espiritu pueden causar disfunciones de los 6rganos internos, éstos también pueden
manifestarse en los cambios emocionades, por gemplo, las afecciones hepéticas tienen sintomas de
irritabilidad, las afecciones cardiacas, sintomas de desordenes emociondes, como llorar y reir
anormalmente. Por eso, en Lingshu se dice: «Por la deficiencia de la energia del higado, se produce
terror, y por € exceso, se produce la ira», «por la deficiencia en € corazdn, sucede tristeza, y por €
exceso, reir sin cesar».

2.3.2. Sintomas de las enfermedades causadas por |os factores emocionales

Los siete factores emocionales hacen sufrir atodos los érganos internos, pero seguin la observacion en la
préctica clinica, afectan principamente a corazon, € higado y € bazo. El corazén controla la mente, los
desdrdenes funcionales del corazén pueden conducir a papitaciones, taquicardia, insomnio, pesadillas,

intranquilidad nerviosa, aberracion mental, llorar y reir anormalmente, o desdrdenes mentales maniacos,

alienacion, etc. Los desordenes funcionaes del higado pueden causar depresion de animo, irritabilidad,

distension y dolor en la region hipocondrica, eructos, suspiros, obstruccion en la garganta, o irregularidad
en la mengtruacion, distension, dolor y tumores en los senos de la mujer, ya que d higado controla la
dispersion. El bazo se encarga del transporte y la transformacion de aimentos, sus disfunciones pueden
motivar anorexia, distensdn y dolor epigéstrico, y anormdidades en la defecacion. Las disfunciones
causadas por los factores emocionales pueden suceder separadamente y también se afectan
mutuamente; por g emplo, la excesiva ansiedad dafia también a corazon y a bazo; la depresion de animo
causa desarmonia entre €l higado y e bazo, etcétera.

2.4. Alimento, trabajo y descanso

El dimento y € trabgjo son condiciones indispensables para la vida humana. Pero laintemperanciaen la

comida y € excesivo cansancio pueden hacer disminuir la resistencia del mecanismo o hacer sufrir las
funciones de los érganos internos, y como consecuencia, causan enfermedades.

2.4.1. Alimento

El aimento es la condicién primordia para obtener nutrientes en e mantenimiento de la vida humana.
Pero la inconveniencia en la adimentacion congtituye también uno de los factores patdgenos. La
inconveniencia de la aimentacién consiste en tres aspectos. irregularidad en d hambre y hartazgo,
contaminacion de alimentos y predileccién por ciertas comidas.

Como € bazo se encarga de transformar el dimento y e agua y transportar las esencias, y € estdmago,
de digerir € dimento, la intemperancia en la dimentacion perjudica primero a estos dos 6rganos, y luego
afecta a otros 6rganos.

a) Irregularidad en € hambrey hartazgo: Hay que comer en cantidades determinadas; la
irregularidad puede causar enfermedades, el exceso de hambre acarrea malnutricion, lo cua hace
que la energia y la sangre pierdan su fuente. S se prolonga esta Situacion, la persona puede
debilitarse y enfermarse; como consecuencia de la deficiencia de la energia y la sangre, se debilitan
los factores antipatdégenos y hacen su aparicion otras diversas enfermedades.

El excesvo hartazgo causa indigestion y perjudica también d bazo y a estdmago. El adimento no puede

ser digerido debidamente, de modo que suceden distension y dolor abdominales que no toleran presion,

eructos de



olor fétido, regurgitacion &cida, diarreas de heces fétidas. Este sindrome se presenta con frecuencia en
pacientes nifios, ya que éstos no saben controlarse en la adimentacion y tienen funciones relativamente
débiles del bazo y del estdmago. El estancamiento de alimentos puede convertirse en calor y producir
flema, lo que debilita alin més las funciones de los 6rganos, y también provoca ganji (estancamiento de
aimentos) con manifestaciones de caor en la pama de la mano y la planta del pie, distension y plenitud
epigadtrica, enflaguecimiento con cara amarilla, etcétera. Ademas, la debilidad del bazo y del estbmago
causada por la excesiva comida puede motivar la disarmonia entre € sistema ying (constructivo o
nutritivo) y € sistema wei (defensivo), la cua conduce a ataque de los factores patdgenos, lo que se
observa a menudo en los nifios en la préctica clinica

b) Alimentos contaminados. El comer cosas no higiénicas puede causar afecciones del estbmago y
de los intestinos, también parasitos intestinales. Entre las afecciones se observan sintomas de diarrea,
vomito, dolor abdominal, heces con pus y sangre, etc. Los parésitos (lombrices, anquilostoma, oxiuro y
solitaria) pueden causar dolor abdominal, preferencia por comer cosas extrafias, adelgazamiento, pruritos
en d ano, etc. Si las lombrices entran en los conductos hiliares, se producen dolores coléricos; frio en los
miembros, o vomito con lombrices.

Si se comen por equivocacion cosas venenosas, se produce la intoxicacion de origen digestivo con fuertes
dolores abdominaes, vémito y hasta desmayo o coma.

(,) Preferencia por cierta comida: Para obtener nutrientes completos, hay que tomar todo tipo de comidas,
y la preferencia por cierta comida puede causar la falta de ciertos nutrientes o deficiencia o exceso deyin
0 yang del cuerpo humano, y en consecuencia, suceden sindromes. Por gemplo, € raquitismo y la
nictalopia son demostracion de falta de cierta clase de nutrientes. La excesiva toma de cosas crudas y
frias puede perjudicar d yang de bazo y se produce € frio interno que causa dolor abdominal y diarrea.
La excesiva comida grasienta o € acohol puede provocar la produccion de la humedad, calor, flema en €
interior, las cuales obstruyen la circulacion de la energia y la sangre; como consecuencia, se presentan a
menudo hemorroides con sangre, o bien Ulcerasy furinculos, etcétera.

2.4.2. Trabajo y descanso

El trabgjo normal contribuye a la circulacion de la energia y la sangre, y fortdece la saud. Pero €
excesivo cansancio y €l excesivo descanso pueden convertirse en factores patdgenos. El excesivo trabajo
consume demasiado la energia, de modo que se ven fdta de fuerza, lasitud en los miembros, pereza a
hablar, fatiga general y asma por un esfuerzo ligero. El excesivo cansancio intelectual dafia al corazén'y
consume gradualmente la sangre nutritiva, y hace que € corazon y la mente se queden manutridos, se
presentan palpitaciones, amnesia, insomnio, pesadillas, etc. El excesivo acto sexua consume la esencia
rena y conduce a dolor y debilidad de laregion lumbar y las rodillas, vértigo y tinnitus, depresion

de &nimo y lasitud, o, en & vardn, eyaculacion involuntario e impotencia; en la mujer irregularidad en la
menstruacion y leucorresa, etc.

El excesvo descanso y fata de trabgo manua y de deporte pueden causar anormaidades en la
circulacion de la energiay la sangre, que circulan con dificultad, hipofuncion del bazo y del estbmago, bgja
resstencia; todo ello provoca, ademés de la anorexia, debilidad de los miembros, depresién de animo, y
también otras enfermedades secundarias.

2.5. Traumasy mordeduras o picaduras de animales

Traumas son las incisiones, heridas de armas de fuego, contusiones, esguinces y quemaduras. El trauma
puede causar hematoma e hinchazon, hemorragia, fractura, didocacion de articulaciones, etc. Si los
factores patégenos entran por las heridas o lesionan érganos internos, o hay hemorragia grave, pueden
suceder sindromes severos como desmayo y convulsiones. Las mordeduras pueden ser causadas por



serpientes, animales feroces o perros rabiosos. En un caso ligero, suceden efusion sanguinea, lesién en la
piel, dolor, etc. Si es muy grave € caso, se observan sintomas toxicos en todo € cuerpo, tales como
desmayo, fiebre, locura, etc.

2.6. Acumulaciéon deflemay estasis de sangre

Laacumulacion de flemay, estasis de sangre son productos patologicos de la

disyuncién de los érganos internos; a mismo tiempo, pueden afectar de manera directa o indirecta a
ciertos tgjidos u 6érganos internos, causando sindromes, por lo tanto se las considera como factores
patdgenos.

2.6.1. Acumulacion de flema

La acumulacién de flema es producto patologico de trastornos parciades del metabolismo del agua; se
divide en dos tipos: tipo de formay tipo sin forma. El primer tipo se refiere a la acumulacién de flema
gue se puede ver (excrecion de esputo), palpar u oir (ruido de esputo en € pecho o en lagarganta). La
expectoracion pegajosa se llama tan, la acuosa es llamada yin, laacumulaciéon sin forma serefiereala
presentacion de sintomas de la acumulacion de flemas, tales como mareo y vértigo, nauseas y vomito,
respiracion superficial, palpitaciones o trastornos mentales, maniacos, pérdida de conciencia, €tc., pero
sin expectoracion, ademés, se pueden tratar con éxito estos sindromes de la misma manera que sucede
con laacumulacion de flema.

a) Laformacién de la acumulacion de flema: La acumulacion de flema es causada por la retencion
dd aguay de la humedad, debido ala disyuncién de la transformacion de agua dd pulmén, bazo y rifion o
la anormaidad de las vias ddl agua de sanjiao (triple recalentador), que afectan a la distribucion y
excrecion normales de los liquidos corporaes. El pulmon se encarga de distribuir los liquidos corporaes
y tiene lafuncién de normalizar las vias de agua; s @ pulmon falaen su funcién de purificar y descender
lo turbio, los liquidos corporaes no pueden circular y distribuirse normamente, y se retienen, de modo
que se produce laflema. El bazo tiene lafuncion de transformar y transportar €l agua; € bazo lesionado
o0 la deficiencia del bazo puede conducir ala anormalidad en la transformacion y en e transporte, razon
por la cud € aguay la humedad retienen y se acumulan. El rifién calienta y transforma € agua, la
insuficiencia rena causa la anormalidad de su funcién, y @ agua no se transforma, Sino que se estanca.
Satzjiao son las vias por las que circulan € agua y la energia; la obstruccién en sanjiao motiva la
retencion del aguay la acumulacion se transformaen flema. Ademés, como sanjiao esta vinculado con
«las cinco visceras y los sais 0rganos», la acumulacion de flema puede retenerse en cualquier parte de
sanjiao, en € interior, en los zang-fu (érganos internos) y en la superficie, en los tendones, lapid y los
musculos, de modo que se producen diversos sintomas de acumulacion de flemas.
b) Manifestaciones exteriores y caracteristicas de la acumulacion de flema: Como la acumulacion de
flema puede causar varias enfermedades, existe un dicho: «las diversas enfermedades son causadas, en su
mayoria, por la flema». Aqui la acumulacion de flema, como una enfermedad, comprende los diferentes
sintomas de los dos tipos. de tipo de formay de tipo sin forma. Por la diferencia de la ubicacion de la
acumulacion, se presentan diferentes manifestaciones clinicas. Por gemplo, s la flema se estanca end
pulmdn, se ven tos, asma, expectoracion, etc.; s se ubicaen € corazon, se presenta opresion en

el pecho, palpitaciones, desmayo, trastornos mentales maniacos; s se retiene en € estdmago, se observan
nausess, vomito, plenitud abdomind; s estd en los tendones y huesos, puede causar tuberculosis
ganglionar, masas de flema, entumecimiento de los miembros o hemiplgia; s la acumulacion invade la
cabeza, pueden suceder mareo y vértigo; s se estanca en la garganta, se siente obstruida por ago extrafio;
s la acumulacion es en la piel y en los masculos, causa edema; en la region torécica e hipocdndrica,



motiva distension y dolor de esta parte, y tos que produce dolor; s se encuentra por encima del diafragma,
se observa tos asmatica que impide acostarse; s estd en los espacios interintestinales, se producen
borborigmos, plenitud abdominal y anorexia. En fin, las manifestaciones de la acumulacién de flema se
distinguen segun la ubicacion de la afeccion y de su propiedad de frio, caor, deficiencia o exceso. Solo se
consigue una diagnosis correcta luego de una sintesis de andlisis general.

2.6.2. Estasis de sangre

La estasis de sangre es Ilamada también estancamiento de sangre. La estasis de sangre es causada por
su anormal circulacion o porque la sangre desviada no se dispersa. Una vez formada la estasis, puede
afectar a su vez alacirculacion de la sangre y conducir a la disyuncién de los 6rganos internos, de modo
gue aparecen muchas enfermedades, razon por la cua es uno de los més importantes factores patdgenos.

a) Formacién delaestasis de sangre: Es causada por € estancamiento debido a la anormal circulacion
de sangre, por la deficiencia de energia, estancamiento de energia o frio en la sangre, o por una
hemorragia interna motivada por traumas u otras causas, que no se dispersa a tiempo. «La energia es
el comandante de la sangre», S la energia circula, la sangre también; mientras que S se estanca la
primera, la Ultima se retiene, razon por la cud la norma condicion de la energia es muy importante
parala sangre. Por gemplo, la debilidad o pérdida de la energia yang puede causar latido sin fuerza,
y en consecuencia, la circulacion de sangre es anormal; € estancamiento de la energia del higado
conduce a su disfuncion de drengje, como consecuencia, la obstruccidn en la circulacion de sangre; €
frio y @ caor excesivos también contribuyen a la estasis de sangre; la invasiéon dd frio en los
meridianos hace que se contraigan los vasos, de modo que la sangre no puede circular con fluidez, y
se estanca; mientras que s € cdor invade d sstema ying (nutritivo) o Xxue (sistema sanguineo),
reuniéndose con la sangre, se estanca. Ademés, toda clase de hemorragiay las lesiones trauméticas
pueden conducir a que se retenga la sangre desviada en cierta parte del cuerpo; si no se dispersa en
seguida, se estanca formandose la estasis. b) Manifestaciones clinicas y caracteristicas de la estasis
de sangre: Las manifestaciones clinicas se diferencian de acuerdo con la ubicacion de la estasis. Si
se ubica en € corazon, se observan opresion torécica, dolor en € pecho, labios de color purplreo
obscuro; s en @ pulmdn, se ve dolor en @ pecho, hemoptisis; S en @ estdbmago y en los intestinos, se
presentan vomito de sangre y hematochezia; s en e higado, se observa dolor en la parte costd; s la
estasis de sangre ataca a corazon, puede suceder mania; si se obstruye en el Utero, se presenta dolor
en € vientre, anormalidades en la menstruacion, dismenorrea, amenorrea, menstruacion con codgulos
de color purpureo obscuro, o con hemorragia utering; se s obstruye en alguna parte de los miembros,
se ven hinchazén, dolor o hematoma parcial.

A pesar de las diversas manifestaciones clinicas, tienen todavia caracteristicas comunes, tales como dolor

purigitivo, labios y ufias de color purpulreo, hinchazén, hemorragia o piel escamosa, cara obscura, pelos mal

nutridos, pulso filiforme, vacilante o intermitente.

3. PATOLOGIA

La patologia se refiere a las causas de la aparicion, € desarrollo y los cambios de las enfermedades, los
cuales estan relacionados con las condiciones fisicas del paciente y la naturdeza de los factores
patdégenos. Estos invaden al cuerpo humano y los factores antipatégenos (la resistencia) los combaten, de
modo que se produce una lucha entre ellos, se destruye € equilibrio relativo entre yin y yang del cuerpo
humano, y se producen disfunciones de los 6rganos internos, desordenes funcionales de la energia 'y la
sangre, y, como consecuencia de todo eso, suceden una serie de cambios patoldgicos. Por lo tanto,
aungue son muy complicadas las enfermedades,



gue cambian congtantemente, en € sentido patol 6gico no es sino la lucha entre los factores patdégenos 'y los
factores antipatdgenos, € desequilibrio entre yin y yang, la anomalia de las funciones de los 6rganos
internos en ascender o descender, que se interrelacionan estrechamente.

3.1. Luchaentrelosfactorespatégenosy los antipatégenos

La lucha entre los factores patdgenos y los antipatdgenos no esta relacionada con la aparicion de la
enfermedad, sino que afecta a su desarrollo y evolucién, razén por la cua se puede decir que € proceso
de la enfermedad es, en redidad, € proceso de esa lucha, y la lucha se manifiesta en sindromes de
deficiencia o de exceso.

a) La lucha entre los factores patégenosy |os antipatdgenos y los cambios de sindromes  de
deficienciay de exceso: Durante la lucha, ambas partes se intertransforman mutuamente. En generd,

cuando crecen los factores antipatdgenos, decrecen los patégenos, y d revés. A medida que creceny
decrecen ambas partes y sindromes, como dice en Suwen, «si es mas fuerte € factor patdgeno, existe
exceso, Y S se pierde la esencia, existe deficiencian.

Exceso se refiere principamente a exceso de los factores patégenos, y es una manifestacion patoldgica
con e factor patdgeno excesivo como la parte principa de la contradiccion. Se observa con frecuenciaen
el periodo inicid y medio de las enfermedades causadas por los seis factores patdgenos exodgenos, en las
enfermedades causadas por € estancamiento de flema, dimentos, sangre y agua. Por gemplo, en la
préctica clinica, la abundancia excesiva de flema, indigestion, obstruccion interna de la estasis de sangre,

inundacion de agua y humedad, fiebre elevada, mania, hablar en voz dtay respiracion estertorosa, dolor
abdomina que no tolerala presidn, retencién de orinay de defecacion, pulso fuerte, etc., son sindromes de
eXCeso.

Deficiencia se refiere ala insuficiencia de los factores antipatdgenos; es una manifestacion patol 6gica con
la debilidad de los factores antipatdgenos como la parte principa de la contradiccion.  Se presenta con
frecuencia en los pacientes de débil salud de ordinario, o en € periodo posterior de aguna enfermedad y
en las enfermedades crénicas. Por gemplo, por una enfermedad grave o prolongada, se consume mucho
la esencia, 0 una transpiracion excesiva, vémitos severos, y hemorragia grave pueden hacer sufrir a la
energia yang o los liquidos corporaes yin, de modo que conducen a la debilidad de los factores
antipatégenos, hipofuncion, manifestadas en lastud, semblante marchito, palpitaciones, respiracion
superficial, sudoracion espontanea, o calor en € pecho, en la pama de la mano y en la planta ddl pie, o
aversion a frio, miembros frios, pulso débil, etc. Lalucha entre los factores patdgenos y |os antipatégenos
y € incremento decremento de ambos, no sdlo producen los cambios de exceso y de deficiencia, Sino que,
en agunas enfermedades cronicas y complicadas, la retencion durante mucho tiempo de factores
patégenos puede dafiar ala

energia origina, o, por ser débiles, los factores antipatégenos no son capaces de expulsar a los patdgenos,
de modo que se producen estancamiento de flema, dimentos indigestos, sangre y agua, como
consecuencia de todo ello, suceden enfermedades complicadas. la existencia simultdnea de exceso y
deficiencia; en la préctica clinica se observan también con frecuencia cambios patoldgicos de exceso
verdadero y deficiencia ficticia o de deficiencia verdadera y exceso ficticio, a causa de la reunion de los
factores patdgenos excesivos que obstruyen los meridianos y colateraes, por 1o cual la energiay la sangre
circulan libremente hasta la superficie del cuerpo, o debido a insuficiencia de energia 'y sangre, que se
manifiesta en la disfuncién de transformacion y transporte. b) La lucha entre los factores patdgenos y
antipatdgenos y la evolucion de la enfermedad: Durante € proceso de la enfermedad, los factores
patdgenos y |os antipatdgenos luchan continuamente; s 1os Ultimos vencen, la enfermedad se cura, y S son
vencidos, empeora, hastala muerte del paciente; s son iguales unos y otros, y no pueden vencer ni étos ni
aquéllos, se mantienen equilibrados durante agin tiempo.



Victoria de los factores antipatdgenos sobre |os patdgenos. En esta lucha, si 1os factores antipatégenos son
fuertes, y tienen buena resistencia, los patdgenos no pueden desarrollarse; en la préctica clinica elo se
manifiesta por lo ligero de la enfermedad y su proceso corto. Si los factores antipatdgenos vencen a su
rival, los patdégenos degjan de influenciar a cuerpo humano, se recupera la funcion de los 6rganos internos'y
delaenergiay la sangre,

también € equilibrio rdativo entre yin y yang sobre una nueva base, y se cura la enfermedad. Por
giemplo, en las enfermedades causadas por |0s seis factores patdgenos exdgenos, éstos invaden a cuerpo
humano através de laboca, lanarizy lapiel; s no son débiles |os factores antipatdégenos que |os rechazan,
no sdlo se circunscribe la afeccién a la superficie del cuerpo o en los meridianos y colaterales, sno que
también los factores patégenos son expulsados rapidamente, luego de una sudoracidn; extinguidos los
factores patdgenos y desaparecidas las manifestaciones exteriores, se armonizan € sistema ying (sistema
nutritivo) y d sstemawel (sstema defensivo), y vuelve la salud.

Los factores patdégenos vencen a los antipatdgenos: En esta lucha, s éstos son débiles, no solamente no
pueden vencer a aquéllos, Sno que se debilitan cada vez més y se tornan cada vez més gaves los
trastornos funcionales de zang-fu (6rganos internos), la energia y la sangre, y los factores patdgenos
acentlian continuamente su dafio, de manera que se agrave' la enfermedad. Si, exhaustos los factores
antipatdgenos y triunfantes los patégenos, sucede agotamiento funciona de los 6rgancs, la energia y la
sangre y separacion (divorcio) deyiny yang, seterminalaviday sobreviene la muerte.

Resumiendo todo o ya explicado,

lalucha entre estos factores y su crecimiento y decrecimiento, no sdlo determinan la naturaleza de exceso
o0 deficiencia dd sindrome, sino que contribuyen directamente a desarrollo y evolucion de la enfermedad;
refiriéndolo de manera sucinta, s los factores antipatdgenos son débilesy los

patdgenos excesivos, la enfermedad se agrava, s 1os antipatdgenos vencen a los patdégenos, la enfermedad
se mejora. Quiere decir que, durante e proceso de una enfermedad, |0 débil de los factores antipatdgenos
y lo excesivo de los patdgenos empeoran la enfermedad, incluso causan la muerte, mientras que lo fuerte
de los antipatégenos o la recuperacion de éstos pueden expulsar los patdgenos haciendo que la
enfermedad se mejore, hasta curarse.

3.2. Pérdidade equilibrio entre
yin y yang

El desequilibrio entre yin y yang es un cambio patologico porque yin no puede controlar yang, yang no
puede controlar yin, debido a exceso unilatera de una de ambas partes; es también la disarmonia entre los
zang-fu, los meridianos y colaterales, laenergiay la sangre, € sistemaying (sstema nutritivo) y € sistema
wel (sstema defensivo), y también es sintesis de la disyuncién del mecanismo de gi (energiavital), entre

interior y €l exterior, ascender y descender. Como los seis factores patdgenos exdgenos, 1os siete factores
emocionales, los factores del adimento, cansancio, etc., causan enfermedad solo a través del equilibrio

entreyin y yang del cuerpo humano, este desequilibrio es la base interna de la aparicion y del desarrollo
de las enfermedades.

La esenciayin y la energia yang son dos factores contrarios de una unidad, y se mantienen relativamente
equilibrados en un movimiento constante, 1o cud es la condicion bésica para las actividades normales de la

vida, y € quebrantamiento de este equilibrio, es decir, |a hiperactividad de uno de los dos y la debilidad del
otro, que sustituyen a la normal intertransformacion, congtituye la causa de la enfermedad. La
hiperactividad de uno y la debilidad del otro se traducen en diversos sindromes: frio, caor, exceso o
deficiencia. La hiperactividad de yang se manifiesta en calor, es decir, d ser lesionado por un factor
patégeno de naturaleza yang, o por un factor patdgeno de naturaleza yin, que se convierte en calor, o por
la lesién interna de los factores emocionales que se convierten en fuego, puede producirse sindrome de



calor por hiperactividad de yang. La hiperactividad de yin produce frio, 0 seg, d ser lesonado por €

factor patégeno de naturaleza yin (particularmente e frio patdgeno), se hiperactiva la energia yin, y se
debilitala funcion mecanica. con lo que aparece € frio.

La hiperactividad de yang consume yin, y la hiperactividad de yin hace dafio a yang, de modo que €

exceso de yang hace que sufrayin y conduzca ala deficienciadeyin; y e exceso de yin hace que sufra
yang y conduzca a la deficiencia de yang. Ladebilidad de yin o yang se ve en |os casos de deficiencia,
que son causados, en general, por una enfermedad prolongada con yin y yang débiles. De la debilidad de
yang, declinado € fuego y debilitada la funcion mecéanica, y como yang no puede controlar yin, sucede
exceso defrioin, € aguano sey

transforma. Por |la debilidad de yin, se pierden liquidos corporaes, y como yin no puede controlar yang,
se produce fuego (calor) interno, y yang ficticio subey provocadisturbios; a

llegar a cierto grado, la deficiencia de yin y de yang se influencian mutuamente, o sea, por la deficiencia
de yang, no se produce suficientemente la esencia yin; por la pérdida de yin, no se produce
suficientemente la energia yang, de manera que sucedan sindromes de deficiencia de yin y yang porque
la debilidad de yang afecta a yin, o la debilidad de yin afecta a yang. Ademés, durante € proceso de la
enfermedad, € predominio de frio yin puede impedir a yang en € exterior, o la ubicacion profunda del

calor excesivo puede impedir a yin en € exterior, causando sindromes de frio verdadero y cdor ficticio o
viceversa. Al agravarse la enfermedad, por agotamiento de yin y postracién de yang, ambos no se
mantienen, y hay pérdidatotal de yang o deyiny € «divorcio deyin y yang significae agotamiento delo
esencial», se acabalavida

Yin y yang son € edabdn de todas las cosas del universo y las causas bésicas de todo cambio. Se puede
sintetizar en yin y yang todala contradiccion y cambio del interior del cuerpo humano, por gemplo, zang-
fu (6rganos internos), meridianos, se dividen en yin y yang, la energia y la sangre, e sistema ying

(sistema nutritivo) y € sistema wel (sistema defensivo), € exterior y € interior, €l ascenso y € descenso,

también tienen su naturaleza (propiedad) de yin o yang, por lo tanto, las anormales relaciones entre las
visceras y érganos y de los meridianos, la disarmonia entre la energia y la sangre, e desequilibrio entre el

sstema ying (sistema nutritivo) y € sistema wel (Sistema defensivo) son todos € desequilibrio entre yin'y
yang. La

pérdida de tal equilibrio es la base de toda enfermedad y de su desarrallo.

3.3. Desordenes funcionales en el ascenso vy el descenso

Ascenso, descenso, entrar y salir son las formas bésicas de la funcion del mecanismo qgi del cuerpo, y €

proceso bésico de las actividades de las visceras, érganos, meridianos y colateraes, yin y yang, energiay
sangre. Las actividades funcionales de los 6rganos internos y los meridianos y colaterales, las relaciones
mutuas entre los érganos internos, meridianos y colaterales, la energia 'y la sangre, yin y yang, todas
dependen (o estén vinculados con) de las funciones del ascenso, descenso, entrada'y salida del mecanismo
de gi (energia). Lafuncion dd pulmoén d ventilar, purificar, bgar; la funcidén del bazo d subir lo claro; la
funcién dd estdmago al bajar lo turbio, la armonia entre @ corazén y € rifion, las relaciones mutuas entre
el agua y € fuego de estos dos 6rganos, son todas manifestaciones concretas de las actividades del

mecanismo de gi.

Como son tan importantes para las actividades funcionales de todos | os aspectos, la disyuncién de ascenso
y descenso puede influenciar hasta las cinco visceras, |os seis 6rganos, € exterior y € interior del cuerpo,
los cuatro miembros y las nueve aberturas, de modo que aparecen sindromes. Por gjemplo, la sensacion
de opresion en € pecho y latosy € asma, debidos a la disfuncién del pulmén a ventilar y bagjar; eructos,
regurgitacion &cida, vémito y



nausea, debido a la disyuncion de descender del estdbmago; la diarrea a causa de la disyuncién del bazo de
ascender lo claro y de transformar y transportar, € desmayo por la desviacion de laenergiay la sangre, €

rifion que no recibe € are, yang que solo sube; € no ascenso de yang claro, € hundimiento de energia
por la deficiencia; la papitacion debida a la retencion de agua por la disyuncion del rifion, y la disarmonia
entre éste'y el corazdn, etc.

Las funciones de ascender, descender, entrar y salir del mecanismo de gi son funciones comunes de todos
los 6rganos del cuerpo humano, pero las funciones de ascender y descender del bazo y del estdbmago son
de suma importancia para las funciones del mecanismo de g, porque € bazo y € estdmago constituyen la
fuente de los nutrientes adquiridos, y se ubican en jiao medio, que se comunica con la parte superior y la
parte inferior del cuerpo humano, razén por la cud esla clave de todo movimiento de ascenso y descenso.
Las funciones normaes del bazo y del estdmago pueden asegurar todo tipo de funciones fisiol égicas como
«yang claro va hacia arriba, yin turbio circula por abgo; yang claro desarrolla las texturas, yin turbio
corre por las visceras, yang claro fortalece los miembros, yin turbio concurre a los seis 6rganos.» Las
funciones ddl higado de hacer subir; las funciones de pulmén de purificar y hacer bajar; las del descenso
del fuego del corazon, las ddl ascenso del agua dd rifion; € pulmoén se encarga de expirar; € rifidn se
encarga de recibir € aire, etc., todas estas funciones se llevan a cabo en colaboracion con € bazo y €

estdbmago. Por la disfuncion de ascenso y descenso de éstos, la energia de yang claro no puede
distribuirse, la esencia adquirida no puede almacenarse, lo nutritivo del adimernto no puede entrar en €

cuerpo humano y lo turbio no puede excretarse, como consecuencia de lo cua aparecen todo tipo de
sindromes.

Sstemas motor circulatorio y 0seo.
Relaciones

entre los puntos

y la estructura

anatémica



