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Prdélogo

LaMedicina Bioenergética incluyeun conjunto de métodos, no convencionales, algunos de ellos de reciente
aparicion desarrolladosapartir delastécnicasantiguas, con lafinalidad de restablecer y mantener el funcionamiento
arménico del organismo humano. En estadisciplinase consideraa hombre de unaformaholistica, si setieneen
cuenta gque este es un conjunto de subsistemas queintegran a ser humanoy estén subordinados alos diferentes
niveles de organizacion delamateriacon los cual es serelaciona. Estaconcepcion, unidaal éxito obtenido enlos
ultimos afios, ha hecho que un nimero cada vez més creciente de personas en todo € mundo esté recurriendo a
estamedicinaparael alivio olacuracion delas diversas af ecciones.

Es por eso que en el afio 1995 se aprobo por el Ministerio de Salud Publicala Medicina Tradicional (asi sele
[lama, o también Medicina Tradicional y Natural, pero a los autores les parece que €l término de Medicina
Bioenergética es mas abarcador) como especialidad y posteriormente el Viceministerio de Docencia dict6 una
resolucién sobre lainclusién de estas técnicas en | os estudios de pregrado; sin embargo, no existe bibliografia
adecuada al alcance de estudiantes, y eso hace que este estudio sea mas dificil.

Por otra parte, los profesores que deben hacer cumplir esta resolucién, no todos disponen de la bibliografia que
garantice estatarea, por tal razén nos propusimos tratar de simplificar lo més posibley explicar brevemente los
aspectos esenciales de la Medicina Bioenergética en general y de la Acupuntura en especial, para que sean
conocidos y facilitar la comprension de este método terapéutico tradicional por los estudiantes de Ciencias
Médicas, aunque debemos recordar que no se pretende formar especialistas de Medicina Tradicional, sino
graduados de medicina occidental que puedan usar estas valiosas técnicas.

Estamos conscientes de que quizés este folleto no sealo ideal, quetal vez debiera abarcar mas aspectos, perolo
ofrecemos como resultado de un gran esfuerzo y rogamos nos disculpen las posibles deficiencias. A pesar de
todo esperamos les sea (til y apreciariamos cualquier sugerenciay ayuda. Agradecemos yalas sugerencias de
los doctores Jeovany Martinez y Sary Oliva.

LOSAUTORES



I ntroduccion

LaMedicina Tradicional y Natural enlaactualidad a
vecesno esni tan tradicional ni tan natural, por lo que
losautores prefieren [lamarlaM edicina Bioenergética.
Esta basada en esencia en la Medicina Tradiciona
asidtica (MTA), que comprende 2 grandes campos
terapéuticos: medicina externa (acupuntura,
digitopuntura, masaje, sangrias, ventosas,
moxibustién, etc.) y medicinainterna (trofoterapiay
formulaci 6n de medi camentos que pueden ser deorigen
mineral, animal ovegetal). Laseleccion delatécnicaa
utilizar depende exclusivamente de la clinica del
paciente.

La acupuntura es un método terapéutico
econdmico e inocuo, cuando es aplicado correcta-
mente, que no requiere medicamentos y es de facil
aplicaciony muy eficaz en aquellas afeccionesen las
quee dolor esel sintomafundamental. Tambiénenlos
trastornos psicosométicos que estan influenciados
por factores psicosociales. Ademés, la experiencia
clinica ha demostrado resultados satisfactorios en €l
tratamiento de otros sintomas, enfermedades y
problemas de salud, que aparecen en los indices y
formularios terapéuticos de las obras especializadas
en este tema.

Basadosen los principiosdelaacupunturaexisten
otros métodos terapéuticos tradicionales, que varian
segun €l tipo de estimulacion que se aplique, como
son lapresion con los dedos (digitopresion) y el calor
(termopuntura 0 moxibustion). Ademés se incluyen
otras variantes como el masaje y las ventosas.
Actualmente también se utilizan otros métodos
terapéuticos de estimulacién como son el eléctrico
(electropuntura), la inyeccién de sustancias
medi camentosas (farmacopuntura), |as ondas sonoras
(fonopuntura) y el laser (laserpuntura), entre otros.

L os antecedentes histdricos de laacupunturason
muy remotos. El surgimiento de este método
terapéutico esta descrito por distintos autores en
diferentes tiempos y lugares; por gemplo en Asia,
durante la Edad de Piedra, como o demuestran las
agujas de piedra encontradas en Corea que se
conservan en el Museo de la Historia de Pyongyang
(capital de la Republica Popular y Democrética de
Cored). Las primerasreferencias escritas acercadela
acupuntura sefialan que este método terapéutico se
practicaba en algunos pueblos del Oriente Antiguo
hace 5 000 afios aproximadamente (Corea, Chinay
Vietnam) y se extendi6 a otros pueblos de estaregion
durante la Edad Media (Jap6n y Mongolia) y se
introdujo en Europaen el siglo xvii, pero no fue hasta
mediados del sigloxx queseconoci6 en el continente
americano (Argentina, 1948).

En Cuba, laacupuntura se daaconocer después
del triunfo delaRevolucion, cuando en 1962 el doctor
Floreal Carballo, médico oftalmdlogo argentino, que
trabajé un tiempo en Cuba, impartié un Curso de
Acupuntura en €l antiguo Colegio Médico Nacional.
Posteriormente, € doctor Francisco Pérez Carballés
continud la labor de divulgaciéon de este método
terapéutico y llegé a publicar un Manual de
Acupuntura en 1980. En la década de |os afios 70 ya
se practicaba la acupuntura en varias instituciones
del paisy se increment6 su uso en la década de los
afos 90, durante € llamado “periodo especid”, ante la
necesidad de buscar otras vias aternativas en salud
publica para tratar de resolver la carencia de
medicamentos provocada por |os graves problemas
econdmicos que afectan la sociedad cubana y la
conveniencia de incorporar este método terapéutico
al arsenal médico de Cuba por las ventgjas que
representa. A esto se debe que en ocasiones también
se le llame Medicina Alternativa, término que los
autores consideran no del todo adecuado, ya que no
siempre se utiliza como alternativa, pues pueden
combinarselamedicinaoriental y occidental o emplear
diferentes tipos de técnicas oriental es; ademas de ser
otro enfoquefilosdfico del cuerpo humano, por lo que
més bien se debe considerar como otra escuela de
medicina. Esta medicina se ha extendido por todo el
mundo, incluso en paises de gran desarrollo
econdmico, por ser méas natural y permitir que sea €l
propio individuo quien responda alas agresiones del
medio.

L aesenciade estas técnicastomacomo punto de
partida su concepto de salud, que es algo més que la
ausencia de enfermedad. Es e estado de equilibrio
entre los diferentes elementos corporales, asi como
con el medio ambiente. Por lo tanto, este tipo de
medicinahace énfasisen laprevencion, queimplicael
mantenimiento de este estado de equilibrio y cuando
se produce una ruptura de este, la aplicacién de
diferentes técnicas debe tener como objetivo su
recuperacion, mediante la estimulacion o activacion
delos mecanismosdel propio cuerpo, masquelaguerra
contra |los agentes productores del desequilibrio.

Lainterpretacion mas profundade estaarmoniao
equilibriolleva a concepto de unidad del organismo,
como algo méas que lasumade sus partes componentes.
Esél resultado delainteraccion dinamicay complegja,
donde seledagranimportanciaalaintegracién delos
aspectos tanto fisicos como psiquicos y espirituales,
gue conforman laindividualidad, y setienen en cuenta
las particularidades de cada paciente, ya sea para €l
diagnéstico o para el tratamiento, asi como su
condicion cambiante ademas de su relacion con €l
medio ambiente.



Para lamejor comprension y aplicacion  de las
técnicas de la Medicina Bioenergética son de gran
ayudalos conocimientos aportados por las Ciencias
Bési cas, principal mente de Anatomiade Superficie, en
especial la de algunos detalles que constituyen

estructuras anatémicas destacadas en la superficie
externa del cuerpo humano, que sirven de referencia
paralocalizar |os puntosde acupunturay también del
recorrido de vasos y nervios préximos a los puntos,
parano dafiarlos a aplicar |as diferentes técnicas.



Teorias asiaticaso
tradicionales

LaMedicina Tradicional asiética es un conjunto de
métodos terapéuticos empiricos que estédn basados
enlaexperienciaprécticaadquiridaen el transcurso de
un largo periodo de tiempo, que se sustentan en una
serie deteorias que reflgjan unafilosofiamaterialista
dial écticaprimitivadenominadatacismo (de“ Tao” que
significa“camino” delas cosas, delanaturaleza, dela
vidadel hombre), cuyo mayor exponentefue LAO TSE,
nacido en € afio 604 a.n.e. Su principal obra fue el
DAODEJIN (Librodel caminodelavirtud universal).
L os taoistas consideran que las cosas nacen y se
transforman gracias a su propio camino, es decir, que
en el mundo no existen cosas invariables y en €l
proceso de su cambio todas €llas se convierten en su
contrario. La observacién de las leyes naturales de la
vida (Tao), conduce al hombre a conservar su
naturaleza en suintegridad manteniendo en equilibrio
0 armonia su organismo, porque el hombre no esmés
gue un subsistema dentro del gran sistema universal,
por lo que es de gran importanciatambién el estilo de
vida, incluidos los aspectos nutricionales y otros
habitos. Otras corrientes fil oséficas importantes que
sustentan laMedicina Tradicional asiéticaaunque en
menor escala son el confusionismo y el budismo.

La principal “arma’ que utilizaron los sabios
fundadores de estas teorias fue la observacién de la
Naturaleza, la cual sefialaron milenios més tarde los
clasicos del marxismo como €l primer paso para la
investigacion cientifica.

Entre las teorias asiéticas o tradicionales se
destacan 5 que estan intimamente rel acionadas entre
Si:

1 Teoriadelasfuerzas opuestas(Yin-Yang).

2 Teoriadelos5 elementos (U-Tsin).

3. Teoriadelos 6rganos principales (Tsang-Fu).

4. Teoriadelosmeridianos(Tsin-Lo).

5. Teoriadeloscomponentesbésicos (Jing, Qi, Xue,

Jing-ye).
Teoria de las fuerzas opuestas (Yin-Yang)

En estateoriase planteaque en el universo existen
2 fuerzas opuestas, pero que a su vez son interde-
pendientes y mantienen su unidad. Son categorias
filosoficas que tienen un caracter relativo y coexisten
entodoslosfenémenos. Nada es absolutamente Yin o
Yang, estdn en constante movimiento de transfor-
macién del uno en € otro, de su equilibrio depende la
vida. En general € Yin eslo femenino, lo pasivo, lo
dénil, lofrio, lointerno, loventral, loinferior, lo derecho,

los procesos de inhibicién, la noche, la oscuridad;
mientrasel Yang eslo masculino, lo activo, lo fuerte, lo
caliente, lo externo, lo dorsal, lo superior, loizquierdo,
los procesos de excitacion, el diag, laluz. Como se
puede observar, este planteamiento es un enfoque
primitivo de laley diaécticade launidad y lucha de
contrarios. EnlaMedicinaTradicional seconsiderael
estado de salud como una situacién de equilibrio en-
treestas 2 fuerzas, y s este equilibrio serompeaparece
laenfermedad.

Estateoria esta basada en una serie de principios
COmO son:

- Infinitud: Son infinitos como la materiay sus for-
mas.

- Oposicion e interdependencia: Se expresan en €
reconocimiento de un fenémeno. Por gjemplo: algo
frioimplicaque existelo caliente, algo duroimplica
gue existe lo blando, etcétera.

- Crecimiento - decrecimiento: Cuando uno crece, €l
otro decrece paramantener el equilibrio.

- Intertransformacién: Van cambiando el uno en €l
otro. Ejemplo: Las 12 m. es el maximo Yang y ahi
nace el Yin quevaaumentando enlamedidaen que
vadisminuyendo el Yang hastalas12 a.m., queesel
maximo Yiny nacee Yang.

Teoria delos 5 elementos (U-Tsin)

Estateoria se expresaen que todoslosfenémenos
del universo se mueven al menos como uno delos5
elementos o movimientos primarios (fuego, tierra,
metal, aguay madera), los cuales cumplenlosmismos
principios del Yiny el Yang, pues descansan sobre
esta teoria, en la cual existen 3 movimientos o leyes
que son:

1 Automovimiento: Esel movimiento quellevaintrin-
secamente cada el emento, yaque cadauno delos5
movimientos |os contiene atodos en si mismo.

2 Ciclo generatriz o SHENG (fig. 1): Cada movi-
miento tiene la capacidad de generar a otro (ma-
dre) y alavez ser generado por otro (hijo).

3. Ciclo de dominancia o KO/ (fig. 1): Cada movi-
miento o elemento tienelacapacidad de dominar y
ser dominado.

El conocimiento de estos eventos fisiol0gicos
conduce a plantear que existen movimientos
patol 6gicos como son:

- Autodafio: Se produce en el automovimiento, su
conocimiento es muy importante, pues los
desequilibriosdel Yiny e Yang quemarcan el limite



entresalud y enfermedad son rectificables, s sediag-
nostican y se pueden evitar males mayores.

- Generacion excesiva: Es un segundo estadio evo-
Iutivo, dondelaafeccion delamadre setransmitea
hijo, o sea, que si e desequilibrio de la madre es
Yangigual lo serden € hijo. Ocurre cuando €l con-
trolador del elemento madre no puede mantener el
equilibrio.

- Dominancia excesiva: Es un tercer estadio que se
produce cuando lamadre generaun “hijo” con de-
fectoy é lotransmite asu“hijo” oseaa “nieto” y
este Ultimo seraexcesivamente dominado (fig. 1).

- Contradominancia: Es la cuarta etapa, se produce
s el dominador tiene un desequilibrio quenole per-
mite controlar, entonces el dominado “vence’ y se
invierteel ciclodelaley dedominancia.

- Inversion del ciclo generatriz. Es cuando lamadre
se desgasta para generar el hijo y por lo tanto se
formael caosy sobreviene lamuerte.

Fuego

Ciclo generatriz o SHEMNG
Cada elemento tene ba capacsdad de generar (madie)
y ser genenwdo (hijo)

ﬁ Cicla de dimninancia o KO

Fig. 1. Ciclo generatriz y ciclo de dominancia

Cada elementc tiene n capackdad de dominag
¥ aer dominado

Teoria de los 6rganos principales (Tsang-Fu)

En esta teoria se expone €l criterio de que en €
organismo humano existen 10 érganos principales. De
estos, 5 son sdlidos cuyas actividades son detipo Yin
y tienen la funcidn de producir y conservar los
componentes basicos para mantener la vida y que
segun las necesidades los van suministrando al
organismo. Estos son los érganos Tsang (corazon,
bazo, pulmones, rifiones e higado, alos que se agrega
pericardio, también conocido como circulacién de la
sexualidad). Los otros érganos son huecos y tienen
comunicacion con el exterior, con actividad de tipo

11

Yang, quetienelafuncion detransformar y transportar
las sustancias alimenticiasy de secrecion que aportan
energia. Estos son los 6rganos Fu (intestino delgado,
estdbmago, intestino grueso, vejigay vesiculabiliar, a
los que se afiade latriplefuncidn o triple recalentador,
gue comprende 3 funciones relacionadas con 3
regiones del cuerpo: torécica, abdominal superior y
abdominal inferior). Ademas existen 6rganos
extraordinarios o especiales (cerebro, médulaespinal,
huesos y (itero). En general todos los érganos estéan
relacionados entre si, con la particularidad de que
cada 6rgano Yin forma pareja con uno Yang y cada
una de estas parejas se identifica con cada uno de los
5 elementos (tablal), y seestablecenlasrelacionesde
oposicién e interdependencia (generacion y
dominancia) (fig. 1).

Tabla 1. Relacién de los 5 elementos con los 6rganos

principales

Organos sdlidos Organos huecos
Elementos (Yin) (Yang)
Fuego Corazon I ntestino delgado

Pericardio Triple funcién

Tierra Bazo Estémago
Metal Pulmén Intestino grueso
Agua Rifion Veiga
Madera Higado Vesiculabiliar

Teoria de los meridianos (Tsin-Lo)

En estateoriase consideraque el cuerpo humano
posee unaseriedeviaso canales, llamados meridianos,
por donde circula la energia (Qi). Los meridianos
comunican todo el cuerpo como una unidad, porque
estan distribuidos por todo el organismo, mantienen
relaciones estrechas entre si y en genera tienen un
trayecto interno o profundo a través de los 6rganos
con los que se relacionan y un trayecto externo o su-
perficial que esel que siempre se describe.

Losmeridianos se clasifican en 2 grandes grupos;
principalesy secundarios. Los meridianosprincipales
son los canales mas gruesosy largos (12 superficiales
o tendinomusculares, 12 profundos o distintos, 12
regulares y 8 irregulares o extraordinarios). Los
meridianos secundarios son los méas delgados y
cortos, que parten de los principales (12 vasos
transversales, 15 vasos longitudinales, 365 vasitos
gue se subdividen en ramitasy estas en capilares). De
todos estos meridianos|os masimportantesy utilizados
sonlos12regularesy 2 delosirregulares.

Los meridianos regulares (fig. 2) reciben el
nombre de los rganos principales, ya mencionados
antes (tabla 1) y laenergiacirculapor estosformando



la llamada “gran circulacién de energia’. Estos
meridianos son pares (derechos e izquierdos) pues se
distribuyen a ambos lados del cuerpo. De los 12
meridianos de cadalado, 6 seextienden por e miembro
superiory 6 por e miembroinferior. Delosdel miembro
superior, 3 seidentifican con érganos sblidosdetipo
Yin, su trayecto es por la parte anteromedial, son
centrifugos, comienzan en € térax y terminan en los
dedos (pulmon, pericardio y corazon) y los otros 3 se
identifican con érganos huecos, su trayecto es por la
parte posterolateral del miembro son detipo Yang, €l
sentido de la circulacion de energia es centripeto,
comienzan enlosdedosy terminan enlacara(intestino
grueso, triplefuncion e intestino delgado). En los
miembros inferiores los meridianos Yang son
centrifugos, comienzan en la caray terminan en los
dedosdelos pies (estdmago, vesiculabiliar y vejiga),
mientras que los meridianos Yin son centripetos,
comienzan en los dedos de los pies'y terminan en €
térax (bazo, higadoy rifién) (tabla2). Estosmeridianos
se van continuando uno en otro segln la circul acién,
deformatal queseformaunciclodecirculacion, por lo
gue en diferentes horarios la carga de energiaen cada
uno esvariable.

Los meridianos irregulares también Ilamados
extraordinarios o maravill0sos que més se utilizan en
acupuntura son: el de vasogobernador y el de
vasoconcepcion, que no serelacionan con los érganos
principales y constituyen la“ pequefia circulacién de

energia’. Estos son impares y ambos se inician
superficialmente en el perineo y terminan en la cara,
por lo que tienen un sentido ascendente, pero su
trayecto esdiferente; el vasogobernador (Yang) pasa
por toda lalinea media posterior, desde el vértice del
cdccix y continlia hasta laboca (frenillo del labio su-
perior) y el vasoconcepcion (Yin) pasa por la linea
mediaanterior desde el centro perineal, también hasta
laboca(hastael labioinferior).

Teoria de los componentes basicos (Jing, Qi, Xue,
Jing-ye)

Estateoriaincluyelaesencia(Jing), laenergia(Qi),
lasangre (Xue) y losliquidos corporales (Jing-ye).

La esencia puede ser congénita o adquirida. La
esencia congénita es la que legan los progenitores y
esutilizadaparalaformaciony el desarrollonormal; a
Ilegar alaedad reproductiva se transmite ala descen-
dencia. Permite ademaslaovulacion enlahembray la
formacion del semen fecundante en el varon. La
esencia adquirida es la que se obtiene fundamen-
talmente de los alimentos, permite reparar la esencia
gue se ha ido gastando.

La energia en el organismo circula por los
meridianosy colateralesy promuevelasfunciones. Se
obtiene fundamentalmente delos alimentosy através
delarespiracion, delasradiacionesy delaesencia. La

Tabla 2. Relacion de meridianos que mas se utilizan en acupuntura

Meridianosregulares

No. Nombre Simbologia Tipo Inicio Terminacién Direccion
1 Pulmén P Yin Térax Dedo pulgar Centrifugo
2 Intestino grueso IG Yang Dedo indice Cara Centripeto
3 Estémago E Yang Cara 3er. dedo del pie Centrifugo
4 Bazo B Yin ler.dedodel pie  Toérax Centripeto
5 Corazon C Yin Térax Dedo mefiique Centrifugo
6 Intestino delgado ID Yang Dedo mefiique Cara Centripeto
7 Vdiga Y, Yang Cara 5to. dedo del pie Centrifugo
8 Rifién R Yin Plantadel pie Térax Centripeto
9 Pericardio-Circu- Pe(CS) Yin Térax Dedomedio Centrifugo
lacion delasexualidad delamano
10 Triple funcion TF Yang Dedo medio Cara Centripeto
Triplerecalen- delamano
tador (TR)
11 Vesiculahbiliar VB Yang Cara 4to. dedo del pie Centrifugo
12 Higado H Yin ler.dedodel pie  Toérax Centripeto
Meridianosirregulares
13 Vasogobernador VG Yang Caecix Boca Ascendencia
dorsal
14 Vasoconcepcion VC Yin Perineo Boca Ascendencia

ventral




Fig. 2. Trayecto de los meridianos.

energiaesun fluido querecorre los meridianosy daa
los 6rganos Tsang Fu la capacidad de generar
funciones. Lasfunciones que promueven son: calentar
y defender el organismo, controlar y regular el resto de
los componentes y capacidad de mutar.
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Lasangre (Xue) y los liquidos corporales (Jing-
ye) circulan por todo el organismo, y estacirculacion
depende directamente de la energia (Qi). La sangre
tienelasfuncionesde humedecer y nutrir y losliquidos
corporales humedecen.



Cumpliendo con las teorias anteriores todos los
componentes basicos se intertransforman entre si, y
las afecciones en uno, alalargaimplican afectaciones
en los otros.

Puntosdeacupuntura

L os puntos de acupuntura son puntos bi ol 6gicamente
activos, que tienen una baja resistenciaala corriente
eléctrica (bajaimpedancia), por lo que tienen mayor
conductividad el éctrica(esto se utilizaparadetectarlos
con equipos eléctricos). Estan distribuidos por las
distintas regiones del cuerpo humano, localizados en
lugares especificos de su superficie externa, en los
cuales se pueden aplicar distintas técnicas de
M edicinaBioenergética (en especial acupuntura), con
el objetivo de prevenir, diagnosticar y tratar las
enfermedades.

Los puntos de acupuntura pueden ser, segin su
localizacion, generales o corporales y especiales,
regionales o de microsistemas. L os puntos generales
o corporales son agquellos que se encuentran distri-
buidos por todo € cuerpo, cuyas variedades son los
puntos de los meridianos, los puntos fuera de
meridianos y los puntos dolorosos (ASHI), que
generalmente se manifiestan relacionados con alguna
enfermedad. Los puntos especiales o regionales se
encuentran en regiones especificas del cuerpo y
constituyen losllamados mi crosistemas de acupuntura
(cara, orgja, iris, lengua, mano, pie, €tc.).

L os puntos de los meridianos se encuentran en el
trayecto delos meridianos principa esy son numerosos
(365), la mayoria de ellos corresponde a los 12
meridianos regulares. En cada meridiano existe un
ndimero fijo de puntos, que varia de un meridiano a
otro, oscilaentre 9 en el meridiano corazény 67 en €l
de vejiga. Estos puntos se denominan segun la
nomenclaturatradicional con un nombre propio en la
lenguadelaregién asidticadonde se utilizan y queen
espafiol se escriben segln su pronunciacion
aproximada, pueslosidiomasasiaticostienen su propia
escritura (“ Shenmen” significa en chino “puerta del
espiritu”) y segun la nomenclatura moderna se
denominan con el nombre del meridiano al que
pertenecen, sele agregael nimero de orden conse-
cutivo que tienen en este teniendo en cuenta el
sentido en que circulala energia por el meridiano,
ya sean centrifugos (C7) o centripetos (1G4), am-
bos en |a parte distal del miembro superior.

L os puntos més importantes de los meridianos se
denominan puntos Yo, para distinguirlos de los
demas, estos se dividen de acuerdo con sus
caracteristicas especificas en 3 grandes grupos
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[lamados: delos 5 elementos o de los 5 movimientos,
comandos y de interseccion.

Los puntos de los 5 elementos (Shu antiguo)
representan las cualidades de estos y tienen un uso
general enlaMedicinaBioenergética; sonidealespara
trabajar a aplicar la tesis de los 5 elementos en las
enfermedades por exceso (plenitud) o por defecto
(vacio). Cadauno delos 12 meridianosregularestiene
5 de estos puntos (total 60), que se localizan en las
regionesdistales delos miembros (entreel codoy la
manoy entrelarodillay el pi€). L os puntos comandos
o de control son los puntos principales que se utilizan
paraestimular o sedar, regular el paso delaenergiade
un meridiano a otro y establecer € equilibrio de la
energia y la salud del individuo. Estos puntos se
subdividen en varios grupos segiin sus funciones:

1 Puntos embajadores (Ben) 0 maestros: son lare-
presentacion del el emento o movimiento entodos
|os demés elementosy en é mismo.

Puntos de tonificacion: corresponden con €l mo-
vimiento o elemento madre dentro del movimiento
atratar.

Puntos de sedacién: corresponden a movimiento
dominador dentro del movimiento a tratar (este
punto y los 2 anteriores pertenecen a Shu anti-
guo).

Puntos fuentes 0 ambivalentes (Yuan): refuerzan
la accion de los puntos anteriores.

. Puntosdeenlace o pasaje (L0): establecen comu-
nicacion entre los meridianos principales através
de los secundarios.

Puntos de urgencia (Xi-Cleft): se utilizan en las
enfermedades agudas cuyo sintoma principa es
el dolor.

Puntosdealarma (Mo): también seutilizanenlas
enfermedades agudas.

Puntos de asentimiento (Shu posteriores): se em-
plean en las enfermedades cronicas.

En general, cadameridiano regular tiene un punto
de cada grupo comando y la mayoria de ellos se
localizan en lasregiones distales del cuerpo (del codo
alamanoy delarodillaa pie), excepto los Gltimos 2
grupos gue se encuentran cerca del eje del cuerpo,
por lo que se les conoce como puntos proximales
(puntos de alarma en la parte anterior del troncoy
los puntos de asentimiento en la parte posterior)
(tablal).

Lospuntosdeinterseccion, confluenciao reunién
son aquellos donde se cruzan los meridianos
principalesy se utilizan paratratar afecciones de los
meridianos que se cruzan.



Tabla 3. Puntos comandos por meridianos

Total Embagjadores

Fuente Pasge Urgencia Alarma Asentimiento

Meridianos puntos (Ben) Tonificacion Sedacion (Yuan) (Lo) (Xi-Cleft) (Mo) (Shu)
P 11 P8 P9 P5 P9 P7 P6 P1 V13
1G 20 1G1 1G11 1G2 1G4 1G6 1G7 E25 V25
E 45 E36 E41 E45 E42 E40 E34 VC12 V21
B 21 B3 B2 B5 B3 B4y21 B8 H13 V20
C 9 C8 C9 c7 c7 C5 C6 VCl14 V15
ID 19 ID5 ID3 1D8 1D4 ID7 ID6 VC4 V27
\Y 67 V66 V67 V65 V64 V58 V63 VC3 V28
R 27 R10 R7 R1 R3 R4 R5 VB25 V23
PC 9 NO PC9 PC7 PC7 PC6 PC4 VC17 V14
TF 23 NO TF3 TF10 TF4 TF5 TF7 VC5 V22
VB 44 VB4l VB43 VB38 VB40 VB37 VB36  VB24 V19
H 14 H1 H8 H2 H3 H5 H6 H14 V18

Los meridianos irregulares solo tienen puntos de pasgje que son VG1y VCI5.

Diagnésticotradicional

El diagnostico tradicional se basa en determinar
los sintomas clinicos de las enfermedades segln los
criterios de laMedicina Tradicional asidtica, a tener
en cuenta el concepto tradicional de los sintomas
clinicos, los modos para clasificarlos y los métodos
diagndsticos para detectarlos.

Para realizar un buen diagnéstico tradiciona lo
primero esconfeccionar unabuenahistoriaclinica, para
esto se siguen varios pasos: interrogatorio, obser-
vacion, olfaccion, auscultacion, palpacién.

El interrogatorio es uno de los pilares para €
diagnostico yaque permite ordenar cronol 6gicamente
los sintomas 'y signos del paciente, asi como conocer
aspectos de su personaidad, estilo de vida, habitos
nutricionales, etc. Queexpliquen“comao” haenfermado
el paciente eindagar sobre los antecedentes recientes
y remotos de lasalud del individuo.

En laobservacion sedeben val orar lasreacciones
del paciente durante el interrogatorio, su estado de
psiquismo, la presencia de alteraciones. Esto permite
determinar € estadofisicoy deconcienciadel individuo
en general y el aspecto externo de cada region, la
posicion y los movimientos del cuerpo, las
caracteristicas del sistema tegumentario, del aparato
locomotor y de la lengua. También se observa el
aspecto delosfluidosy las secreciones (fisiol6gicasy
patol 4gicas).

La olfaccion se utiliza para oler las distintas
secrecionesdel organismo (sdiva, vémito, orina, heces
fecales, etc.).

La auscultacion se emplea para escuchar los
sonidos emitidos por el individuo (voz, ruidos
cardiacos, respiratorios e intestinales).
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L apal pacion tiene gran importanciaparaapreciar
cualquier alteracion del cuerpoy localizar 1os puntos
acupunturales, pues estos son muy sensibles y
resultan dolorosos a la digitopresién cuando los
meridianos y Organos correspondientes estan
afectados. I ncluyetambién laexploracion delos pul sos
que se pueden utilizar para diagnosticar las
enfermedadesy se pueden palpar en distintoslugares
(radial, carotideo, femoral, etc.).

El pulso radial es el més usado y en su explo-
racion se procede a colocar a individuo en posicién
de decubito supino o sentado comodamente, se
mantiene en reposo durante un tiempo (10 min) antes
deredlizarlelamaniobra, esconveniente explorar am-
bos pulsos (derecho e izquierdo) con la mano del
explorador del mismo ladoy emplear 3dedos (11, 111y
V), de manera que € dedo medio se apoye sobre €l
proceso estiloideo del radio, paraquequeden el indice
enlapartedistal y el anular enlaproximal.

En general, los 3 pulsos radiales que se toman
con |los 3 dedos apoyados en estaregion, comprenden
un conjunto de 27 variedades de pulsosy cadauno de
ellostiene un valor determinado. Resulta muy dificil
aplicar este método en el diagnéstico de las
enfermedades, por requerir de una gran experiencia
paradeterminarlos. L os pulsos més destacados son €l
superficial y el profundo, €l rapidoy el lento, el fuerte
y €l débil.

Los pulsos superficiales se detectan mediante
una presion ligera con los dedos (plano superficial),
indican sintomas externos, son de tipo Yang y se
corresponden con los 6rganos huecos (Fu). Los
pulsos profundos se aprecian al gjercer una presion
intensa con los dedos (plano profundo), indican
sintomasinternos, detipo Yin y se corresponden con
los meridianos de los érganos solidos (Tsang). Los
pulsos rédpidos indican sintomas por calor (Yang).



L os pulsoslentosindican sintomaspor frio (Yin). Los
pulsos fuertes indican sintomas por exceso (Yang).
L os pulsos débilesindican sintomas por vacio (Yin).
En la Medicina Tradicional asidtica los sintomas
clinicos de una enfermedad no son especificos de la
enfermedad en cuestion, sino que constituyen un
sindrome general y existen varios modos para
clasificarlos. Los mas utilizados son los [lamados de
los 8 grupos, de los érganos principales y de los
meridianos, pero ante todo es necesario tener en cuenta
el factor patdgeno.

El factor patégeno parala Medicina Tradicional
asidticaesaguel evento querompe e normal equilibrio
del organismo y que puede ser:

- Factor patégeno externo: Esté representado por
losfactoresclimaticos (frio, calor, humedad, seque-
dad, fuego, viento).

- Factor patdgeno interno: Se considera cuando €l
desequilibrio es producido por |as propias emocio-
nes del individuo, cada una de las cuales actlia so-
bre un elemento y el meridiano que le corresponde.
Por gjemplo lainfeccion respiratoria aguda (IRA)
actlia sobre la madera (Higado), el miedo sobre el
agua (Rifion), latristeza sobre el metal (Pulmén), la
elacion sobre el fuego (Corazdn), la preocupacion
sobrelatierra(Bazo).

- Factor patégeno no externo, no interno: Son los
relacionados con los habitos de vida (fumar, alco-
holismo, exceso de trabgjo, vida desordenada).

- Factor patdgeno epidémico: Sonfactoresque afec-
tan gran cantidad de personas alavez (epidemias).

Los sintomas de los 8 principios estan cons-
tituidos por 4 pares de categorias dialécticas que
orientan al médico a enfrentar la enfermedad y cada
una de ellas comprende numerosos sintomas que se
relacionan conlos 6rganos principalesy losmeridianos,
los cuales se describen en las obras especializadas
sobre €l tema. Los sintomas fundamentales de los 8
grupos son: superficial (anverso) y profundidad
(reverso) que determinan la localizacion y ayudan a
dar un pronéstico; por ggemplo, si unaenfermedad se
diagnostica como superficial (piel, muscul os, muco-
sas) Y luego se hace profunda (afectalas funciones de
los6rganos Tsang - Fu) se hablade un empeoramiento
y cuando es a revés se habla de mejoria. Por frioy
calor permitedeterminar lanatura ezadelaenfermedad
si la alteracion es por hipofuncién o hiperfuncion
respectivamente. Por vacio y exceso o plenitud indi-
can como se defiende el organismo, o sea, larelacion
entre el factor patdgeno y antipatdgeno; cuando este
es fuerte hay signos de lucha como fiebre, dolor,
vomitosy diarreay todaunaclinicaaparatosa, en este
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caso se hablade enfermedad por plenitud; pero cuando
el factor patégeno impone su ritmo porque es muy
fuerte o &l antipatégeno muy débil entonces se habla
de enfermedad por vacio. Losdeotrotipo Yiny Yang
son los que califican el carécter o polaridad de la
enfermedad. Los Ultimos son los méas importantes
porque en estos se incluyen los demas, 0 sea, que en
general existen muchos sintomas, pero enlaMedicina
Tradicional asiaticaseclasifican en 2 grandes grupos,
los detipo Yin que agrupa |os sintomas internos, por
frio y por vacio, que aparecen en las enfermedades
crénicasy los de tipo Yang que agrupa los sintomas
externos, por calor y por exceso o plenitud, que se
manifiestan en las enfermedades agudas.

En resumen, labuenarecol eccion delos sintomas
permite determinar laformaen que e individuo seha
enfermado de manera sistémica, general. Ademas
permite puntualizar en qué érgano comenzo el
desequilibrio para por ahi comenzar a corregirlo y
también resolver los sintomas que preocupan al
paciente (dolor, impotencia, etc.), que muchas veces
son consecuencia y no causa de la enfermedad. Se
determinan asi qué meridianos y 6rganos se
encuentran afectados y al explorar los puntos
acupunturales correspondientes a estos, se pueden
detectar los que resultan mas sensibles o dolorosos y
confirmar de esta manera el diagnostico de la
enfermedad e indicar € lugar mas apropiado para
aplicar € tratamiento por acupuntura.

Ahora bien, como en Cuba se forman médicos
con criteriosoccidentalesy parahacer un diagnéstico
tradicional serequiere de entrenamientoy comoenla
actualidad los conocimientos delaMedicinaModerna
y laexperienciadelaMedicinaTradicional asi&tica se
pueden combinar pararealizar un mejor diagnésticoy
tratamiento de las enfermedades, se recomienda hacer
esa combinacion y profundizar en la Medicina
Tradicional asidtica

Tratamientotradicional

Paracomprender € tratamiento tradicional esnecesario
conocer sus aspectos fundamentales, que consisten
en los principios del tratamiento, los métodos para
aplicarlosy laformulacion derecetas.
Losprincipiosdel tratamiento tradicional sebasan
en el diagndstico tradiciona de los sintomas clinicos
de las enfermedades, que comprende principalmente
los sintomas de los 5 elementos, de los drganos
principalesy delos meridianos. Ademas, hay quetener
presente la region comprometida, la zona de distri-
bucion delosmeridianosy €l sentido en quecirculala
energia por estos; se deben seleccionar los puntos
acupunturales correspondientes a los 6rganos y



meridianos afectados, que se destacan por su mayor
sensibilidad y manifestacion dolorosa cuando son
presionados.

Losmétodos detratamiento tradicional consisten
en estimular los puntos de acupuntura seleccionados
deacuerdo con € diagnéstico realizado, con €l objetivo
deequilibrar &l deshalance que existeentrelasfuerzas
opuestasdel Yiny e Yang que provocan laenfermedad
y de estamanera regular lasfunciones de los érganos
afectados. Los métodos de regulacion de la energia
son 3: tonificacidn, sedacién o dispersién y
armonizacién, los que varian de acuerdo con las
técnicas y los procedimientos que se apliquen; si se
tiene en cuentala posicién en que se colocala aguja,
su manipulacién paraprovocar el estimuloy el tiempo
empleado en el tratamiento

En la tonificacién las agujas se colocan en
posicién oblicua, més profundas, se sigue el sentido
delacirculacion delaenergiapor € meridianoy enun
orden creciente segin la numeracion de los puntos
seleccionados (gjemplo 1, 3, 6). Lamanipulacion mas
utilizadaeslarotacion o giro delaaguja(90-180 grados),
gue en este caso se hace de formalentay suave en €l
sentido delas manecillasdéel reloj y despuésderetirar
la aguja se frota el punto. El tiempo de cada sesién
debe ser breve (menosde 10 min).

Enlasedacion o dispersién seprocedealainversa,
las agujas se colocan en posicién mas superficial, en
sentido contrario de la circulacién de energia por €l
meridiano, en los puntos necesarios. Sesigue parasu
colocacién un orden decreciente (gjemplo 6, 3, 1). La
manipulacion por rotacién de la aguja se realiza de
forma répida y fuerte en sentido contrario a las
manecillas del reloj y no sefrotael punto después de
retirar laaguja. El tiempo de aplicacién es prolongado
(méasde20min).

En la armonizacién (semitonificacion-semise-
dacion) el tratamiento esambiguo, las agujas se colocan
en posicion vertical. En lamanipulacion se combinan
los procedimientos de tonificaciéon y sedacion. El
tiempo empleado esintermedio (15 min).

Lastécnicas y los procedimientos empleados en
cada uno de estos métodos de tratamiento pueden
variar seglin las caracteristicas del enfermo y de su
enfermedad, pero siempre hay que considerar las
relaciones anatdmicasdel lugar en sequevaaaplicar,
asi como laexperienciadel terapeuta.

En sentido general laprofundidad permisible para
las agujas varia segiin lalocalizacion de los puntos:
caramedial (interna) debrazosy piernasde0,5a1 cun
(fig. 3); caralateral (externa) debrazosy piernasde0,3
alcun; manoy piede0,2 a0,4 cun; region gliteade
0,5a3cun; térax (pecho), espalday costadosde 0,3 a
0,5 cun; cintura de 0,8 a 1 cun; abdomen superior de
0,3a0,8 cun; carade 0,2 a0,4 cun; cabeza0,2a0,3 cun.
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En laformulacién de recetas para €l tratamiento
por acupunturase utilizan diversas variantes en cuanto
alaseleccién y aplicacion de puntos especificos. Por
gemplo:

- Recetas con la utilizacion de los puntos segiin 1os
sintomas, especialmentelos de urgencia(Xi) enlas
enfermedades agudas, en las que se escogen 1 0 2
puntos efectivos, especial es para cada enfermedad.

- Recetas con lacombinacion delospuntosdeaarma
(Mo) y asentimiento (Shu). Los puntos de alarma
estan situados en la parte anterior del tronco
(pectoral y abdominal). Los puntos de asentimiento
estan situados enlaramamedial del meridiano veji-
ga, que pasapor € dorso del tronco, a ambos lados
delacolumnavertebral.

- Recetas con la combinacién de los puntos fuentes
(Yuan) y de pasaje (L0), se utiliza el punto fuente
del meridiano que dio sintomas primeroy el punto
de pasaje del que dio sintomas posterioresy que es
su acoplado.

- Receta con la utilizacién de los puntos contrarios a
laparte afectada, que puede ser un meridiano o una
regién determinada.

- Recetascon lautilizacion delospuntosdelasregio-
nes correspondientes a los dermatomos. Tomando
en consideracion lainervacion de las distintas re-
giones del cuerpo, se utilizan los puntos
acupunturales que estan en € trayecto del nervio
gueinervalaregion.

- Recetas con la combinacion de los puntos de los 5
elementos. Estarecetaes méas complgay estabasa-
daenlosciclos de creacion (puntos madre - hijo) y
dominancia (puntosdominante- dominado) (fig. 1).

En las enfermedades por exceso:

a sedar punto del hijo enmeridiano afectado
b tonificar punto del
dominante en meridiano afectado
¢ sedar punto del hijo enmeridiano del hijo
d tonificar puntodel  enmeridianodel domi-
dominante nante
En las enfermedades por vacio:
a tonificar puntodela
madre en meridiano afectado
b sedar punto del domi-
nante en meridiano afectado
¢ tonificar puntodela
medre enmeridiano delamadre
d sedar punto del domi-
nante en meridiano dominante



Comolocalizar lospuntos
deacupuntura

En general los puntos de acupuntura son muy
pequefios (2 mm cuadrados aproximadamente) y seglin
algunos autores, en € lugar donde se encuentra cada
punto existe una pequefia depresién y cierta
viscosidad a tacto, pero al basarse en estos datos
resultaria dificil su localizacion, sobre todo para los
gue no poseen experiencia.

Muchos puntos de acupuntura son sensibles ala
presion cuando se presenta algunaenfermedad, por lo
que pueden ser detectados por la exploracion manual
o con la utilizacion de instrumentos romos. En la
actualidad se utilizan equipos eléctricos (electro-
puntémetros o detectores de puntos) que permiten
localizar con mayor precision los puntos de
acupuntura, se basa en las caracteristicas de estos
puntos de tener mayor conductividad eléctrica en
relacién con las zonas vecinas (Ryodoten o puntos
electroconductivos).

La situacion exacta de los puntos de acupuntura
se ha establecido por los acupunturistas sobre labase
delaexperienciaprécticaadquiridaen el transcurso de
un largo periodo detiempoy se debetener en cuenta
quevariandeunindividuo aotro eincluso en el mismo
individuo en lasdiferenteshorasdel dia. Paraunamés
f&cil localizacion de estos puntos es necesari o conocer
los puntos anatdmi cos de referencia mas importantes
de cada regién del cuerpo y utilizar un sistema de
medidas adecuado que permitaaplicarlo en cualquier
persona independientemente de su tamafio. En la
Medicina Tradicional asidtica se emplead “cun” o
medidaindividual de cadapersona. Uncun equivae
al tamafo de lafalange media del dedo medio de la
mano del paciente o € ancho del pulgar en el nivel de
laarticulacioninterfaldngica. Otramedidade estetipo
esladelos 2 traveses de dedo o0 ancho de los dedos
indice y del medio juntos, tomada en € nivel de la
articulacion interfalangica (1,5 cun) y los 4 traveses
de dedo 0 ancho delos 4 dedos delamano juntos (del
I1'a V) ene nivel delaarticulacion interfalangica
proximal del mefiique (3 cun). De esta manera cada

individuo tiene su medida propiay 1 cun asi
determinado se puede medir en centimetros para
facilitar laoperacion (fig. 3).

Puntosacupunturales
deinteréspractico

Los puntos de acupuntura Son muy nUMerosos, e
incluso los puntos més utilizados en laprécticadiaria
son alrededor de un centenar, lo que dificulta el
aprendizaje de este método terapéutico. Entre estos
puntos se destacan aquellos que al estimularlos
gjercen suinfluenciaen diferentesregionesdel cuerpo
y sistemas organicos. Por gjemplo:

Caa(IG4).

Cabezay cudlo (P7).

Torax y sistemarespiratorio (PC6).

Corazén (C7).

Parte superior del abdomen y sistema digestivo
(E306).

Parteinferior del abdomeny sistemaurogenital (B6).
Parte superior del dorso del troncoy hombro (V11).
Parteinferior del dorso del troncoy rifion (V40).
Miembrossuperiores (IG11).
Miembrosinferiores(VB34).

Sistemanervioso (H3).

Algunos puntos de acupuntura se distinguen
porque a estimularlos provocan efectos especificos
comprobados. Por gjemplo:

Analgésico (1G4 y puntos ASHI).

Sedante (VG20).

Homeostatico (1G11).
Respuestapsicolgica(C7).
Inmunodefensivoy antiinflamatorio (V G14).

Parafacilitar € trabajo delaacupuntura, € profesor
Ralph Alan Dale propone un total de 30 puntos
cardinaes, de influencia sobre regiones, sistemas o
aparatos, tejidos y afecciones, entre estosVC17 es el
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Fig. 3. Sistema de medidas de la Medicina Tradicional asidtica.
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deenergiarespiratoria, VG14 esinmunoldgico y para
la fiebre, VB39 para la médula ésea, H13 todos los
6rganos Yin, etc. De estos 30 puntos, é propone un
sistemade|8 puntos que permitetratar cual quier parte
del cuerpo o dolencia comun, que resulta de gran
utilidad para el principiante en acupunturay paralos
médi cos practicos en urgencias o en los casos defalta
de recursos; pero para los que deseen dedicarse
sisteméticamente al empleo de estas técnicas se le
recomienda la profundizacién en su estudio y en la
realizacion del diagndsticotradicional. A continuacion
se describen estos puntos, se precisan lalocalizacién,
las regiones de influencia mas importantes y algunas
indicaciones.

Punto 11G4 (Hegu). Localizado en el dorso dela
mano, entre el primero y segundo metacarpiano, en el
punto mas ato de la prominencia que se forma
cuando |los dedos pulgar e indice se aproximan. Es
el punto fuente que se utiliza como analgésico y
sedante, cuya region de influencia es la cabeza
(cara) y se empleaen varias afeccionesy sintomas
(cefalea, dolores oftalmicos, odontalgias, faringo-
dinias, insomnio) (fig. 4).

Fig.4. Punto 1 1G4.

Punto 2 P7 (Lieque). Localizado enlacaraposte-
rior del extremo distal del antebrazo, hacia su parte
lateral por encimadel proceso estiloideo del radio, a2
traveses de dedo (1,5 cun) del pliegue transversal de
lamufieca (carpo). Esun punto enlace, cuyaregion de
influenciaeslacabeza(craneo), cuello (nuca), térax y
sistema respiratorio. Cuando se utiliza con R6 es muy
efectivo en afeccionesrespiratorias. Ademas, seemplea
en otras afecciones y sintomas (trastornos nerviosos,
cefalea, torticolisy lesiones cutaness) (fig. 5).

Punto 3 PC6 o0 Cs6 (Neiguan). Localizado enla
caraanterior del extremo distal del antebrazo, haciala
linea media, entre |os tendones de los miscul os pal-
mar largoy flexor radia del carpo, a2 cun por encima
del pliegue transversal de la mufieca (carpo). Es un
punto de enlace que se utiliza como sedante, cuya
region deinfluenciaesel térax y sistemarespiratorio,
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es un punto especial en los trastornos psiquicos.
Ademés se emplea en otras afecciones y sintomas
(insomnio, histeria, pal pitaciones, epigastralgias, her-
niahiatal, lceraduodena) (fig. 6).

Fig. 5. Punto 2 P7.

Fig. 6. Punto 3 PC6.

Punto 4 P5 (Chize). Localizado enlacaraanterior
delaregiéndel codo, haciael bordelateral del tendon
distal del musculo biceps braquial, con el antebrazo
semiflexionado. Es un punto de enlace que se utiliza
como sedante cuyaregion deinfluenciaesel torax y el
sistema respiratorio. Ademas se utiliza en otras
afecciones y sintomas (tos, asma, dolor precordial,
trastornos nerviosos, afecciones cutaneas y de la
articulacion del codo) (fig. 7).

Punto 51G11 (Quohi). Localizado en lacaraante-
rior delaregion del codo, en particular en el extremo
lateral del plieguedel codoy medialmentea epicondilo
lateral del humero, con el antebrazo semiflexionado. Es
un punto de tonificacién que se utiliza como
homeostatico, inmunodefensivo, y antiinflamatorio,
cuyaregion deinfluenciaes el miembro superior y se
emplea en diversas afecciones y sintomas (hiperten-
sion arterial, fiebre, anemia, asma, lesiones cutaneas,
pardlisisdelos miembros superiores) (fig. 8).



Fig. 7. Punto 4 P5.

Fig. 8. Punto 5 IG11.

Punto 6 TF5 0 TR5 (Waiguan). Localizadoenla
caraposterior del extremo distal del antebrazo, hacia
lalineamedia, entred radioy laulnaa2 cun por arriba
del pliegue de la mufieca (carpo). Es un punto enlace
queseutilizacomo analgésico, cuya region deinfluencia
eslamanoy d oidoy seempleaend tabaguismo, adicion
alas drogas y otras afecciones y sintomas (cefalea,
catarro, fiebre, trastornosdel oido, cambresy pardlisis
delosmiembros superiores) (fig. 9).

Punto 7 C7 (Shenmen). Localizado enlacaraan-
terior del carpo, haciael extremo medial del plieguede
lamufieca, proximal a hueso pisiformey lateralmente
al tendon del masculo flexor ulnar del carpo. Es un
punto fuentey de urgenciaque se utilizacomo sedante,
cuyaregiondeinfluencia esel corazény seempleaen
especial en trastornos psiquicos (insomnio, ansiedad,
palpitaciones, histeria) (fig. 10).

Fig. 9. Punto 6 TR5 o TF5.

Fig. 10. Punto 7 C7.

Punto 8 E36 (Zusanli). Localizado enlacaraante-
rior del extremo proximal delapierna, a3 cun por debagjo
del épice de la patela (1 cun por debagjo de la
tuberosidad delatibiay 1 cunlateral a borde anterior
delatibia). Es un punto embajador y de tonificacién
que se utiliza como homeostético, cuya regién de
influenciaeslaparte superior del abdomeny e sistema
digestivo, que se emplea en los trastornos de este
sistema (epigastralgias, nauseas, vomitos, consti-
pacion, anorexia) (fig. 11).
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Fig. 11. Punto 8 E36.



Punto 9 B6 (Sanyinjiao). Locdizado en el extremo
distal de la cara posterior de la pierna, a 3 cun por
encima de la prominencia del maleolo media y por
detrés del borde medial de la tibia, es un punto de
tonificacion que se utilizacomo homeostético, inmuno-
defensivoy antiinflamatorio, cuyaregion deinfluencia
eslaparteinferior del abdomen, lapelvisy €l sistema
urogenital, que se emplea en los trastornos uroge-
nitales y otras afecciones (dolor pelviano croénico,
trastornos menstrual es, enuresis, polaquiuria, insom-
nio, depresién, agotamiento fisicoy mental) (fig. 12).

Fig. 12. Punto 9 B6.

Punto 10 V40 (Weizhong). Locdizado enlaregion
posterior delarodilla, en e punto medio del plieguede
laregion poplitea, entre los tendones de los miiscul os
semitendinoso y biceps femoral, con la pierna
semiflexionada. Este punto tiene su region deinfluencia
en la parte inferior del dorso del tronco o la region
lumbar, miembrosinferioresy rifibny se utilizaen los
trastornos de estas regiones y en otras afecciones
(sacrolumbalgias, ciética, doloresdelasarticulaciones
coxal y delarodilla, enuresis) (fig. 13).

Punto 11 V60 (Kunlun). Localizado en la parte
lateral del extremo distal delapierna, en unadepresion
que existe entre €l maleolo lateral y el tendén del
calcaneo. Este punto tiene su region de influenciaen
€l dorsodel troncoy losmiembrosinferioresy seutiliza
en los trastornos de estas regiones y en otras
afecciones (sacrolumbalgias, cidtica, trastorno de la
articulacion talocrural o del tobillo, cefalea, vértigos,
hemorroides) (fig. 14).

Punto 12 H3 (Taichong). Localizado en el dorso
del pie, entre el primero y segundo metatarsiano, a 2
traveses dededo (1,5 cun) por detrasdel primer espacio
interdigital. Es un punto fuente, que se utiliza como
homeostético, cuyaregion deinfluenciaesel torax y el
sistema nervioso, se emplea en varias afecciones y
sintomas(epilepsia, histeria, convulsonesend nifio, cefdea,
mareo, sangramiento uterino, hipertension) (fig. 15).

Punto 13 VB34 (Yanglingguan). Localizado en la
caraanterior del extremo proximal delapierna, enuna
depresion que existe por debgjo y por delante de la
cabeza de lafibula. Tiene efecto sedante y su regién
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Fig. 13. Punto 10 V40.

Fig. 14. Punto 11 V60.

Fig. 15. Punto 12 H3.

de influencia es la musculatura de 1os miembros
inferiores, por lo que se usa en los trastornos de esta
y en otras afecciones (dolores, espasmos y pardisis
delosmiembrosinferiores) (fig. 16).

Punto 14 VC12 (Zhongwan). Locaizado en la
parte anterior del abdomen, en su linea media, en un
punto equidistante entre el ombligo y el proceso



Fig. 16. Punto 13 VB34.

Fig. 17. Punto 14 VC12.

xifoideo del esterndn. Esun punto dealarmacuyaregion
deinfluenciaeslaparte superior del abdomeny parte
del sistema digestivo (estbmago, higado, pancreasy
ademés el bazo), que se utiliza en trastornos de estas
regiones (epigastralgias, dispepsias, vomitos) (fig. 17).

Punto 15 VVC6 (Qihai). Localizado enlapared an-
terior del abdomen, en su lineamediaa 2 traveses de
dedo (1,5 cun), por debajo del ombligo. Susregiones
de influencia son la parte inferior del abdomen, €
sistema urogenital e intestino y se utiliza en los
trastornos de estas regiones (distension y dolor ab-
dominal, impotencia, enuresis, incontinenciaurinaria,
trastornos menstruales) (fig. 18).

Punto 16 V11 (Dashu). Localizado en €l dorso del
tronco, a2 travesesdededo (1,5 cun), lateral d extremo
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Fig. 18. Punto 15 VC6.

Fig. 19. Punto 16 V11.

distal del proceso espinoso de la primera vértebra
torécica. Sus regiones de influencia son los huesos
del dorso del cuello, troncoy hombro. Seutilizaen las
afecciones de estas regiones (cefalea occipital, cervi-
calgia, dolor en el dorso del troncoy articulacion del
hombro) (fig. 19).

Puntol17 V17 (Goshu). Localizado en el dorso del
tronco, a2 travesesdededo (1,5 cun), lateral d extremo
distal del proceso espinoso de la séptima vértebra
torécica. Suregion deinfluenciaeslasangrey seutiliza
en af eccionesrel aci onadas con esta (hemopatias, ane-
mias, afeccioneshemorragicas cronicas) (fig. 20).

Punto 18 VG26 (Renzhong). Localizadoenlacara,
por debajo del tabique nasal, en la unién del tercio
superior con el tercio medio del surco subnasal (Phil-
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Fig. 20. Punto 17 V14.

Fig. 21. Punto 18 VG26.

trum). Su regién de influencia es € dorso del tronco
(region lumbar) y constituye un punto especial de
emergencia(dolor lumbar, desmayos, lipotimia, histeria,
epilepsia, palpitaciones) (fig. 21).

Microsstemasdeacupuntura

Ademésdelo visto en cuanto alas diferentestécnicas
de MedicinaBioenergéticay delaAcupunturaen par-
ticular, los autores consideran por lo frecuente de su
uso, dar algunos elementos sobre |os microsis-temas.

Se llama microsistema a un conjunto de puntos
gue representan atodo e organismo en una pequefia
parte de este y holograma es el esquema de la
representacion del cuerpo enlazonadel microsistema.
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Cada microsistema esta en intima relacion con los
meridianos de acupuntura del cuerpo, por lo que
pueden utilizarse parabalancear y manipular laenergia
de estos.

Los microsistemas no son simples represen-
taciones de puntos en un holograma, sino que estos
puntos estan dispuestos en micromeridianos, que son
hologramas proyectivos de los macromeridianos o
meridianos corporales de los cuales ya se trat6 antes
(fig. 2).

Labase del funcionamiento delos microsistemas
estaprincipalmenteen lareflexoterapiay € mecanismo
de convergencia de las fibras nerviosas. La
reflexoterapia consiste en la estimulacion, cauteri-
zaciéon o anestesia de puntos lejanos a sitio de la
afeccion con la finalidad de bloguear un reflejo
patolégico o crear uno nuevo, que lo sustituya. El
fendmeno de convergencia neuronal consiste en la
recepci6n deinformacion, desde diferentes partes, por
una neurona (fig. 22), lo que se manifiesta principal-
mente en el nivel delaformaciénreticular del tronco
encefalico.
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Fig. 22. Convergencia neuronal.

La sistematizacion y utilizacion de los
microsistemas para tratamiento acupuntural se pro-
duce en el siglo xx. Cuando Paul Nogier comienzaa
practicar la auriculoterapia hasta esta fecha eran
utilizados algunos puntos de forma independiente,
aungue debe sefialarse, que antes se conocia la
representacion del individuo en el pie, pero no se habia
propuesto ninguna descripcién coherente que
permitierasu utilizacion enreflexoterapia.

El término microsi stema fue popul arizado por Ralph
Alan Dale quien plantea que en cualquier parte del
cuerpo puede haber un microsistemay que delosque
estan bien descritos, algunos se utilizan solo para
diagnéstico y otros con fines diagndsticos y
terapéuticos.

Con fines diagndsticos solamente se utilizan los
de: lengua, iris, pulso chino, puntos Moy puntos Shu,
aunque estos 2 ultimos también tienen valor tera-
péutico. Mientras que con ambos fines, diagndstico y
terapéutico se pueden utilizar los de oreja, mano, pie,
cara, Craneoy nariz.

En los microsistemas que pueden utilizarse con
fines terapéuticos se pueden aplicar cualquieradelas



técnicas ya descritas en la macroacupuntura, 0 sea,
agujas, presion digital, masgjes, calor, |aser y otros.

La metodologia de utilizacién de los
microsistemas es similar en todosy en sentido gen-
eral consiste en:

- Exploracion delasdiferenteszonasdel microsistema
en busca de puntos sensibles.

- Aplicacion del estimulo adecuado al tener en cuen-
talalateralidad.

Ventajas de |os microsistemas

Féciles de aprender por los hologramas.
Fécilesdeaplicar.

No requieren exposicion de grandes zonas.
Buenos resultados inmediatos.

Posibilidades de autoestimul acién y combinaciones.
Pocas complicaciones.

Desventajas

- Son &reas muy pequefias con |os puntos muy cerca-
nos, por lo que se requiere de gran precision y la
utilizacién de detectores de puntos.

Microsistema de la orga

Uno de los microsistemas més utilizados en la
actualidad es el de laorgay € tratamiento con este
microsistemase denominaauriculoterapia. Existen 2
cartografias fundamentales u hologramas de este
microsistema, €l chino (fig. 23) y € francés. Aunque
hay similitudesy diferencia entre estos, con ambos se
han tenido buenos resultados. E!l francés Paul Nogier
representaen €l pabellon delaorgjalacorrespondencia
con todas | as partes del cuerpo, que formaunafigura
similar a un feto humano en posicion invertida; de
forma tal que la cabeza corresponde a 16bulo, €l
tronco siguiendo el hélix, y los érganos toracicos y
abdominales se agrupan en la concha.

Fig. 23. Holograma chino del microsistema de la orgja.
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Microsistema de mano

La mano ha sido objeto de estudio desde tiempos
remotos, primero con fines quiromanticosy luego para
la aplicacién de la Medicina Tradicional. Al ser
estudiada en diferentes lugares, distintos investi-
gadores se plantean varios hologramas. El primero que
aparecio fue el basado en las lineas de la mano, €l
clésico chino, quereflgalainteraccion del hombre con
el macrocosmos, sitiiaal hombre en lainterseccién de
las 2 circunferenciasquerepresentanal cieloy latierra.
El microsistemade lamano tiene en laMedicina
Tradicional asiética un alto valor diagnéstico y
pronéstico. En la actualidad se describen varios
hologramas, entre los que se pueden destacar:

- Larepresentacion Shiatzu que se utiliza solo para
diagnéstico y hace una correspondencia
morfofuncional. En esta el pulgar representaal sis-
temanervioso, € indiceal digestivo, el del medioal
sistemacardiovascular, €l anular alavisiony el me-
fiique a los érganos genitales.

Fig. 24. Holograma de Yoo. Microacupuntura coreana.

- El sstemaHirataen e quelamano serelacionacon
el intestino grueso, intestino delgado, vejigaurina-
riay genitales.

- Larepresentacion americana de Fitzgerald (1917),
recuperada y completada por Dale en 1976, en la
cua serepresentatodo el organismo enlas2 manos
unidas y esto hace que sea més dificil de trabgjar
con este holograma.

El sistema chino moderno utiliza un total de 41
puntos, algunos de ellos en los meridianos que pasan
por lamanoy otros fuera de meridianos.

La representacion de las zonas reflejas de
Fitzgerald, se compone de 10 bandas longitudinales
gue se utilizan en laterapia por zonas reflgjas.

El sistema de microacupuntura coreana, que fue
introducido en América por Peter Eckman y
popularizado en Cubapor Alan Dale, utilizael [lamado
holograma de Tae Woo0 Yoo que representa a todo el
organismo en cada mano. En la pama se sitlan los
organos internos (fig. 24) y en el dorso el soma, de
formatal que la columnavertebral se encuentraen e

(Cara palmar)



dedo medio, correspondientes la articulacion
metacarpofaangica alaséptimavértebratoracica. En
€l dedo anular estarepresentado el miembro superior
del lado correspondiente y en el indice el del lado
contrario, mientras que los miembros inferiores se
representan en el mefiique, € desuladoy en el pulgar
el otro. El hecho de que todo el organismo esté
representado en una sola mano hace que sea mas facil
dememorizar y detrabgjar.

Nasopuntura Yy faciopuntura

Desde sus origenes, la Medicina Tradicional se ha
interesado por la cara como reflejo superficial del
funcionamiento de los 6rganos internos. La primera
representacion es la de SU WEN. Una segunda
cartografiamucho méas completa esta representadaen
el Lin Shuy & Da-Shen, lasque constituyen hologramas
clasicosy tienen valor nosol dgico diagnostico. Estos
2 microsistemas a menudo se consideran juntos, ya
gue entre ellos existe gran interrelacién y superpo-
siciones. Lanasopunturainteresa(inicamentealanariz
o nariz externa

Los chinos modernos han propuesto una
cartografiacon finesterapéuticos muy parecidaal Lin
Shu. Este esquema serepresentadesde lalineafrontal
deloscabellos, hastael labio superiory setrazan 31i-
neas verticales. En la media estan los érganos de la
MedicinaTradicional (pulmon, corazén, higado, bazo,
rifion y ademés cabeza, cuelloy génadas). Lalateral se
extiende por el extremo medial delascejas, pasapor €
bordelateral delanarizy en estaserepresentael SOMA
con puntosparael térax, mamas, cuello, dorso, miembro
superior y miembro inferior. En laintermedia, que se
trazaequidistante entrelas 2 anteriores, serepresentan
las visceras (intestino grueso, intestino delgado,
vesiculabiliar, estbmagoy vejiga).

La faciopuntura comprende 24 puntos represen-
tados en 7 zonas: nasal, frontal, ocular, pémulo, oido,
ord y mgjilla.

La acupuntura del rostro es efectiva en el
diagndstico, tratamiento y anestesia. Existe también
un sistema de diagnostico tradicional japonés, que
muestra correspondencia entre lineas especificas
aparecidasen el rostroy algunas afecciones. Espor lo
tanto necesario distinguir entre los rasgos congénitos
de lacaray los adquiridos, asi como si existe algun
cambio de pigmentacion.

Microsistema de pie

Este es un microsistema que tiene varias
representaciones hologréficas y que puede utilizarse
tanto para diagndéstico como para tratamiento.
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Craneopuntura

Se definen en general 14 zonas representadas en las
vistas laterales, anterior, posterior y superior. Estas
tienen utilidad anicamente terapéutica. Consisteen la
estimulacion de zonas del cuero cabelludoy seutiliza
enafeccionesdel SNC. Lasrepresentacionescerebrales
alas cuales corresponden las zonas de craneopuntura
son cruzadas.

Microsistema de lengua

El examen de lalengua puede hacerse por 2 vias. Por
unapartee andlisisgloba queestudialatextura, forma,
movilidad, color, asi como lanaturalezay el color del
revestimiento lingual y por otrael andlisistopografico
de las modificaciones que pueda presentar.

En la representacion topogréfica sobre € dorso
de lalengua se contemplan las 5 visceras y € triple-
recalentador, distribuidas segun las zonas gus-
tativas.

Dientes

En el nivel delasarcadas dentarias puede encontrarse
una representacion visceral y somética. Se ha
investigado que existe relacién entre las lesiones
dentarias (caries) y trastornos somaticos, que
desaparecen cuando setratan las primeras. Existe, por
gjemplo, segun los chinos relacién entre;

- 4incisivossuperioresy el corazén.
- 4incisivosinferioresy laesferagenital y anal.

Microsistema de 0jo

El examen ddl ojo seutilizapor laMedicinaTradiciona
confinesdiagnésticosy por otraparteen el Occidente
la iridologia (estudio del iris) ha alcanzado un gran
desarrollo.

En laMedicina Oriental hay correspondenciade
laspartesdel ojo conlosérganos. Asi, €l irisrepresenta
al higado, las comisuras a corazén, los parpados a
bazo, la conjuntivaa pulmoény lapupilaal rifién. En
este y otros esquemas que existen, por lo general 1os
trastornos delos 6rganos sereflejan por modificaciones
del color y aspecto de las distintas regiones.



La iridoscopia moderna se basa en una repre-
sentacion somatotopicay visceral precisaendl iris, de
formatal, que cada hemicuerpo esta representado en
el iris homolateral en los derechosy contralateral en
los zurdos y agrupados los 6rganos en sectores de 30
grados, seguin la esfera horaria. Aqui se estudian los
cambios de pigmentacion y estructurales por medio
de unalupaluminosa, monocular o binocular.

Otrosmétodosy técnicas
bioener géticas
Digitopuntura

La digitopuntura (digitopresién o acupuntura sin
agujas) esunatécnica, variantedelaacupuntura, que
como esta utilizaestimul os mecéanicos, pero difiereen
queen lugar de agujas emplealapresion conlos dedos.

Enladigitopunturatambién se aplican losmétodos
detratamiento de laacupuntura, tonificacion, sedacién
y armonizacion, que tienen las mismas indicaciones
sefialadasen el tratamiento tradicional, pero varian de
acuerdo con lamaniobrao formade presionar.

La tonificacién es (til para combatir la fatiga,
mantener el estado de alertay aumentar las secreciones
digestivas. Lamaniobraconsiste en percutir deforma
répida sobre € punto seleccionado. La percusion se
realiza con la punta del dedo medio (l11) que se
mantiene semiflexionado y losmovimientosserealizan
enlaarticulacion delamufieca(movimientosdeflexion-
extension delamano) (fig. 25). También serealizan
masajes superficiales sobre el punto en el sentido de
lasmanecillasdel relgj.

La sedacion o dispersion se usapara aiviar los
dolores y disminuir la excitacién nerviosa, la
contractura muscular y la hipertension arterial. La
maniobra se basa en presionar sobre el punto selec-
cionado hastaal canzar el umbral del dolor. Lapresion

serealizacon lapuntaoyemadel pulgar (dedo grueso
o primer dedo) (fig. 25). Los masajes son profundos,
con giros en contra del sentido de las manecillas del
reloj, hasta que el dolor desaparece; el dedo se
mantiene en € punto todo el tiempo, pero se hace
presién aintervalos de unos 20 s.

La armonizacion se puede emplear en todaslas
situaciones, porque regulariza la energia del punto
seglin la necesidad del organismo, o sea, que puede
disminuir o aumentar €l caudal deenergia. La maniobra
consiste en presionar y rotar hacia un lado y otro de
formarépida, sobreel punto seleccionado (movimiento
de destornillador). La presién se realiza con la punta
del dedo medio, sobre cuyafalange distal se apoyala
punta del dedo pulgar para lograr mayor estabilidad
en el movimiento (fig. 25). También se pueden redlizar
masajes sobre el punto, combinando las maniobrasde
tonificacién y sedacidn, ya expuestas.

En genera e tiempo empleado enlaestimulacién
esbreve (arededor de 1 min), que serepitevariasveces
con interval os de reposo (de 5 min aproximadamente),
en el transcurso de una sesion de tratamiento (de unos
30 min), que se realiza con mas frecuencia en las
afecciones agudas (diarias) que en las cronicas (en
dias alternos).

Termopuntura o moxibustién

En la termopuntura 0 moxibustion se emplea un
pequefio cono o cilindro (moxa), preparado general-
mente con hojas de artemisa (plantamedicina), que se
aplicaencendido paradar calor. Latermopunturapuede
ser completa, cuando se aplica directamente sobre la
piel y llega a provocar quemaduras e incompleta
cuando se colocalamoxaaciertadistanciade manera
gue solo sesientael calor y cuando siente que quema,
seretira. Serecomienda la utilizacion de esta técnica
en las enfermedades por frio.
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Fig. 25. Maniobras de la digitopuntura.



Lasventosas utilizan unacampanade aire o vaso
de vidrio que se adhiere alapiel por causa del vacio
gue se provoca dentro de estos, cuando se emplea
calor opresion deaire, y con esto selograun efecto de
succion. En las ventosas de calor se obtiene el vacio
mediante el fuego que se produce a encender un
algoddn impregnado de a cohol dentro de lacampana.
En las ventosas por presién de aire se logra el vacio
mediante el uso de una bomba de succion manua o
el éctrica. Las ventosas son empl eadas en reumatismo,
artralgias, contracturasy pardlisis musculares.

Masaje

El masgje es un método terapéutico manual o instru-
mental, que consiste en friccionar, amasar o percutir el
cuerpo o unaparte de este, esempleado principa mente
como excitante o resol utivo, o sea, quetienelavirtud
defavorecer lacuracion de un dafio olesion. Previo &
masaje debe lubricarse lazona, paraevitar dafio en la
piel del paciente y de la mano del terapeuta; pueden
utilizarse aceites esenciales (vol étiles) parafacilitar el
deslizamiento de los dedos sobre la piel, que resulta
asi la maniobra méas agradable y favorece la
penetracién en el organismo de com-puestos quimicos
gue contienen la esencia que gene-ralmente son de
origen vegetal.

Ademésdelos métodosyacitados, enlosultimos
afos la medicina occidental ha asimilado algunas
disciplinas holisticas, cuya practica ya era milenaria
enAsia, lo queresultaen sistemasintegrales de salud.
Entre estas técnicas se inscriben las de gimnasia
tradicional asidticay €l yoga.

Gimnasia tradicional asiatica
0 gimnasia energeética tradicional

Lagimnasiatradicional asiéticao gimnasiaenergética
tradicional secomponede 2 partesfun-damentales: la
gimnasiaestaticay lagimnasiacinética.

La gimnasia estatica contiene 3 aspectos
fundamental es que son:

1 Educacion postural: es la aplicacion de técnicas
de relgjaci 6n asociadas con algunas posturas que
facilitan un mejor flujo sanguineo y funcionamien-
to metabdlico, influyen sobre diversos 6rganos y
sistemaseincrementan lafuerzay resistencia. Se
utiliza en el tratamiento de algunas af ecciones.

Educacion delavoluntad: aqui se realizan gjerci-
Cios que persiguen lograr una adecuada relacion
entrelos procesosde excitacion-inhibicion del sis-

28

temanervioso, mediante el control del reposo men-
ta, laconcentraciony lageneracion de pensamien-
tos positivos, que producen un aumento en €l ren-
dimiento psiquico al estimular las funciones
corticales.

Control respiratorio: sebasaenlapréacticadedife-
rentes niveles de respiracion (abdominal, toracicas
baja, mediay alta) y diferentestipos (esponténea,
profunday con retencion), paralograr unarelgja
cion voluntaria de la respiracion, asi como una
adecuada coordinacion entre los pensamientos y
los movimientos respiratorios. Esto proporciona
un estado orgéanico ideal.

La gimnasia cinética comprende una serie de
gjercicios fisicos reflexoterapéuticos como son
automasajes, Do-In, movilizacién articular progresiva
del cuello, térax, abdomen y miembros que pueden ser
practicados por personas sanas y enfermos con
afecciones como hipertensién arterial, Glceras
gastroduodenales y otras.

Yoga

El yoga es unadisciplinaque propone unaconcepcion
holistica de lavida, incluye aspectos éticos, morales,
emocionales, cognoscitivos, fisicosy dietéticos para
tratar delograr el equilibrio psiquico, laregulacion de
lavoluntad y el desarrollo integral del individuo. De
acuerdo con sus métodos y objetivos especificos se
reconocen diferentes modalidades de yoga; como €l
Hatha-yoga, Kerma-yoga, Raj&yogay otros.

Las asanas o posturas del yoga pueden tener
efectos como la activacion del sistema osteomio-ar-
ticular, produccion de cambios hemodinamicos, de
oxigenacién y metabdlicos que generan mejorias
funcionalesy organicas. Estasposturas serealizanen
un estado de relgjacion y estiramiento muscular tales,
que facilitan alin més el flujo sanguineo.

Por Ultimo sedefine lameditaciényoga, comoun
estado especial de cognicién, emocion y conducta
humana, que se logra mediante la préctica voluntaria
deciertos procedimientos derelgacion, concentracion
y atencién. Tal estado parece estar vinculado a la
liberacion de neuromoduladores (endorfinas y
neurotransmisoresinhibidores[GABA]) que generan
unamodificacién general equilibrantey restauradora.

Electroacupuntura

En tiempos rel ativamente recientes se han desarrollado
nuevas técnicas relacionadas con la acupuntura. En-
tre las més conocidas esta la electroacupuntura, que



consiste en la aplicacion de estimulacién el éctrica de
los puntos acupunturales, mediante la utilizacion de
un equipo convencional que permite elegir el tipo de
ondas (pulso bifasico o cuadrado) y aplicar corriente
continua o pulsatil de frecuencia variable. La
intensi dad debe graduarse de acuerdo con latolerancia
de cada paciente. Esta técnica se ha utilizado
fundamentalmente para la anestesia quirargica anal-
gesia y el tratamiento de algunos cuadros
neurol 6gi cos.

L aserpuntura

Lalaserpuntura también haganado ciertapopularidad,
consiste en la aplicacién de laser blando (ligh ampli-
fication by stimulated emission of radiation) en
determinados puntos con fines profilécticos, de
rehabilitaciény analgésicos. Unainteresante cualidad
del laser esloinsensible de su aplicacion.

Terapia neural acupuntural

La terapia neural acupuntural consiste en la
aplicacién de anestésicos locales y analgésicos en
los puntos de acupuntura, |0 que proporciona la
posibilidad de diagndstico y tratamiento de diversas
afecciones. Este método ejerce efectos de regulacion
sobre érganos y visceras a actuar sobre sus nervios.

Homeopatia

La homeopatia también esta siendo muy utilizada,
consiste en administracién de medicamentos
preparados con |os agentes causal es de enfermedades
pero muy diluidos, su principio basico es lo similar
conlosimilar, quiere decir por jemplo quelaafeccion
por mordida de serpiente se cura con medicamento
preparado con veneno de serpiente.

Ademés de estos métodos pueden mencionarse
otrosde utilizacién no tan extendida, comolaaplicacion
de ultrasonido, diatermia, rayos ultravioletas, ondas
magnéticas (magnetoterapia), aplicacion defrio hasta
10 grados (crioterapia), utilizacién del color
(cromoterapia), la siembra o aplicacion de medica-
mentos en | os puntos de acupuntura (farmacopuntura),
la utilizacion de musica con fines terapéuticos
(musicoterapia), las esencias florales que se preparan
con flores especiales y se utilizan especialmente en
Psiquiatria.
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Teoriasmoder nas
del mecanismo deaccion
delaacupuntura

En la Medicina Tradiciona asidtica se considera el
estado de salud como un sistema de balance
energético, en el que las estructuras que componen €l
organismo se encuentran rel acionadas entre si por una
serie de vias 0 canales bioenergéticos |lamados
meridianos, por donde circula la energia, que
constituye el componente primario de todos los
procesos fisioldgicos y es imprescindible para
mantener la vida; mientras que el estado enfermedad
es € resultado de un deshalance energético causado
por un bloqueo o deficienciade laenergiaquecircula
por estos meridianos.

En general, los investigadores del tema de la
acupuntura aceptan la hipétesis de los meridianos
como unaviafuncional, aunque no existen evidencias
morfol égicas de estos. Sin embargo, se hademostrado
gue en los puntos acupunturales se encuentra una
mayor densidad de receptores sensoriales, esto indica
gue son sitios de hipersensibilidad. También se han
descrito placas neuromuscularesy ovillos vasculares,
asi como orificios microscopicos en las fascias.
Ademas, estos puntos presentan una caracteristica
fisica particular, al poseer una bgja impedanciaala
corriente eléctrica, y por consiguiente, una elevada
conductividad. Este hecho se ha relacionado con la
microcirculacion local, que et controladapor laparte
auténomadel sistemanervioso (simpético), por lo cud,
se considera que el sistema nervioso desempefia un
papel importante en los mecanismos de accion de la
acupuntura, si se tiene en cuenta que este sistema
organicotiene lafuncién deregular todos|osprocesos
fisiolégicosy que su actividad tieneun carécter reflgo.

L os mecanismos de accién de la acupuntura aln
no estan esclarecidos y en las investigaciones
realizadas con este obj etivo se han obtenido resultados
gue llaman laatencion, al demostrarse que laacupun-
turainfluye de alguna manera en las funciones delos
distintos sistemas organicos alterados por determi-
nadas afecciones. Numerosas investigaciones han
confirmado que a estimular puntos especificos del
cuerpo, aparecen determinados efectos en el organis-
mo, como los de sedacion, analgésico, psicoldgico,
homeostéatico, inmunodefensivo, antiinflamatorioy de
recuperacion motora.

Enlaactualidad existen diversasteorias quetratan
de explicar algunos aspectos particulares de los
mecani smos de acci6n de laacupuntura, entre las que
se destacan las teorias neuroldgicas y las humorales,



pero ademas se plantean otras como las bioel éctricas
(cuénticas y de campo magnético) del foton (en la
laserterapia), la psicogénica (de la hipnosis), la
embriolégica (reflexégena relacionada con los
dermatomos) y del mecanismo de defensa y
regeneraciontisular.

Entrelasteorias neuroldgicasllaman laatencién
aquellas que abordan € mecanismo de accion de la
acupunturaen lainhibicién del dolor.

La sensacién dolorosa se produce cuando un
tejido es lesionado y constituye un mecanismo de
proteccion del organismo. Aungue potencialmente
cualquier vianerviosa es unaviadolorosa, en general
seplantea, quelosimpulsosdelasensibilidad dolorosa
son conducidos por fibras aferentes del gadas (de tipo
mielinicas A delta procedentes de las regiones
somaticas y de tipo amielinicas C, de las regiones
viscerales) que tienen una velocidad de conduccion
lenta. Estasfibras nerviosas componen laviadol orosa
del haz espinotaldmico lateral, que tiene los cuerpos
de lal neurona en los ganglios espinales, de lall
neurona en los cuernos posteriores de la médula
espinal, delalll en el tAamoy los centros nerviosos
en el giro poscentral delacortezacerebral.

Segln lateoria neurofisiol6gica de la“ puerta de
control” o dela* puertacerrada’ (de Melzack y Wall,
1965) cuando se produce un estimulo que provoca
unasensibilidad dol orosa, susimpul sos nerviosos son
conducidos por estas fibras sin interrupcion, por eso
sedicequela“puertafuncional del dolor estaabierta’;
pero si ante esta situacién se procede a estimular
determinados puntos acupunturales, se produce una
sensibilidad tactil cuyos impulsos nerviosos son
conducidos por fibras aferentes méas gruesas (tipo
mielinicas alfa, beta y gamma), que tienen una
velocidad de conduccién més rdpida 'y provocan un
bloqueo en latransmisién del impulso doloroso en el
nivel delassinapsisdelall neuronaqueselocalizaen
los cuernos posteriores delamédulaespina (sustancia
gelatinosa), por eso se dice que la “puerta funcional
del dolor se cierra’. Otros autores plantean que este
mismo mecanismo ocurreen €l nivel del tdlamo (teoria
delall puertafuncional) o envariosnivelesdd sistema
nervioso (teoria de las puertas multiples).

L asteorias humorales estan intimamente relacio-
nadas con las neurolégicas y estan basadas en la
liberaci 6n de sustancias quimicas o neurotransmisores
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en algunas regiones del sistema nervioso central, a
estimular determinados puntos acupunturales. Entre
estas sustancias estén las encefalinasy las endorfinas
guetienen un efecto similar al delamorfina.
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