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Las diversas energías y
humores orgánicos



Capítulo I. Las diversas energías y humores orgánicos.

Es preciso, con vistas a una mejor comprensión de la etiología y la
patogenia clásicas de la M.T.Ch. efectuar un repaso y ampliar los
conceptos básicos de energía (Qi), sangre (Xue) y líquidos orgánicos
(Yinye), que expusimos en el Tomo I de Fundamentos de
Bioenergética.

El Qi, el Xue y los Yinye son la base sustancial del organismo,
siendo el sistema Zang-Fu (órgano-viscera) y el sistema energético
(King Luo) su base estructural.

Sobre las diferentes denominaciones en la energía.

En este apartado, como en otros en donde pueden existir diferentes
criterios, seguimos los términos aplicados por el Dr. Van N'Ghi y la
escuela francesa moderna que representan, en esencia, el primer
estudio científico comparado de la Medicina Tradicional China.

Dado que la escritura ideográfica (que expresa diferentes ideas
en relación con distintos contextos) es esencialmente relativa, como
su propio origen; que en China existían cientos de dialectos antes
de la estructuración lingüística de Mao; que los tratados más impor-
tantes de Acupuntura fueron escritos hace 2.000 años, es lógico que
existan diferentes criterios interpretativos, aun en la propia China.

En nuestro afán de enseñar la Acupuntura bajo un aspecto metó-
dico, racional y lógico, hemos seguido, en caso de duda, a la escue-
la occidental en cuanto a terminología comparada se refiere. Por
ello proponemos los siguientes términos que son los que utilizare-
mos en el conjunto de la obra.

LAS 14 ENERGÍAS BÁSICAS (T'cfii, Tian, Tinh, Thin,
Jing, Qi, Sben, Zhong, Yuan, Rong, Tong, Zheng,
Wei y Xie)

Io) T'CHI-Lo energía

El Tchi es la denominación general de energía sin diferenciar sus
características u orígenes. Es la energía que impregna todo el
Universo, sus entes y manifestaciones. Vendría a ser el principio Yang
del Too Universal cuyo Yin sería la materia. Dentro del contexto filosó-
fico taoista, fundamentado en la dualidad opuesta, complementaria e
integradora, el Tchi formaría la parte dinámica o manifiesta del UNO
siendo el Yin la parte latente, la no manifestación. Ambos componen
el DOS de Lao T'se o la bipolarización de la Singularidad Inicial. Son
el ánodo-cátodo, positivo-negativo, etc., que permite la existencia del
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TRES o mutación como origen de la vida. La vida es una constante y
permanente mutación de Yang a Yin (inspiración-espiración, sístole-
diástole, simpático-parasimpático, etc.).

Debido a la dificultad que supone para los occidentales, sobre
todo los que introdujeron la Acupuntura en occidente a principios
de siglo, comprender estos conceptos y a que desde la propia fuen-
te china se le quiso dar un carácter menos esotérico a su medicina,
se ha impuesto el término Qi en sustitución del verdadero vocablo
T'chi ya que el Qi es una energía, como luego veremos, producida
por los órganos internos y ello está más de acuerdo con los postu-
lados occidentales que la comparan con la energía producida en los
procesos metabólico-celulares.

2°) TIAN - La energía del cielo

El Tian se puede considerar una parte del T'Chi (Energía Universal)
propio del entorno medioambiental de los seres vivos. En el Tian se
amalgaman o confluyen con el T'chi diversos componentes energé-
ticos y compuestos químicos que conforman lo que en medicina
china se llama el componente Yang de la energía Rong.

3°, 4o y 5o) TINH, THIN y JING

Para entender los términos TINH, THIN y JING es preciso hacer
una introducción que nos permita comprender y aplicar dichos tér-
minos de una manera adecuada.

Con frecuencia se aplican indiscriminadamente y ello origina
graves confusiones en la comprensión de los principios bioenergé-
ticos. A través de un análisis elemental comparado con la fisiología
occidental hemos estructurado una terminología que consideramos
apropiada para nuestros fines docentes y en consonancia con el ver-
dadero significado original.

Tinh, Thin y Jing son los tres componentes derivados de la acción
biotransformadora (Qihua) de la raíz Yin de la viscera. Con respec-
to al órgano serían Qi, Thin y Jing, ya que en el órgano su quintae-
sencia es el Qi.

En todo proceso de combustión lenta o tranformación química se
originan tres sustancias básicas:

Io- Una liberación de energía. 2o- Un componente gaseoso ener-
gético-material. 3o- Un residuo material.

El Tinh se correspondería con el primero. Sería el componente
con menor sustrato material y por tanto utilizable (energía libre) a
través de la red energética humana (Meridianos de Acupuntura),
permitiendo los intercambios y la movilización por las correspon-
dientes rutas electromagnéticas del organismo. Sería el componen-
te Yang (+).

Un segundo compuesto semimaterializado o semienergético
("vapor") que origina una sustancia fácilmente materializable y
por tanto utilizable tanto por el sistema energético en el
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momento de su liberación como a través de las diversas rutas
metabólicas del organismo, en el momento de su condensación
o transformación, se trata del Thin. Es un compuesto mixto, esto
es, energía con abundante sustrato material, materia muy ener-
gética que sería fácilmente transformable en energía libre. Este
Thin será Tinh o Jing en función de las necesidades. Es decir se
fabrica una energía (Tinh), una materia (Jing) o una reserva
(Thin) que se tranforman en Tinh o Jing dependiendo de la acti-
vidad biológica puntual.

Un tercer compuesto materializado que origina sustratos
físicos a partir del agua como primer residuo que produce
sedimentos cada vez más densos hasta llegar a la última
esencia física específica para ese órgano o viscera que se
denomina Jing.

Cualquiera de ellos a su vez manifiesta diversos grados de Yang
(energía) o Yin (materia) que toman diversas denominaciones. Por 7
ejemplo en el Pulmón dentro del Tinh (en este caso Qi por ser órga-
no) se forman varios tipos de energía. Una muy expansiva (poco
sustrato material) que se llama Tong o Qing que circula conjunta-
mente con la sangre (fuego vital de la sangre, también energía pura
por su gran poder energético). Otra que se llama Qi Fei menos
expansiva (más sustrato material) que circulara por los M.
Distintos, para ir a M.C. (gasto corriente) y a R-Yang (cuenta de
ahorro). Otra denominada Rong (poco expansiva, con gran sustrato
material) que circula por las vias Jing Mai o Meridianos de
Acupuntura.

El Thin de P. o vapor que se expele al exterior tiene diversos gra-
dos de concentración, de acuerdo a las diversas cohesiones molecu-
lares de los gases que expulsamos.

El Jing de P. formará humores que tomarán diversos nombres
según su densidad. El primero será el agua pulmonar Shui Fei,
pasando a los Yin Fei o fluidos claros pulmonares, los Ye Fei fluidos
nasales y por último al verdadero Jing o sustrato material final que
sería el surfactante pulmonar.

El Tinh es la energía que genera el Jing. El Tinh es Yang (ener-
gía) y el Jing es Yin (materia). Siendo el Thin un compuesto
mixto de energía y materia o escalón intermedio entre una y otra
y que se puede manifestar como energía o como materia en un
momento determinado de acuerdo a las necesidades biológicas.
Por tanto podríamos definir el Thin o el Tinh como las energías
capaces de inducir o provocar todas las reacciones bioquímicas y
enzimáticas que generen las esencias de los órganos y las visce-
ras. Existiría un Tinh de H. capaz de elaborar el Jing de H. (bilis),
un Tinh de P. capaz de elaborar el Jing de P. (surfactante pulmo-
nar), un Tinh de E. capaz de elaborar el Jing de E. (secreciones
gástricas), un Tinh de BP. capaz de elaborar el Jing de BP (insu-
lina, jugos pancreáticos, etc.), un Tinh de R. capaz de elaborar el
Jing de R. (semen), etc.
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Para que estas esencias se formen de una manera equilibrada,
tanto cuantitativa como cualitativamente y se correspondan con
una interrelación, es preciso que colaboren en su formación cuatro
energías diferentes:

Io - La energía propia o Rong que circula por su meridiano.
2o - La energía aportada por su acoplado, a través de su raíz Yang).
3o - La energía asistencial (ciclo Sheng), a través de su raíz Yang.
4o - La energía de control (ciclo Ke) a través de su raíz Yang.

Estas energías se denominan energías fuente. Por ejemplo el Tinh
de H. estaría compuesto por:

Io - La energía fuente hepática (meridiano principal de H.) (Rong).
2° - La energía fuente vesicular (raíz Yang de VB.) (Tinh).
3o - La energía fuente renal (raíz Yang de R.) (Qi).
4o - La energía fuente pulmonar (raíz Yang de P.) (Qi).

Por expresarlo haciendo un símil con la bioquímica moderna:
El Jing serían los elementos químicos básicos productores de la vida

(C, H., O., N., P...) que por si mismos no producen energía pero for-
man parte de las moléculas básicas productoras de la misma.

El Thin serían las moléculas almacenadoras de energía con su
enlace fosfato. Hablamos del ATP, NADP, etc. Si se rompe el enlace
fosfato se libera energía.

El Tinh es la energía liberada por la ruptura del enlace fosfato,
son electrones en movimiento, una energía electromagnética que
recorrerá el organismo por las vías de menor resistencia que coinci-
den con el Jing Mai.

6o) QI - La energía de la forma

En M.T.Ch. podemos hablar de Qi de una manera global, por ejem-
plo cuando citamos una insuficiencia de Qi o síndrome Qixu, o
podemos hacerlo de una forma parcial, por ejemplo vacío del Qi de
BP. (Piqixu) y no tiene por que existir contradicción en esos térmi-
nos siempre y cuando estén suficientemente aclarados.
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El Qi, es una energía elaborada a nivel de los órganos Yin (Zang)
(por ello algunos autores la llaman Zang qi), resultante del Thin y
Qi, energías que confluyen en la raíz Yin de cada uno de los órga-
nos más los influjos correspondientes del medio exógeno que tie-
nen acción de tropismo sobre dicho órgano.

Por ejemplo, el Qi de H. sería igual al Tinh de H. más la energía
viento, la energía primavera, la energía del sabor ácido-agrio, la
energía del color verde, la energía de la nota musical Do, la energía
del olor rancio, etc. Es decir, las energías de relación interna con-
juntamente con las de relación externa.

Es esta energía última, considerando al ser humano como un ente
meramente vegetativo, la que se almacena en el Mingmen, Riñon
Yang o acumulador humano (cápsulas suprarrenales), con el fin pri-
mordial de biotransformar la sangre, esto es, extraer de ese magma
nutricio el agua madre o Shénshui (líquido intersticial), fuente de
nutrición del microcosmos celular (relación C.-R. a través de la arte-
ria renal) (Ver semiología de R.).

Por ello al Qi se le denomina energía de la forma. Es la energía
capaz de interrelacionarse con la materia a través del único vínculo
posible que es el agua.

Es a través del agua, como elemento químico capaz de servir de
medio de transporte o disolvente biológico, como se producen las
biotransformaciones precisas para la nutrición celular. De acuerdo
con el Qi específico de cada órgano la reacción o biotransformación
(Qi Hua) determinará un concreto efecto electro-químico. Por ello la
M.T.Ch. dice que el Qi de BP. se extiende a la "carne", o el Qi de P. a
la piel y el pelo, etc.

Dada su característica de energía que origina la materia, es la
energía tangible o aparente y por ello el término Qi ha quedado
como sinónimo de energía en general, agregándose como sufijo al
resto de los diferentes tipos de energías, como por ejemplo Weiqi,
Zhongqi, etc.

El uso de este vocablo ha quedado, pues, establecido y así se
transmite a través de todos los textos y tratados de M.T.Ch. Ello ha
dado lugar a que se produzcan enormes contradicciones entre los
diversos autores y que en la propia China tengan dificultades a la
hora de hablar del Qi como elemento diferenciado o como concepto
de unidad. Esta dicotomía existirá hasta que no se tenga en cuenta
el verdadero sentido del término Qi.

No obstante en nuestros textos mantenemos el término Qi como
sufijo, aunque hagamos desde aquí esta advertencia. El sufijo a
aplicar sería el de T'chi como sinónimo de energía origen o prime-
ra energía proveniente del UNO.

Tanto el Tinh (Quintaesencia energética de los Fu) como el Qi
(Quintaesencia energética de los Zhang) cumplen tres funciones
básicas:

A) Aportar energía específica (Feed-back) a su acoplado, Tinh y Thin
de viscera a órgano y Qi de órgano a viscera (dinero en efectivo).
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B) Aportar energía a M.C. a través de los Meridianos Distintos
para cubrir las necesidades inmediatas (cuenta corriente) que
exige la interdependencia (por ello el ciclo de asistencia y control
es coordinado por el pericardio).
C) Enviar la energía sobrante a través de los vasos reguladores,
sobre todo Du (mar del Tinh) o Ren (mar del Qi), al R-Yang para
su acumulación (cuenta de ahorro).

7o) SHEN - La energía psíquica

Es la energía resultante de la combinación del Jingshen (persona-
lidad esencial), unión de Zhong con el conjunto de todos los Qi
más el Qi específico de cada órgano (Ver psicosomática vitalista
en fisiopatología del C. y en factores patógeno endógenos en
Lección 2a cap.II) .

1 - Esta triada: Tinh, Qi y Shen, conforma lo que el taoismo denomina la
esencia (El Tinh genera el Jing), la forma (Qi) y el espíritu (Shen).

8o) ZHONG - Energía ancestral

El ideograma Zhong hace referencia al concepto clásico de "culto al
ancestro", típico de la cultura china ritualizado como vínculo de
unión de la familia. Indica el papel o lugar específico (destino) del
ser en el universo.

Es la resultante de la unión de dos energías diferentes y comple-
mentarias, la energía Yang del espermatozoide (más dinámica) y la
Yin del óvulo (con más potencial de crecimiento), marcará las pau-
tas del desarrollo y sus características esenciales, primarias o prin-
cipios inmutables (código genético).

Es la energía fundamental del organismo por cuanto mientras exis-
ta, hay vida. La muerte biológica implica el agotamiento del Zhong.
Esta energía marca el nivel de vitalidad intrínseca de cada individuo.

Algunos autores aplican el término Zhongqi como energía
nutricia o energía que se forma en P. por los aportes telúricos (ali-
mentos) y los cósmicos (aire). Nosotros discrepamos de esta
denominación porque Zhong es la energía primaria previa al naci-
miento (cielo anterior) y no la energía primaria después del naci-
miento (cielo posterior) y que circula por la vías Jingmai y los
vasos sanguíneos.

9°j YUAN - Energía original o soplo de vida

Es la energía Yin del cielo anterior, siendo la Yang el Zhong. El Tao
primario está compuesto por la energía del ancestro (Yang) más el
soplo de vida de la creación (Yin), hálito de vida o impulso original
proveniente del UNO (Principio Creador) y anterior al propio hom-
bre. Es el soplo original responsable de la Gran Mutación de mate-
ria inerte a materia viva.
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10°) RONG - Energía nutricia

Es la energía primera del cielo posterior. Es elaborada después del
nacimiento por la combinación de dos energías diferentes, la Yin
(telúrica) obtenida de los alimentos [(Gu Qi o Shui Gu) según se
haga referencia a la parte energética (Qi) o acuosa (Shui) del ali-
mento (Gu)], y la Yang (cósmica) obtenida de la respiración (Tian
Qi) que se traduce por Qi (energía) y Tian (cielo). También se puede
llamar Da Qi traducida por Da (gran) Qi (energía).

Es la energía que circula por las vías Jingmai, o Meridianos
Principales de Acupuntura.

I / °) TONG - Energía torácica o energía vital

Es una energía elaborada en el P. que no se integra en el circuito
energético (Rong), ni se condensa en mucus (Jing de R). Es una ener-
gía con menos densidad que la Rong (menor sustrato material), que , ,
se concentra en el Dan Zhong (mitad de pecho) o centro torácico o
Maestro de Corazón (pericardio) para estimular el ritmo cardiaco e
impulsar la sangre de una manera controlada (acción reguladora del
MC); así mismo, esta energía es la responsable del tono de voz (la
voz como manifestación del pericardio o del Mental de MC).

Por ser una energía que circula por las vías Xue Mai (vasos san-
guíneos) a diferencia de la Rong que circula por Jing Mai (vasos
energéticos), la llamamos energía vital.

Por el hecho de acumularse en el tórax, regir el mediastino y dar
tono a la voz se denomina energía torácica.

Por el hecho de ser el componente energético de la sangre, algu-
nos autores la denominan Qingqi o energía (Qi) pura (Qing).

El Tong o Qing es una de las tres energías tesoro, de ahí su impor-
tancia en M.T.Ch., siendo las otras dos el Zhong y el Shen.

12°) ZHENG - Energía esencial

En esencia soplo ortodoxo en oposición al soplo perverso (Xie). De
este principio se deduce su origen. Dado que los factores patógenos
(Xie) son múltiples, de acuerdo con lo expuesto en las Sanyi (causas
patógenas) y que cada uno de ellos afecta a diversas estructuras
energo-físicas (meridianos y órganos), la energía precisa para man-
tener al factor Xie en los límites de no agresión, tiene que participar
del conjunto de todas las energías elaboradas por el organismo,
tanto las del cielo anterior como posterior.

Si analizamos la estructura energética humana observamos que
existen dos grandes centros de reunión de energías: el Xinbao o MC.
y el Mingmen o Riñon-Yang. El primero como cuenta corriente de
gasto continuo, el segundo como cuenta de ahorro o reserva ener-
gética que permite la economía aún en casos imprevistos. Algo
parecido a los músculos y el hígado.

El Mingmen se convierte, pues, en el acumulador de la energí-
as elaboradas antes (Jing innato) y después (Jing adquirido) de
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nacer. Teóricamente el Mingmen (cápsula suprarrenal) u origen
de las médulas tiene tres compartimentos físicos resultantes de
las biotransformaciones energéticas (Qi Hua), especie de alqui-
mia interior capaz de concretizar la energía en sustancias que
luego sean capaces de degradarse liberando, a su vez, energía
biológica.

Existiría (un núcleo) donde se almacenarían "los soplos origina-
les (Yuan) y ancestrales (Zong)" (médula suprarrenal). Una capa
intermedia donde se almacenarían las energías elaboradas por las
visceras (Tinh) y por los órganos (Qi). Una corteza externa donde se
almacenaría la energía defensiva, tanto Yang (E., ID., IG., V. y VB),
como Yin (BP, R. e H.).

Todas estas energías son precisas para mantener la homeostasia
[la vanguardia (Wei), la retaguardia (Tinh y Qi) y la reserva
(Zhong)]. Por ello parten unidas a través de un tronco común (gran
conducto o vaso estratégico), que se denomina Tchongmai y que se
va a exteriorizar en el periné, en el punto 1 RM (Huiyin) y en el 4
DM (Mingmen) para dar origen a los ocho vasos reguladores que
son, a su vez, los que coordinan y regulan todas las vías energéticas
principales (Jingmai) y colaterales (Kingluo).

El Zheng, por tanto, es la energía verdadera y responsable del
cumplimiento de los "Tres Mandantes": Superviviencia, Procreación
y Discernimiento.

El Zheng o la energía verdadera es la responsable de las tres fun-
ciones básicas de la economía humana, son premisas necesarias
para el desarrollo de una vida armónica.

A) La función térmica. Permite mantener niveles de homeostasia
química (Ph. estable), homeostasia física (isotermía) y energética
(equilibrio Yang-Yin).
B) La función nutricia. Permite mantener la actividad del sistema
Zang-Fu y por tanto del Qi, los Yinye y el Xue.
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C) La función defensiva. Permite la homeostasia con el medio
geocósmico (externo o Yang) y el emocional (interno o Yin).

Vemos que en estas tres funciones exiten antagonismos Yang-Yin,
por ello cada una de ellas está regida por uno de los "seis mares",
vasos reguladores (Qi fing Mai) de la siguiente forma:

Térmica Yang (Yangqiaomai). Vaso (Mai) que lleva el calor (Yang)
de la cabeza a los talones (Qiao) y por el cual circula energía
Zheng de retorno.
Térmica Yin (Yinqiaomai). Vaso (Mai) que lleva el frío (Yin) de los
talones (Qiao) a la cabeza y por el cual circula Zhen de ascenso.
Nutricia Yang (Du Mai). Vaso (Mai) de gobernación (Du) o mar
de los Meridianos Yang. Sube la energía Tinh + Zhong del coxis a
la cabeza para regular y coordinar todo el sistema Fu.
Nutricia Yin (Ren Mai). Vaso (Mai) de concepción (Ren) o mar de
los Meridianos Yin. Sube la energía Jingshen (Qi + Zhong) del , ~
periné a cabeza para regular y coordinar el sistema Zang.
Defensiva Yang (Yangweimai). Vaso (Mai) defensivo (Wei), exter-
no (Yang). Baja la energía Zhong + Wei Yang de la cabeza al riñon
para regular y coordinar todo el sistema de Meridianos
Tendinomusculares (M.T.M.).
Defensiva Yin (Yinweimai). Vaso (Mai), defensivo (Wei), interno
(Yin). Sube la energía Zhong + Weiyin de Riñon a cabeza para regu-
lar y coordinar todo el sistema de Meridianos Distintos (M.D.).

El Tchongmai como océano u origen de los seis mares y Daimai
como vaso de la cintura que equilibra lo alto y lo bajo a partir del
ecuador energético (linea umbilical), completan los denominados
ocho meridianos reguladores que son en realidad el sustrato de
todo el sistema y que en síntesis parten todos del R-Yang o
Mingmen (origen del Chongmai).

13°) WEI - La energía defensiva

Es una energía ligera, muy elaborada y en la cual interviene todo
el TR.Medio e Inferior (E., BR, ID., IG., R., V, VB. e H.). Son
esencias energéticas cada vez con menos componente Yin
(sustrato material) hasta alcanzar tal grado de pureza que se
liberan del organismo hacia el exterior, provocando el halo
radiante o barrera energética humana en confrontación con el
Liuqi' o factor cósmico.

Esta energía se acumula, al igual que el resto de las energías, en
el almacén energético humano (Mingmen) (ver proceso de forma-
ción del Wei) y desde ahí va a distribuirse a través de Yangwei (mar
de los M.T.M.) al exterior y mediante el Yinwei (mar de los M.D.) al
interior.

1 Deberiamos llamarla Liu T'chi de acuerdo a lo anteriormente explicado, sin embar-
go, continuaremos con la denominación usual para evitar confusiones.
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Por el Yangwei circula Zhong más Wei Yang (E., ID., IG., V. y VB.),
para regular (dar o quitar) a los M.T.M., confiriéndoles las caracte-
rísticas de humedad (E.), calor (ID.), sequedad (IG.), V. (frío) y vien-
to (VB.) necesarios para mantener la homeostasia externa (Barrera
externa).

Por el Yinzvei circulará Zhong más Wei Yin (BP, R. e H.) para
regular (dar o quitar) a los M.D., proporcionando la energía nece-
saria para realizar la homeostasia interna (Barrera interna).

Por ello la energía Wei es predominante durante el día en los
meridianos Yang (Tendinomusculares o externos), periodo de acti-
vidad en relación con el exterior. Siendo predominante durante la
noche en los meridianos Yin (Distintos o internos), periodo de
actividad en relación con el interior. Si observamos el proceso de
formación del Wei veremos que en realidad el Wei auténtico se
forma en H. y VB. como última fase en el "refinado de los alimen-

14 tos" y en la obtención del "éter energético" dada su capacidad de
expansión.

Por ello el Ling Shu, cap. 76, dice que el Wei emerge, al despertar,
en los ojos para conectarse con los planos Yang en donde comienza
su labor de desenso. Los ojos están bajo el dominio del H. a través
de una importante rama que sube la energía hacia ellos desde el
propio órgano. Los párpados la acumulan, ya que su elaboración es
esencialmente nocturna (de ahí que el H. y VB. sean los órganos del
sueño - horario madera de 23 a 3 h.) y luego la envía hacia el 20 DM
(Baihui), cien reuniones o punto nudo de todos los meridianos, pla-
nos y colaterales.

Por ello la energía Wei está compuesta por la energía del H. VB.
y las energías que le aporta el Yangwei o Yinzvei. La primera sería
solamente función cuantitativa o de choque ante el dinamismo exó-
geno o viento y las otras serían las que confieren las características
cualitativas (frío-calor-humedad-sequedad) al Wei.

El grado de luz activa dos grandes vasos reguladores como son el
Yangqiaomai (mar de la luz o el calor) y el Yinqiaomai (mar de la
sombra o el frío), por ello el comienzo de la luz diurna activa el
Yangqiaomai que sube el Zheng a la cabeza para provocar actividad
o vigilia. La falta de luz activa el Yinqiaomai que baja la energía de
la cabeza al riñon ("vuelve el Yang a su fuente")2.

Para ampliar estos principios ver el capítulo de Vasos
Reguladores en el Tomo III.

14°) XIE - La energía patógena

La energía perversa o "factor de morbosidad" se origina debido a la
acción excesiva o escasa de las diversas causas que pueden poten-

2 Bajo este punto de vista, tanto el Yangqiao como el Yinquiao tendrían sentido circu-
latorio ascendente o descendente, dependiendo si es de día o de noche. Esto es, duran-
te el día el Yanquiao sería ascendente y por la noche descendente, al contrario del
Yinquiao que por el día sería descendente y por la noche ascendente.
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ciar el funcionamiento armónico de la energía humana desarrolla-
do en el capítulo de etiopatogenia con el título de las tres causas
patógenas (San Yin).

La enfermedad se desencadena por un conflicto entre el Zheng o
energía verdadera y el Xie o factor patógeno, ello origina los síndro-
mes de vacio y plenitud su evolución y mutación, según desarrolla-
mos en patología dentro del capítulo de las causas de enfermedad.

LOS 6 HUMORES FUNDAMENTALES (Shénshui-Y'm-
Ye-Jing-Su¡gu-Xue)

Los líquidos orgánicos se pueden clasificar según la M.T.Ch. en
dos grandes grupos. Los fisiológicos y los patológicos. Sobre los
segundos haremos referencia al hablar de las flemas (Tan), las
mucosidades (Tanyin) y el edema (Tanshui). (Lección 2 - Capítulo II.
Lección 3a).

Sobre los primeros es preciso desarollar una hipótesis de partida
que permita encuadrar estos conceptos de una manera ordenada a
fin de comprender el significado de los diferentes términos emple-
ados habitualmente en los libros de texto.

Desarrollaremos dicha hipótesis sobre el principio general de que todos
los humores orgánicos tienen un origen común, el Shénshui (agua de
riñon) y que el resto son sucesivas transformaciones que se realizan bajo
la influencia de las diversas energías de los órganos y de las visceras.

Lógicamente con esta hipótesis sólo pretendemos elaborar una
estructura docente que permita comprender de una manera racio-
nal y global la interdependencia de todas las estructuras energo-
químico-físicas desde el Qi al Xue.

Partimos de la hipótesis de que en el riñon se produce el gran
Qihua, gran transformación capaz de extraer de la sangre las sus-
tancias nocivas (que se expulsarán a través de la orina) y el humor
primario o agua madre que se distribuye a toda la economía celular
a partir del mismo (concepto oriental de diálisis).

Esta acción de separación (doble osmosis) a nivel glomerular
exige un gasto importante de energía que es obtenida directamente
de R-Yang (primera acción del Zheng o función de supervivencia).

El líquido madre o Shén (riñon) Shui (agua), sería el agua pura o
agua energética (con cargas iónicas), como elemento nutriente de la
célula (capaz de adherirse a la pared plástica) y único compuesto
químico capaz de permitir los intercambios intra-extracelulares (ver
fisiopatología del R.). Lección 4a - Capítulo IV.

La acción química de las diversas células arroja, al líquido extra-
celular, compuestos obtenidos de su acción metabólicas, formándose
diversas combinaciones humorales que tienen como componente
esencial el agua, al ser su vehículo de transporte y solvente. Bajo la
acción específica de cada una de las diferentes actividades celulares
de cada órgano se forman unos determinados humores acuosos o

Shénzuo (orina)

Shénshui
(líquido

intersticial o
agua madre)
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poco densos que se denominan Yin o fin y que la M.T.Ch. relaciona
con cada uno de los cinco órganos.

El Yin o Jin de H. son las lágrimas.
El Yin o Jin de C. es el sudor.
El Yin o Jin de BP. es la saliva.
El Yin o Jin de P. es el líquido claro nasal.
El Yin o Jin de R. son los humores preseminales y el exudado vaginal.

El Riñon obtiene bajo acción de su Tinh (Qi) especifico una serie
de humores de mayor densidad o más biotransformados que dan
origen al líquido sinovial, al líquido cefalorraquídeo, secreción
vaginal, etc., a estos humores se les denomina líquidos Ye.

Así mismo cada uno de los cinco órganos es capaz de elaborar a
través del Tinh de cada viscera u órgano unos humores específicos
que son su esencia (Jing) y así aparecen:

. El Jing de H. es la bilis.
El Jing de C. es el plasma.
El Jing de MC. es la linfa.
El Jing de BP. es la insulina y los jugos espleno pancreáticos.
El Jing de P. es el mucus (Surfactante Pulmonar).
El Jing de R. es el semen.
El Jing de las visceras produce las diversas secreciones que ela-
boran las paredes internas de las mismas.

De la quinta esencia del riñon se produce, como último escalón
en este proceso, la médula ósea (Sui Gu) que aporta los elementos
formes a la sangre.

La unión de los Yin, de los Ye, de los Jing, de las médulas (Sui Gu)
y del agua madre (Shénshui) forman el "magma nutricio" o base físi-
co-psíquica de nuestra economía que es la sangre (Xue).

El lugar de reunión es el C. y el lugar de separación es el R., órga-
nos que conformarán el eje básico de la economía. El fuego de C. en
representación del Yang supremo o luz y el agua de R. en represen-
tación del Yin máximo o agua. Los dos componentes básicos para
que exista vida orgánica.

A partir de este esquema se desprenden todas las funciones y
actividades de los Yin-Ye, los Jing y del Xue, aunque abundemos, a
continuación en algunas particularidades dignas de mención que
nos pueden aportar datos de valor semiológico y diagnóstico.

Los Yinye y los Jing tienen como misión fundamental humedecer
(Zz Run), transportar nutrientes (Ru Yang), fluidificar la sangre (Jua
Li Xue) y mantener el equilibrio frío-calor (He Tiao Han Re), por ello
su insuficiencia puede acarrear signos de sequedad (descamación,
estreñimiento, sequedad de mucosas, etc.); patologías degenerati-
vas por falta de aportes (osteoporosis, anemia, etc.); estasis de san-
gre por excesiva condensación o alteraciones circulatorias; deshi-
dratación, hipersudoración, desarreglos térmicos, etc.

El Xue tiene como misión fundamental epicentrar toda la econo-
mía psico-física a través de las funciones de nutrición (aportes),
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hidratación y soporte del Shen. Por ello cuando se altera su consti-
tución tanto en calidad como cantidad se provocan múltiples alte-
raciones físicas y perturbaciones mentales.

Vemos como el Xue es la resultante final de un largo proceso que
comenzó en el T'Chi o Qi primero. Esto es la verdadera esencia de
la M.T.Ch. y origen del Tao Vital representado por el binomio Qi-
Xue, entes que se interfieren y se relacionan íntimamente. El Qi es
el comandante del Xue (lo guía, lo impulsa) el Xue es la madre de
Qi (lo genera, al nutrir las estructuras que permiten su elaboración).



Los interacciones
energo-humorales

(aproximación a la fisiopatología occidental!
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Para mejor compresión de lo anteriormente expuesto proponemos
un desarrollo teórico que nos permita dar una repuesta adecuada a
las interrelaciones energo-fisiológicas que se producen en el
organismo.

- Todo órgano, ya sea Zhang (órgano tesoro) o Fu (órgano taller o
viscera) tiene dos funciones perfectamente diferenciadas, una Yin
de recepción y transformación (Qi Hua) y otra de transporte y
comunicación (relaciones endógenas, de movimiento y de alma-
cenamiento). La Yin como vía aferente (recibe), la Yang como vía
eferente (envía).
- La energía última que elabora el Fu es la Tinh, la energía que ela-
bora el Zhang es el Qi, aunque el Zhang aun puede elaborar el
Shen.
- Todo lo que se produce a nivel orgánico-visceral es preciso para
mantener sus funciones fisiológicas y relacionarse energética-
mente, el sobrante siempre se acumula en el Riñon-Yang.
- El órgano y la viscera mantienen entre sí una íntima relación de
mutua ayuda (feed-back) que se puede esquematizar de la
siguiente manera:
La raíz Yang transporta a la raíz metabólica (Yin) de su acoplado

la energía transformada en su raíz Yin.

El órgano y la viscera, a su vez, reciben otras energías provenien-
tes de la pentacoordinación, de acuerdo con el siguiente esquema:
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La conjunción de aportes en la raíz Yin o energías fuente, originan
una nueva energía denominada Tinh (con h al final), una energía-
materia denominada Thin (con h intercalada) y una materia Jing.

Ejemplo, movimiento Tierra
(E.-BP.J

Para formarse la esencia se precisa una materia que sea biotrans-
formada por calentamiento, (de ahí el concepto de Triple
Recalentador), mediante una fuente de energía. Por ello la raíz Yin
(función metábolica) recibe un aporte material que luego degrada
bajo la acción de los aportes energéticos (calor). Así mismo, todos los
órganos y visceras están compuestos de células que a su vez están
alimentadas por el componente acuoso de la sangre {Shénshui), por
lo tanto, el agua se biotransforma conjuntamente con el resto de
aportes materiales, dentro de la propia unidad energética.

A continuación exponemos de una manera gráfica y sucinta las
interacciones energo-químicas de cada una de las visceras y órga-
nos de la M.T.Ch., comenzando por el Estómago.

ESTOMAGO (WEI)

En el E., tenemos que el alimento (Gw), mediante la acción de las
energías aferentes, produce diversas esencias. Dichas esencias, no
sólo son físicas, sino también semimateriales y energéticas. Si que-
remos diferenciarlas, una sería la esencia Tinh energética, otra sería
la Thin semienergética y otra la Jing o materia.
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El Tinh (+) o esencia energética obtenida de los alimentos, se dis-
tribuiría a la pentacoordinación, a través del MC, para cubrir las
necesidades de asistencia y control (asistir a IG. y controlar a la V.)
y para aportar reserva al acumulador biológico, el Riñon-Yang.

El Thin (+ -) o esencia energo-material, sería el aporte a su órga-
no acoplado, donde sufriría una nueva depuración, separando la
parte material de la energética.

El Jing o esencias materiales que formarían los diversos humores
del E., que posteriormente irían al ID., conjuntamente con la esen-
cia del alimento, para formar parte de la sangre y aportar agua al
Riñón-Yin.

El Thin (+ -) le venimos denominando como Jing Qi Gu que sig-
nifica Jing (esencia), Qi (energía) y Gu (cereales), así como al Jing
(aportes al duodeno) le veníamos en llamar Jing (esencia), Yin
(materia) y Gu (cereales). También se pueden denominar Jing (esen-
cia), Qi (energía) y Wei (estómago) y Jing (esencia), Yin (materia),
Wei (estómago).

Bajo el punto de vista occidental podemos hacer varias analogías
que hagan más comprensible para nosotros algunos conceptos
bioenergéticos.

Aportes Aferentes

1) Los aportes Yang que llegan a la raíz Yin de E. asociados a la
energía Rong del meridiano principal correspondiente, podíamos
considerarlos como reflejos vagales y reacciones mediadas por la
liberación del acetilcolina y norepinefrina.
2) El Tinh de asistencia de ID. podría ser reflejado por la acción que
algunos aminoácidos intestinales tienen sobre la función gástrica.
3) El Tinh de control de la VB. sobre el E., probablemente puede
estar ligado a la acción de las prostaglandinas PGA, PGE I.

Aportes Eferentes

1) Las esencias materiales (Jing), probablemente estén determina-
das por la liberación de pepsinógeno y gastrina que se degradan
en Riñon e Intestino Delgado.
2) Las esencias mixtas (Thin), estarían ligadas a la absorción de
glucosa para su posterior ingreso en las rutas oxidativas como
substrato de producción de energía.
3) Las esencias energéticas (Tinh), estarían ligadas a la energía
libre liberada por la ruptura de los enlaces fosfato.

Consideramos preciso que se sepan distinguir estos términos a la
hora de revisar los textos, lo que permitirá interpretar los conceptos
de una manera global sin perderse en las diversas denominaciones,
muy propias, por otro lado, del contexto bioenergético que está
esencialmente regido por la ley de la relatividad.
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EL BAZO-PANCREAS (Pl)

En el BP. el Jing o esencia, se obtiene del aporte energético del E., es
decir de su Thin o Jing Qi Gu (vapor), ya que es una esencia capaz
de depurarse eliminando sustrato material, y de la parte acuosa de
la sangre (Shenshui) y así tenemos:

BP. (P¡)

Observamos que existen algunas variables con respecto al E. (Fu).
El BP. (Zhang) recibe los aportes del medio geocósmico, aparte de
los influjos interorgánicos; así mismo recibe un alimento ya degra-
dado en forma de "vapor" (Jing Qi Gu, Thin de E.) y un aporte acuo-
so a través de la sangre. Todo ello se biotransforma (Qi Hua) para
obtener tres tipos de compuestos: un Tinh o energía que elabora o
produce los sustratos materiales (Jing): agua, jugos, insulina, etc.; es
decir, energía que se gasta en elaborar enlaces químicos. Una
segunda energía que se combina con sustratos materiales (vapor) o
componente energo-físico que es el Thin y que en este caso se eleva
a Pulmón. Una tercera energía libre Qi, que se integra en el circuito
de los M.Distintos (internos) para ir a M.C. responsable de la pen-
tacordinación (cuenta corriente) y al riñon (Yang) - (cuenta de aho-
rro) como lugar de acumulación o reserva.

Desde el punto de vista occidental se pueden establecer algunas
analogías:

Aportes Aferentes

1) Aportes materiales Yin. Al BP. (gran representante del metabo-
lismo central) le llega fundamentalmente agua que, a través del
líquido intersticial, desencadena todo el metabolismo celular.
2) Aportes mixtos. Son los sustancias nutritivas en distintos esta-
dios de degradación (unas más energéticas que otras) que llegan
a través de la absorción duodenal (hay que tener en cuenta que
para la M.T.Ch. el duodeno es parte integrante del estómago).
3) Aportes Yang endógenos. Son los impulsos energéticos endó-
genos necesarios para catalizar las reacciones enzimáticas que se
producen en el Qihua.
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4) Aportes Yang exógenos. Es la influencia que el medio tiene
sobre las reacciones de biotransformación (color, temperatura,
etc.). Determina directamente el pH necesario para producir los
"Qihua".
Ambos aportes Yang, muy probablemente, actúan mediados por

radiaciones electromagnéticas endógenas.

Aportes Eferentes

1) Esencias materiales. En el BP. se producen y se liberan a la san-
gre y al tubo digestivo líquidos Yinye y Jing: jugo pancreático con
enzimas, insulina, glucagón, agua, bicarbonato, etc. Estos pro-
ductos, a través de la vía sanguínea, también se ponen en contac-
to con el R.Yin determinando parte de su funcionamiento.
2) Esencias mixtas. Según la teoría de la M.T.Ch. esta esencia
mixta asciende directamente a pulmón siendo cofactor de la for-
mación de energía Rong. Desde el punto de vista occidental pare- „ _
ce fácil asociarlo a la sangre digestiva que busca el pulmón para
desprenderse de los gases producidos en los Qihua (CO2 funda-
mentalmente) y recoger el oxígeno necesario para seguir mante-
niendo éstos.
3) Esencia energética. Es la energía producida por el BP. que a tra-
vés del MC. se distribuye a la pentacoordinación y al R.Yang
podríamos equipararlos a las distintas sustancias producidas en
el proceso digestivo con una acción hormonal, enzimática o neu-
romediadora directa.

EL PULMÓN (FEI)
Al pulmón llega un aporte o "segundo vapor" (Thin de BP. o fing Qi
Pi), que aún es susceptible de perder sustrato material o condensar-
se. Este aporte es primordial para la vida, pues de él se va a obtener,
mediante la acción bioenergética del P, las siguientes sustancias:

a) La energía Tong que impulsa la sangre.
b) La energía Qi, que se distribuye a través del MC. y que se acu-

mula en R.-Yang.
c) El componente Yin (energía de los alimentos) de la energía

Rong que es la que circula inniterrumpidamente por los 12 M.P. de
Acupuntura y sus Luos Trasversales,

d) La esencia (Jing) del Pulmón, que formará el componente
humedad (moco y fluidos pulmonares) para contrarrestar el com-
ponente sequedad del medio atmosférico (el BP. humecede, el P.
seca),

e) El agua del Pulmón (el P. es la fuente superior del agua) que
formará parte del componente plasmático de la sangre.

Esto se puede explicar de una manera sencilla, si consideramos el
siguiente simil: cuando se fabrica el aguardiente, tiene que exisitir
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una fuente de calor o componente Yang (energía) y una sustancia
material (ollejo de uva u otra materia orgánica) y un receptáculo o
caldera de fermentación que contenga la materia y permita ser
calentada por la fuente de calor.

Bioenergéticamente estos componentes son:
- La fuente de calor es la energía precisa para "calentar" el alimen-
to que proviene de la energía propia del E., (su Tinh específico),
genera los jugos o fluidos gástricos (Jing) más el fuego vital de R.-
Yang (almacén energético humano), a través de la acción del Triple
Recalentador, así como los aportes del fuego ministerial de
H. - VB. (control) y el fuego imperial de C. e ID. (asistencia).
- La materia orgánica es el alimento debidamente preparado para
permitir su más fácil degradación (separación de materia y energía).
- La caldera es el E.

Una vez que el calor fermenta la materia orgánica, se
desprende un vapor que captado por un serpertín provoca
su condensación, extrayéndose, en primera destilación, el
aguardiente. Aún se libera un vapor que se eleva al medio.

Bioenergéticamente esto se explica:
- El "vapor" desprendido de la fermentación es el Thin de E. o Jing
Qi Gu, o esencia energética de los alimentos, esto es, un compo-
nente mixto energético material (vapor).
- El sepertín el es sistema Bazo Páncreas que recibe dicho Thin.
- El aguardiente es la esencia material provocada por el Tinh propio
de BP. (energía materializada) por decantación en las diferentes
rutas metabólicas esplenopancreáticas y que forman los Jing, jugos
o esencias materiales incluida la insulina que transforma la glucosa
(Jing) en ATP (Thin) del que se obtiene el Tinh (energía libre).
- El vapor que se eleva (parte semimaterializa), que aún contiene
sustrato material o componente mixto es el Thin, que se eleva a
Pulmón (en contacto con el exterior).

El "vapor" que se eleva al medio aún es susceptible de ser
condensado, en contacto con el frío, para formar gotas de
agua y otros compuestos y aún se liberaría un fluido más
sutil que se expandiría al medio.

Para la M.T.Ch. ese vapor del BP. [esencia energética del alimen-
to (agua y moléculas de glucosa)] se elevan a Pulmón que como
órgano en contacto con el exterior está normalmente más frío que el
interior y que en contacto con el Tian (oxígeno y otros aportes ener-
géticos del medio atmosférico), forma agua, energía aprovechable y
energía que se escapa o no aprovechable.

Según la química orgánica, las moléculas de glucosa en combina-
ción con el oxígeno producen agua, dióxido de carbono y energía.

Por lo tanto en Pulmón se forman las siguientes sustancias: A)
Agua, B) CO2 y desechos y C) energía.
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A) Agua

Bajo la acción de su Tinh y Thin específico (energía que se pierde al
formar materia) aparecen las esencias materiales (Jing) que serían:

Al) Agua (Fei Shui) que posteriormente formará parte importan-
te del plasma sanguíneo. "El pulmón es la fuente superior del
agua" (-).
A2) Humores claros pulmonares {Fei Yin). Humores pulmonares
con cierto grado de agua saturada (fluidos pulmonares) (- -).
A3) Humores densos pulmonares (Fei Ye) más condensados y
saturados que los anteriores (fluidos nasales) ( ).
A4) Esencias humorales del Pulmón (Jing Fei) o última fase de
condensación y que forma el mucus bronquial ( ).

B) Desechos y Energía

Una parte semimaterial o Thin de P. que forma las sustancias de dese-
cho que se expulsan al exterior en forma de vapor de agua y CO2.

C) Energía

Una parte más inmaterial o energética que es el Qi de P. o energía libre
que tendría diversos grados de pureza o de capacidad expansiva:

Cl) Una primera energía denominada Rong o "energía pesada"
que circula por las vías Jing Mai o Meridianos de Acupuntura.
C2) Una segunda energía más potente denominada Tong o Qing
o "energía pura" de la sangre, energía torácica o energía vital
que se conecta directamente con el corazón permitiéndole su
actividad motora. Es la energía que circula conjuntamente con
la sangre a través de las vías Xue Mai. Así mismo, esta energía
es la responsable del tono e intensidad de la voz a través de la
acción del M de C, lugar donde se acumula el sobrante des-
pués de realizada su función vital de impulsar a la sangre. El
verbo o palabra como expresión de la mente es energía del C ,
siendo el P. el que rige la fonación como órgano estimulante de
las vias respiratorias altas.
C3) Una tercera energía, más sutil aún y con más poder energéti-
co que es denominada Qi de pulmón o quinta esencia del pul-
món. Es es la responsable de: 1 °) mantener las relaciones internas
con el resto del sistema (Pentacordinación y acoplado) a través de
la acción mediadora del M. de C; 2o) enviar el sobrante al acu-
mulador o riñon Yang a fin de colaborar en la formación del
Zheng o energía verdadera responsable, a su vez, de la supervi-
vencia, procreacción y discernimiento.

A continuación desarrollaremos estos criterios a través de esque-
mas gráficos que puedan ayudar a comprender mejor lo expuesto.
De todos modos, estos principios se amplían en la lección 4a

(Semiología II) al hablar de la fisiología del sistema Zhang-Fu.
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EL PULMÓN (FEI)

EL INTESTINO GRUESO (DA CHANG)

Observamos según el siguiente esquema que al IG. llegan una serie de
aportes que se transforman (Qihua) en una serie de sustancias y así:

Vía Aferente
Aportes Yin. El IG. recibe el Jing y Thin de ID. representado por sus-

tratos materiales no metabolizados en ID. de tipo agua, sales
minerales, fosfatos y oxalatos de Ca., celulosa, proteínas y grasas.

Aportes Yang. De acuerdo a la reacción de acoplado (P.) ciclo de asis-
tencia (E.) y control (ID.) y el propio meridiano con su energía
Rong, este conjunto de energías aferentes son las que provocan el
peristaltismo (raíz Yang) y las reacciones de transformación y
absorción de agua y electrolitos (raíz Yin).

Estas reacciones están mediadas por la liberación de acetil-colina,
que sería Tinh, Thin o Jing en función de energía libre, de molécula
completa o de molécula asociada a otros componentes.
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Vía Eferente

Tinh: energía libre a Pericardio, como coordinador general de toda
la energía liberada, a R-Yang como acumulador de la energía
sobrante y a pulmón como órgano acoplado.

Thin: estaría formado por la acumulación de gases que se forman
en IG. como son O., N., H., metano y anhídrido carbónico, con los
distintos gradientes entre la raíz intestinal y la sangre y que se equi-
libran en función de las necesidades. A través de la vía sanguínea lle-
gan a R-Yin como controlador del equilibrio gaseoso junto con P.

Jing: que sería el agua y electrolitos que la acompañan que van a
la sangre y las heces al exterior.

EL HÍGADO (GAN)

Vía Aferente

Aportes Yin. Fundamentalmente la sangre de origen digestivo.
Aportes mixtos. Thin de R. para formar el Wei, tiene que ver con la

sangre dializada que le llega y que contribuirá con sus substratos
a la formación de sustancias defensivas.

Aportes Yang. La influencia energética interna y externa para su fun-
cionamiento.

Vía Eferente

Esencias Qi. La actividad energética que este realiza, fundamental-
mente la actividad inmune humoral.

Esencias mixtas Thin. El glucógeno almacenado a nivel hepático y
muscular como mecanismo de reserva de ATP.

Esencias materiales. Todas las sustancias que el hígado es capaz de
fabricar (líquido biliar, bilirrubina, etc.).
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LA VESÍCULA BILIAR (DAN)

Con la VB. y el H. sucede algo parecido a lo que ocurre con el R. y
la V., sólo podemos entender bien su función si la consideramos
como una parte integrante del Hígado, la parte que se encarga de la
producción del líquido biliar.

Vía Aferente

Aportes Yin. Son el Jing de H. y el agua procedente de la sangre.
Podemos equipararlo al proceso que se produce en el sistema
retículo endotelial (S.R.E.) de transformación de hemoglobina
más hierro en verdeglobina, en biliverdina y en bilirrubina que
llegan al H. a través del plasma.

Aportes mixtos. Thin de V. Podríamos compararlo al equilibrio con-
tinuo que se establece entre la bilirrubina plasmática (determina-
da por la filtración de la bilirrubina conjugada) y la bilirrubina
hepática.

Aportes Yang. Es la energía necesaria para realizar estos processos.

Vía Eferente

Esencias energéticas Tinh. Es la acción que las grasas, una vez
absorbidas y metabohzadas, tienen como principio inmediato pro-
ductor de energía, componente de las membranas celulares, alma-
cén de la energía, etc.
Esencias mixtas Thin. Se refieren a la acción que la bilis tiene sobre la

absorción de las grasas.
Esencias materiales Jing. Determinadas por la presencia de urobilinó-

geno (R.-Ym) y estercobilinógeno intestinal.
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VEJIGA (PANG GUANG) Y RIÑON YIN (SHÉN)

La acción de la vejiga china sólo es comparable a una estructura
fisiológica que forma parte del riñon que es el glomérulo renal.
Probablemente el Riñon occidental contenga las dos estructuras
energéticas de la M.T.Ch.

Glomérulo - Hace un ultrafiltrado del plasma exento de protei-
nas. Esta acción la podríamos comparar a la acción de la V. de la
M.T.Ch.

Túbulos proximal, distal y asa de Henle - Realizan procesos acti-
vos de reabsorción y secreción de sustancias, manteniendo el equi-
librio homeostático del organismo (Na+, K+, ácido-base, etc.), sería
el Riñon-Yin energético.

La acción de ambos (R. y V.) es difícil de separar por estar inti-
mamente ligados en su función, pero si podemos hacer una serie de
aproximaciones:

- El Tinh y el Qi serían la acción que el sistema renina-angioten-
sina tiene sobre la aldosterona (R.-Yang). La acción de la vitami-
na D3 sobre los huesos (Qi de R.), etc.
- El Thin que va a VB. y a H. está relacionado con la energía Wei.
Nosotros los relacionamos con la linfopenia que se produce en la
IRC (insuficiencia renal crónica). Su disminución causa una alte-
ración de la inmunidad celular.
- Las esencias materiales Jing estarían formadas por la provita-
mina D., la renina-angiotensina, el NA+, K+, fosfatos, bicarbona-
to, otros iones orgánicos, principios inmediatos (glucosa, lípidos,
etc.). La eritoproyetina como estimulante de la médula ósea se
podría considerar como el Suigu.

VEJIGA
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RIÑON YIN

EL CORAZÓN (XIN)

Vía Aferente

Aportes Yin. Por el corazón acaban pasando, dado que es la bomba
impulsora y el lecho vascular, todos los Yinye y Jing del organis-
mo, mantiene una relación importante con el pulmón (arteria
pulmonar, venas pulmonares).

Aportes Yang endógenos. Desde el punto de vista occidental el corazón
mantiene un control neurológico y bioquímico bastante estricto.
Tiene su propio marcapasos fisiológico, el módulo del seno

(conexión energética interna entre C. y P. y lugar donde incide la
energía Tong o Qing elaborada por el R).

Tanto el corazón como el árbol vascular están fuertemente regu-
lados por el sistema nervioso vegetativo (simpático y parasimpáti-
co) y por numerosísimos mediadores químicos con efectos cardio-
estimulantes [inotrópicos o cronotrópicos positivos (Qi de H.) o car-
dioinhibidores (Qi de R.)]
Aportes Yang exógenos. Nos referimos al medio ambiente, temperatura,

color, sonidos, etc., son capaces de intervenir produciendo vasodilata-
ción, vasoconstricción, taquicardia, etc., sobre el corazón energético.

Vía Eferente

Esencias energéticas. Qi a MC. para ir a la pentacoordinación con
todas las actividades energéticas incorporadas por vía sanguínea.

Esencias mixtas Thin. Calor de C, es el calor de vida, la capacidad de
mantenimiento de la temperatura corporal. Ciertas taquicardias
se desencadenan por la baja temperatura.

Esencias materiales: Yin de C. (sudor), actividad directamente rela-
cionada con la temperatura corporal; Jing de C. (sangre), no su
formación que es actividad conjunta de B., H. y R., pero si los
impulsos vasculares para su circulación; Ye de C. (linfa).
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CORAZÓN

EL INTESTINO DELGADO (XIAO CHANG)

El ID. según la fisiología occidental presenta las unidades elemen-
tales de la absorción digestiva (debe ser muy importante la acción
del alimento incluso más que en Estómago), probablemente en esta
acción la M.T.Ch. considerase al ID. como Estómago.

La relación que el ID. mantiene con el C. es lógica y evidente, pues
casi toda la absorción digestiva se realiza en el ID., por lo tanto la
acción de estos nutrientes pasará directamente vía porto-cava inferior
al corazón. Probablemente la secrección de peptido intestinal vasoacti-
vo (VIP) y la secrección de enteroglucagón que estimula la adenilcicla-
sa cardiaca y produce efecto inotrópico positivo, sean el efecto Tinh.

El ID. tiene una importante misión inmunológica al segregar IGA
secretorias en los elementos submucosos linfoideos. Esta acción
podríamos decir que es la Thin, pues tiene que ver con la acción
Wei de la M.T.Ch.

Jing:

- secreción mucosa (células caliciformes) + agua + electrolitos +
proteínas séricas,
- secreción endocrina hacia la sangre (colecistoquinasa) al ir a la
sangre también va al R-Yin.
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RIÑON YANG (MINGMEN) ORIGEN DEL ZHENG, DE IOS
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INTRODUCCIÓN
A continuación vamos a desarrollar una serie de principios o hipó-
tesis a través de los cuales podamos razonar, siguiendo el método
científico clásico de la medicina occidental, los postulados tradicio-
nales de la medicina oriental.

Es una ardua tarea que probablemente no satisfaga ni a unos ni a
otros, pero en nuestro modesto entender es la única manera de
poder aproximar conceptos tan dispares, en cuanto al enfoque fisio-
patológico de la enfermedad.

Se pueden considerar un complemento de la materia desarrolla-
da en el primer tomo de Fundamentos de Bioenergética y a su vez
será el escalón preciso para el estudio y comprensión de las patolo-
gías que se desarrollan en posteriores tratados.

Estos principios se resumen en tres apartados.
- EL EQUILIBRIO VITAL 3 9
- LO ENERGO-CORRELATIVO- HOLÍSTICO
- Y LA AUTOREPARACIÓN

EL EQUILIBRIO VITAL

La medicina oficial o alopática, tal cual es aplicada y enseñada, se
desarrolla en un contexto prototípico o normotípico anatomo-fisio-
lógico atribuido al cuerpo humano vivo y adulto y, por tanto, la
enfermedad se considera como alteración anatomo-fisiológica, de
acuerdo con su ortodoxia.

Sin embargo, la medicina oficial, cuyo objetivo principal es la
curación de la enfermedad y la preservación de la salud, no ignora,
y cada vez se muestra más interesada, en la existencia de otras prác-
ticas o métodos heterodoxos que parten de conceptos vitalistas o
bioenergéticos que dan lugar a multitud de métodos terapéuticos
no integrados en el contexto académico oficial, como por ejemplo:
la magnetoterapia, laserterapia, acupuntura, musicoterapia, cromo-
terapia, etc.

Por ello, dentro de los ambientes científico-médicos modernos se
están considerando cada vez con más interés los principios vitalis-
tas de la antigua tradición médica oriental.

Dichos principios, se pueden resumir en tres postulados básicos,
que dan origen a toda una compleja estructura sobre la cual se fun-
damenta la práctica de las medicinas bioenergéticas:

Io) La energía es el principio integrador y regulador de todo ente
físico-químico.
2o) Todo ente vital "responde al Cielo y a la Tierra", esto es, al
influjo de dos fuerzas opuestas y complementarias, hecho que
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conforma la dialéctica cosmo-telúrica o Yang-Yin, en términos
tradicionales.
3o) El Universo, sus manifestaciones y sus entes están regidos por
la "Gran Regla" o principio de interrelación o interdependencia,
lo que origina la denominada Ley de los Cinco Movimientos y
que referida al ser humano, proporciona una importante base de
estudio que nos permite comprender las relaciones de estímulo e
inhibición que los órganos y los diversos sistemas mantienen
entre sí.
Por ello en la antigua Tradición Vitalista se define al ser humano

como UN ENTE ENERGÉTICO SOMETIDO AL INFLUJO DE DOS
FUERZAS OPUESTAS Y COMPLEMENTARIAS Y REGIDO POR
LA LEY UNIVERSAL DE LA INTERDEPENDENCIA.

Ésto nos permite sentar los principios básicos de la bioenergética:
- La enfermedad considerada como una alteración anatomo-físi-
co-funcional, tiene, como causa etiológica habitual, un desequili-
brio energético.
- Existe un sistema capaz de transmitir y recibir toda la bioinfor-

40 mación energética que constantemente nos envía nuestro medio
vital. Este sistema se denomina sistema energético de meridianos
o canales energéticos, que a su vez se anastomosan en el deno-
minado Pericardio Energético o Maestro de Corazón, que vendría
a ser el equivalente al cerebro en el sistema nervioso.
- Todos nuestros órganos y sistemas están relacionados entre sí de
tal forma que la alteración de uno de ellos puede repercutir en
cualquier otro, de acuerdo con la predisposición genética o a la
adquirida (concepto de diátesis). Es decir, un mismo disturbio
como causa etiológica, puede originar cuadros patológicos en
diversos órganos o sistemas.
- Debe existir una justa y equilibrada relación entre la energía cir-
culante en el organismo y la materia circulante o sangre (como
base de alimentación y desarrollo tisular).
- Todo estímulo bioenergético provoca una reacción de hipere-
mia, de acuerdo al principio anteriormente expuesto.
- Los estímulos bioenergéticos del medio provocan reacciones
selectivas sobre los órganos y sistemas de acuerdo a su frecuen-
cia, intensidad y longitud de onda.
- Esta acción de tropismo justifica la existencia de antiguas técni-
cas terapéuticas como la cromoterapia, musicoterapia, aromate-
rapia, terapia de sabores, etc.
- El sistema nervioso no es ni más ni menos que el medio a través
del cual la energía desencadena un efecto bioquímico o biológico,
de ahí su estructura mixta (energético-física).
Basados en lo anteriormente expuesto, podemos concluir que

actuando sobre los campos bioenergéticos se pueden prevenir las
alteraciones bioquímicas consecuentes a un desequilibrio de polari-
dades y más aún, la verdadera curación de todo proceso patológico
pasará por la regularización y armonización de la energía humana,
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vehiculizada a través de los canales energéticos y trasmitida a tra-
vés del sistema nervioso.

Este principio neurotrófico podría tender un puente entre la orto-
doxia médica occidental de corte cartesiano y la heterodoxia bioe-
nergética, más empírica.

Nuestra medicina occidental tiene dificultades al tratar de expli-
car las relaciones hemoneurotróficas; para ello debe acudir a la teo-
ría correlativista que nos indica que todo nervio es un conductor
biológico de diversos "cuantos" o partículas elementales de energía.

Según la "medicina cuántica'', las partículas subatómicas implica-
das en todo proceso bioquímico sólo pueden dar o recibir influjos
energéticos de tipo foto-electro-magnético y por tanto, ello demos-
traría la indisoluble relación cosmo-telúrica o cosmogénica existen-
te entre el ser humano y su medio vital.

Ello nos lleva a considerar que la nutrición o proceso de asimila-
ción y desasimilación de cualquier zona corpórea se realiza por la
conjunción de dos fuentes: aportes físicos a través del sistema vascu-
lar, y aportes energéticos o "cuantos" a través del sistema nervioso.

Se concluye que, actuando sobre la energía afluente o efluente en
una determinada zona física, podemos variar los aportes sanguíne-
os (átomos, moléculas, enzimas, células, etc.) modificando todas las
reacciones bioquímicas que se realizan constantemente en cual-
quier zona del organismo.

La dualidad (energía y sangre) está representada en bioenergéti-
ca por el denominado TAO VITAL o íntima interrelación del YANG
(energía) y YIN (sangre o materia).

El Qi representa el "quantum" de energía humana, es el Yang de
la filosofía taoísta; el Xue representa la sangre, la volemia o el con-
junto de materia orgánica, ya que ésta precisa de la sangre para su
nutrición, es el Yin. En su armonía está el equilibrio.

Entre ellos se establece una interdependencia que, siendo armóni-
ca, sin predominio, es la base de la salud. Si predomina el Qi apare-
cerán signos de plenitud (hipertermia, hipertensión, cefalea, tensión
muscular, rubor, opresión torácica, etc.); si predomina el Xue (de
forma relativa) aparecerán signos de acumulo y de descenso (edema,
varices, hipotermia, hipotensión, lasitud, atonía muscular, etc.).

La energía, por lo tanto, siguiendo el criterio vitalista, dinamiza
la sangre, y ésta a su vez alimenta los órganos que generan energía.

Este principio es fácilmente comprensible cuando observamos la
acción de cualquier estímulo energético (luz, calor, magnetismo,
etc.). Cuando aplicamos estos estímulos se provoca hiperemia y a
su vez, este incremento de la vascularización, nutre los sistemas
físicos, orgánicos y viscerales.

Se deduce, pues, que para mantener una buena salud física, es
preciso mantener un estado energético armónico.

Según ello, el sistema nervioso en su conjunto es, ni más ni
menos, que la vía de paso o el medio que precisa la energía para
proyectarse en materia, siendo a su vez el transmisor de los estí-
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mulos del medio al sistema energético central (concepto oriental de
Xinbao, Pericardio Energético o Maestro de Corazón).

Estos estímulos energéticos (bioinformación), que constantemen-
te recibimos, son capaces de influir en nuestra estructura, pudiendo
representarse de acuerdo al ideograma chino que identifica al ser
humano.

SER HUMANO
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En este esquema se pueden observar:

A) INFLUJOS CÓSMICOS
Al) Influjos universales o vitalistas.
A2) Influjos gravita torios (campo gravitatorio solar y lunar).
A3) Influjos bioclimáticos.

Al) Se refiere a las leyes supremas que rigen toda la estructura uni-
versal y que se intuyen como: la Ley Universal del Ritmo o
Secuencia Armónica y su manifestación; la Ley de lo material e
integración en el Uno (Zen, Misticismo, Escuelas Herméticas, etc.).

A2) Las influencias astrológicas se dividen en:
Solares (+) - Radiación electromagnética solar (IR., UV., etc.).
Planetarias (+,-)- Campo gravitatorio terrestre.
Lunares (-) - Influencias telúricas en la psique, las hembras, las
mareas, etc.
Estos conceptos sustentan las bases de métodos terapéuticos
como la fototerapia, telurismo, etc.

A3) Los influjos bioclimáticos o manifestaciones secuenciales tér-
micas, dinámicas e hídricas, que originan las cinco energías cós- .„
micas: calor (+), frío (-), viento (+,-), humedad (-) y sequedad (+).
Ello da origen a múltiples terapias de tipo naturista en relación al
sol, el aire, el agua, el calor, el frío, etc.

B) INFLUJOS TELÚRICOS
Bl) Agentes biodietéticos.
B2) Agentes bioecológicos.
B3) Agentes biorespiratorios.
B4) Agentes biopsicosomáticos.
B5) Agentes bioenergéticos frecuenciales.
B6) Agentes biodinámicos.
B7) Agentes biomagnéticos.

Bl) Agentes biodietéticos. Se refiere a la energía de los alimentos.
Esta se obtiene a través de tres fuentes: la energía alimentaria pro-
cedente del proceso digestivo-metabólico, la energía biótica
(energía del alimento como ser vivo), y la energía específica de
los sabores [ácido y agrio (Hígado), amargo (Corazón), dulce
(Bazo-Páncreas), picante (Pulmón) y salado (Riñon)], según la
Ley de los Cinco Movimientos.
Ésto fundamentó terapias muy antiguas y muy modernas a la
vez, como han sido las dietas tradicionales, la dietética aplicada y
la novísima terapéutica con alimentos biológicos que aún conser-
van su energía biótica.

B2) Agentes bioecológicos. Nos referimos a las influencias que
sobre el organismo tiene el lugar geográfico del habitat y que
depende de la longitud, la latitud y la altura.
Existen multitud de terapias ligadas a este concepto y que vul-
garmente se conocen como "cambio de aires".

B3) Agentes respiratorios. Se refiere a las energías obtenidas por
medio de la respiración, que según el concepto tradicional, son
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algo más que el oxígeno inhalado y que diversas culturas deno-
minan Pneuma, Prana, etc.
Este concepto da lugar a diversas terapias respiratorias, tanto tra-
dicionales (Tai-Chi, Yoga, etc.) como modernas (sistemas de reha-
bilitación y control respiratorio).

B4) Agentes biopsicosomáticos. Nos referimos a las energías de
trasmisión o influjo humano, así como a los factores afectivos o
emocionales que originan métodos psicoterapéuticos diversos
como son la sofrología, hipnosis, inducción mental, psicoterapia
vitalista, etc.

B5) Agentes bioenergéticos frecuenciales. Nos referimos a las ener-
gías vibratorias, como los olores, sonidos, colores, sensaciones
táctiles, que han dado lugar al redescubrimiento de antiguas tera-
pias, como la aromaterapia, la musicoterapia, la cromoterapia o el
masaje por imposición.

B6) Agentes biodinámicos. Nos referimos a los influjos desencade-
nados por movimientos naturales de tipo terrestre que dan lugar
a complicados parámetros, y que algunos investigadores, como

44 Hartman, han desarrollado, sentando las bases de modernas tera-
pias en relación con las zonas positivas o negativas de nuestro
habitat inmediato (Fengshui).

B7) Agentes biomagnéticos. Nos referimos a una energía biodiná-
mica muy particular, que percibimos desde diversas fuentes de
origen:
- Campo magnético terrestre.
- Campos magnéticos locales (suelo y subsuelo).
- Campos magnéticos provocados:

- PATOLÓGICOS o descontrolados (redes de alta tensión, cen-
trales térmicas, construcciones paramagnéticas o excesivamen-
te diamagnéticas, aparatos electrodomésticos, etc.)
- FISIOLÓGICOS o controlados:

- Magnetoterapia natural o preventiva.
- Magnetoterapia clínica.

LO ENERGO-CORRELATIVO-HOLISTICO

Un vez establecido el principio fundamental de que nuestra exis-
tencia es consecuencia de la dualidad energético-física, en la que
intervienen los influjos energéticos vehiculizados o trasmitidos por
el sistema nervioso al "magma" físico o sangre, podremos concluir
que la salud depende de una equilibrada acción neurotrófica (de
neuro -nervio- y trofos -nutrición-), como consecuencia inmediata,
pero de los influjos energéticos como causa primaria; de ahí que se
considere a la energía como principio integrador y regulador de
toda la estructura físico-química.

Este principio nos lleva a considerar el hecho de que el ser vivo
es una unidad integrada y a desarrollar el concepto holístico, en el
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cual hasta el más recóndito espacio o función responde relacionán-
dose con todo el conjunto.

Todo ser pluricelular diverso, cuyo máximo exponente es el hom-
bre, no es una asociación de células normotípicas, sino de células hete-
rotípicas, adecuadas a su función específica, que se compensan gene-
rando una organicidad. Por ejemplo, la neurona es el máximo expo-
nente de capacidad funcional, sin embargo, es el mínimo de capaci-
dad reproductora, circunstancia completamente inversa al gameto.

Por ello la organicidad o conjunto holístico, o conjunto de fun-
ciones individuales, se epicentran en la sangre (Xue) y se trasmiten
o dinamizan por la energía (Qi), a través de la función neuronal.

Mas el sistema nervioso no sólo es el responsable de la vida vege-
tativa, sino también de la de relación, por tanto, deben de concurrir
en esta simbiosis otra serie de factores que justifiquen el concepto
holístico de integración neurotrófica.

Para ello es preciso desarrollar la teoría de la integración neuro-
endocrino-humoral como una circunstancia de equilibrio entre el
rápido reflejo nervioso y el lento bioquímico humoral.

La sangre circulante, como concepto de organicidad, es un sistema 45
de interrelación relativamente lento, que de por sí no garantiza la
homeostasia, entendida como acción de supervivencia. Se precisa, en
nuestra economía vital, una reacción rápida ante cualquier estímulo
del medio en el que desarrollamos nuestra actividad biológica.

El desarrollo temporo-espacial de las reacciones bioquímicas a
través del "magma nutricio" debe ser acelerado a través de la fun-
ción neuronal, garantizando así la reactividad precisa ante cual-
quier factor de estímulo.

Ahora bien, este sistema de acción y reacción vital humoro-celu-
lar-tisular-visceral tiene que estar controlado y sostenido en el espa-
cio y el tiempo por un sistema que armonice el rápido reflejo neu-
rológico y el lento hematotrófico.

Dicho mediador es el sistema endocrino, capaz de regular la
intensidad y el tiempo de reacción de acuerdo con las funciones de
supervivencia y procreación, y así, por ejemplo, la mediación debe-
rá de ser rápida en la liberación de adrenalina o insulina y lenta y
persistente en la función ovárica o testicular, es decir, rápida en la
supervivencia y relativamente lenta en la procreación.

Este conjunto de funciones e interrelaciones configuran la deno-
minada medicina holística o integradora, en donde se entremezclan
los sistemas a través de una organicidad, haciéndose extensivo a
cualquier parte del cuerpo humano.

Lo neurotrófico y lo endocrinotrófico se consideran, por tanto,
funciones reguladoras o complementarias de lo hemato trófico.

En base a todo ello, la teoría correlativista, tan utilizada por la
medicina ortodoxa para explicar hechos biológicos no concordantes
con las explicaciones fisiológicas, solamente es posible admitiendo
que el epicentro integrador en toda la estructura lo constituye la
sangre circulante.
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Todo ente vital se define como una circunstancia física resultante
del intercambio material-energético con el medio externo, o bien
como una concrección-biocósmica obtenida a través de lo que en las
ciencias físicas se denomina la E.U.P. (Energía Universal Primaria)
o SI. (Singularidad Inicial) y lo que las medicinas bioenergéticas
denominan el T'chi o el Uno (según Lao Tsé).

Según esta consideración, todo lo biológico proviene de un prin-
cipio cosmogónico y geomagnético.

Esta teoría, que podría sorprender a los no iniciados en Física,
nos indica claramente que las manifestaciones energéticas, común-
mente llamadas luz, calor, electricidad, etc., son flujos de partículas
elementales extraídas de materias animadas de intensos y comple-
jos movimientos. Por tanto, son formas protofísicas de la energía
cinética originada por una masa.

Resumiendo todo lo expuesto, debemos sintetizar:
El ser humano es sensible a los influjos o mensajes de la

Naturaleza o medio vital mediante unos "exteroceptores" que cap-
tan bioinformaciones, que son posteriormente trasmitidas a la san-

46 gre a través de corrientes nerviosas.
Dichos "exteroceptores" los forman las complejas redes o canales

de acupuntura, que se convierten así en centros de resonancia bio-
energética y biomagnética, siendo los nervios los mensajeros bioe-
léctricos y la sangre la masa o materia receptora del mensaje.

LA AUTORREPARACION

Si partimos de las premisas anteriormente establecidas, podemos
afirmar que es posible, a través de influjos energéticos, actuar sobre
el organismo, pudiendo, por tanto, corregir los desequilibrios y
consecuentemente restablecer la salud.

Este tipo de terapia se incluye en un contexto médico en el cual
se precisa efectuar un diagnóstico y establecer un tratamiento ade-
cuado a la modalidad de los síntomas y su etiología.

Por tanto, y al igual que en la medicina ortodoxa, es preciso ana-
lizar los mecanismos productores de la enfermedad y proponer un
tratamiento que, de acuerdo con el grado de severidad y conoci-
mientos del terapeuta, podrá ser etiológico, sintomático o paliativo.

Consideramos, en base al criterio holístico, que el tratamiento sinto-
mático o paliativo es incompleto, que sólo se puede justificar cuando el
paciente ha sufrido destrucción irreparable e irreversible de uno o varios
de sus componentes o sistemas físicos. Existen muchas técnicas, tanto
alopáticas, como bioenergéticas dirigidas a este tipo de tratamiento.

El tratamiento de fondo debe ir dirigido, no solamente a eliminar
temporalmente o paliar los síntomas del enfermo, sino principal y
prioritariamente, a favorecer o inducir la autoreparación eliminan-
do el factor o factores primarios de desequilibrio, el denominado
Fuqi (factor latente) en términos orientales.
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La medicina bioenergética dispone de recursos para poder reali-
zar este tipo de tratamiento, ya que entiende que existen agentes de
desequilibrio o influjos nocivos, como ya hemos descrito, capaces
de provocar efectos en cadena que van desde el desequilibrio bioe-
nergético, manifestado por síndromes típicos como cefalea, hiper-
tensión, dolores idiopáticos, etc., etc., hasta las enfermedades que
implican destrucción de tejidos, pasando por alteraciones neuroló-
gicas, funcionales, bioquímicas y orgánicas.

La mayor parte de los síndromes encuadrados por la medicina
oficial como esenciales o idiopáticos, y otros muchos que por su
sutileza o aparente falta de interés se consideran irrelevantes, son
disturbios energéticos que es preciso conocer para poder actuar
consecuentemente eliminando el factor etiológico o latente y favo-
reciendo la Autoreparación del organismo.

Para ello, disponemos de un sistema denominado BIAO-LI, que
significa Interior-Exterior, conjunto de relaciones que mantiene el
interior orgánico con el exterior que se manifiesta a través de las
conexiones que la piel guarda con la función interna a través de lo
que la medicina moderna denomina dermatomas (Head, Mackencie, 47
etc.) o reflejos víscero-cutáneos, o zonas reflexológicas (Nogier,
Sherrington, etc.) y que ya hace 5.000 años los orientales denomina-
ban vías JING-MAI, meridianos o canales de Acupuntura.

En el ser vivo existen, por tanto, unas comunicaciones energéti-
cas, perfectamente descritas por las medicinas orientales, a través
de las cuales los influjos de tipo energético penetran en el organis-
mo, incidiendo, por tanto, sobre todos los procesos biológicos.

Estos estímulos, cuando son aplicados de una manera correcta,
pueden regular los campos bioenergéticos colaborando en el proce-
so de autoreparación orgánica.

Ahora bien, para que exista un proceso de autoreparación se pre-
cisa, previamente, un proceso de regulación, tendente á eliminar
todo aporte patógeno que esté interfiriendo en el normal funciona-
miento biológico.

Cualquiera que sea el método terapéutico elegido, su grado de
efectividad dependerá del nivel de regulación vital, en términos
orientales, eliminar el Fuqi o factor latente de desequilibrio.

Si la regulación vital se consigue a través de cirugía, fármacos,
dietas, aportes de calor (crioterapia y termoterapia), de corrientes
eléctricas (electroterapia), etc., estamos ante la práctica médica orto-
doxa; si lo realizamos con campos magnéticos o fotónicos, notas
musicales, olores, acupuntura, fitoterapia, homeopatía etc., estamos
ante la práctica médica heterodoxa.

Según hemos visto en la introducción y de acuerdo a la teoría y
práctica heterodoxa, la enfermedad es un desequilibrio que evolu-
ciona siguiendo un proceso que se puede determinar conociendo
los principios bioenergéticos.

Excepto en los trastornos genéticos y las alteraciones provocadas
por factores casuales (traumatismos, mordeduras, etc.) en donde
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los conocimientos son precarios (en el Taoísmo nada es casual, sino
que tiene una causa justificada), todos los procesos patológicos tie-
nen una génesis y evolución explicables bioenergéticamente.

El conocimiento de éstos será, por tanto, imprescindible, a fin de
aplicar la fórmula terapéutica apropiada según la fase evolutiva, el
factor predisponente, el factor desencadenante, o el conjunto de cau-
sas que pueden estar implicadas en un cuadro patológico complejo.

Es preciso conocer para ello la fisiología y anatomía bioenergéti-
ca, y por tanto, los mecanismos de penetración del factor exógeno o
elemento climatológico, las consecuencias negativas que el distur-
bio emocional origina en nuestro equilibrio homeostático, los tras-
tornos bioenergéticos que originan las trasgresiones dietéticas y las
predisposiciones o terrenos morbosos ocasionados por las taras,
alteraciones o recuerdos genéticos.

La Medicina China manifiesta que la aparición de la enfermedad
es producto de un predominio del factor Xie (patógeno) sobre el
Zheng (antipatógeno o esencial).

Así mismo, la M.T.Ch. indica que, en circunstancias normales, los
48 factores patógenos deben de asociarse para vencer la resistencia del

Zheng y así, para producirse la enfermedad, debe de existir influen-
cia, en términos generales y en mayor o menor medida, del factor
dietético, del factor emocional, del factor de predisposición hereda-
do y del factor climatológico ambiental.

Para la M.T.Ch., el 80% de las enfermedades tienen como factor
desencadenante el Liu Yin o factor epidémico cósmico, entendien-
do este último como algo más que las denominadas cinco energías
del cosmos: frío, calor, viento, humedad y sequedad.

Ese algo más y que es consecuente a la existencia de dichas ener-
gías, es lo que en nuestra cultura denominamos VIRUS.

EL EQUILIBRIO VITAL

" TODO ENTE VITAL RESPONDE AL CIELO Y LA TIERRA"

Ne¡ Jing Su Wen - 3000 a. de C.

EL CIELO-YANG ( + )

LA TIERRA - Y I N ( - )
EL SER H U M A N O C O M O ENTE TRANSFORMADOR DE ENERGÍA
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FUERZAS YANG (+) O CÓSMICAS
VITALISMO-ASTROLOGÍA TELURISMO

VITALISMO
ENERGÍA SUPREMA QUE RIGE LA ESTRUCTURA UNIVERSAL:

P.U.P. (PRINCIPIO UNIVERSAL PRIMARIO)
S.l. (SINGULARIDAD INICIAL)

EL UNO (T'CHI)
HERMETISMO-KÁBALA-ZHEN-TAOISMO-VEDISMO-CRISTIANISMO, ETC.

EN EL TAOISMO: EL UNO (T'CHI) ORIGINA EL (DOS) O
BIPOLARIZACIÓN, QUE ORIGINA EL (TRES) O DINAMIZACIÓN,
QUE PRODUCE LA VIDA (10.000 SERES) O TRANSFORMACIÓN

EN EL KÁBALA: EL UNO (BRIAK) O PODER CREATIVO

ORIGINA EL DOS (YETZIRAH) O PODER ESTRUCTURANTE QUE
PRODUCE EL TRES (ASSIYAH) O PODER INSTITUCIONAL

EN EL VEDISMO: EL UNO (BRAHMA Y SARASVATI)

ALIENTO E IMPREGNACIÓN ORIGINAN EL DOS (NA) NUMERO,

QUE ORIGINA EL TRES (ÑAMA) MANIFESTACIÓN QUE
PRODUCE (NAMARUPA) O FORMA (10.000 SERES)

\

EN EL CRISTIANISMO : EL UNO (DIOS) ORIGINA EL DOS

(CRISTO), PRODUCE EL TRES (ESPÍRITU SANTO) QUE ORIGINA
AL HOMBRE (10.000 SERES)

ASTROLOGIA
ENERGÍAS EMANANTES DE LOS CUERPOS CELESTES.

TELURISMO
ENERGÍAS TERMO-DINÁMICAS: FRÍO, CALOR, VIENTO,

HUMEDAD Y SEQUEDAD.
CRIOTERAPIA, MOXIBUSTIÓN, BALNEOTERAPIA, ETC
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ENERGÍAS YIN (-) O TERRESTRES:
DIETÉTICAS-RESPIRATORIAS

PSÍQUICAS-GEOLÓGICAS- FRECUENCIALES

DIETÉTICAS

A) ENERGÍA DE LA DEGRADACIÓN ALIMENTARIA:

CATABOLISMO [RONG]

B) ENERGÍA BIÓTICA DEL ALIMENTO: EN FUNCIÓN DE SU

FRESCURA (HALO CONSERVADOR) WEI Y SU ESPECIE (CARGA

GENÉTICA) ZHONG.

C) ENERGÍA DE LOS SABORES (5 MOVIMIENTOS)

DIETÉTICA Y FITOTERAPIA ORIENTAL

RESPIRATORIAS

ENERGÍA INSPIRADA DEL MEDIO ATMOSFÉRICO

OXÍGENO, NEUMA, PRANA, ETC. QUE SE INTEGRA C O N LA

CATABÓLICA PARA FORMAR EL RONG.

TA1CHI-YOGA-QIGONG, ETC.

PSÍQUICAS

ENERGÍA PROVENIENTE DEL MEDIO SOCIAL.

SOFROLOGÍA, HIPNOSIS, INDUCCIÓN MENTAL,

PSICOTERAPIA CHINA, PSICOMOTRICIDAD, ETC.

FRECUENCIALES

ENERGÍAS QUE EL ORGANISMO CAPTA DE DETERMINADAS

MANIFESTACIONES FOTO-ELECTRO-MAGNÉTICAS.

AROMOTERAPIA-CROMOTERAPIA-MUSICOTERAPIA, ETC.

GEOLÓGICAS

ENERGÍAS QUE PROVIENEN DE LOS CAMPOS MAGNÉTICOS,

CORRIENTES FREÁTICAS Y OTROS DINAMISMO TERRESTRES

MAGNETISMO-FENG SHUI-ETC.
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EL TAO VITAL

LAS FUERZAS YANG Y YIN COMPONEN EL Ql

O ENERGÍA INTERACTIVA DEL SER HUMANO

EL CONJUNTO FÍSICO U ORGANICIDAD SOLO ES

POSIBLE A TRAVÉS DE LA ACCIÓN AGLUTINANTE

DE LA SANGRE (XUE)

EL Ql Y EL XUE - EL YANG [Ql] Y EL YIN (XUE), LA

ENERGÍA [Ql] Y LA MATERIA (XUE), CONFORMAN

EL TAO-VITAL

EL Ql IMPULSA AL XUE, EL XUE NUTRE AL Ql, LA

ENERGÍA ATRAE A LA SANGRE, LA SANGRE NUTRE

LA ENTIDAD FÍSICA QUE GENERA EL Ql

"LA ENERGÍA ES EL GOLPE DE ESPUELA DE LA SANGRE.Y

LA SANGRE ES LA MADRE DE LA ENERGÍA".

LA DESCOMPENSACIÓN ORIGINA:

SÍNDROMES DE ELEVACIÓN DEL Ql

SÍNDROMES DE CAÍDA DEL XUE
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LO ENERGO - CORRELATIVO - HOLISTICO

EL CUARTO SISTEMA

HIPÓTESIS ORTODOXA MODERNA

HIPÓTESIS HETERODOXA ANTIGUA
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LA AUTORREPARACION

EL CUERPO FÍSICO PUEDE REGENERARSE POR CUANTO

EXISTE RENOVACIÓN CELULAR

i F

HAY MÚLTIPLES EJEMPLOS DENTRO DE LOS

PROCESOS BIOLÓGICOS (LAGARTIJA, ESTRELLA DE MAR, ETC.)

QUE LO EVIDENCIAN

i r

PARA CONSEGUIRLO HAY QUE ELIMINAR EL FACTOR DE

DESEQUILIBRIO, QUE EN SU GÉNESIS ES BIOENERGÉTICO

LA REGULACIÓN DE POLARIDADES. ES, PUES,

PROTOCOLARIA EN CUALQUIER TIPO DE TERAPÉUTICA

ELEGIDA (EQUILIBRIO YIN-YANG)

r

PARA ELLO HAY QUE ACTUAR EN EL VÉRTICE DE LA

PIRÁMIDE BIOLÓGICA O CUARTO SISTEMA

i r

EL CUARTO SISTEMA LO COMPONEN LA EXTENSA RED DE

CANALES ENERGÉTICOS O VÍAS KING-LUO

r

ESTE ENFOQUE TERAPÉUTICO ES LO QUE SE VIENE EN LLAMAR

MEDICINAS VITALISTAS Y ENTRE ELLAS, LA ACUPUNTURA
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CONCLUSIONES

A) LAS PARTÍCULAS SUBATÓMICAS IMPLICADAS EN

TODO PROCESO BIOQUÍMICO SOLO PUEDEN DAR O

RECIBIR INFLUJOS ENERGÉTICOS DE TIPO FOTO-ELECTRO-

MAGNÉTICO. ELLO DEMUSTRA LA INDISOLUBLE

RELACIÓN COSMOTELURICA O COSMOGÓNICA ENTRE EL

SER HUMANO Y SU MEDIO

B) ACTUANDO SOBRE LOS CAMPOS ENERGÉTICOS

PODEMOS PREVENIR LAS ALTERACIONES BIOQUÍMICAS

CONSECUENTES A UN DESEQUILIBRIO DE POLARIDADES.

Y MAS AÚN, LA VERDADERA CURACIÓN DE CUALQUIER

PROCESO PATOLÓGICO, PASARÁ POR LA REGULACIÓN Y

ARMONIZACIÓN DE LA ENERGÍA HUMANA, VEHICULIZADA

A TRAVÉS DE LOS CANALES ENERGÉTICOS Y

TRANSMITIDA A TRAVÉS DEL SISTEMA NERVIOSO

ESTE ES EL FUNDAMENTO DE LA TERAPÉUTICA

ACUPUNTURAL Y DE TODAS LAS MEDICINAS QUE

CONSIDERAN A LA ENERGÍA COMO PRINCIPIO

INTEGRADOR Y GÉNESIS DE TODA ESTRUCTURA FÍSICO-

QUÍMICA (VITALISMO)
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PRINCIPIOS BÁSICOS DE LAS MEDICINAS BIOENERGÉTICAS

1- LA ENFERMEDAD TIENE COMO CAUSA ETIOLOGICA

HABITUAL UN DESEQUILIBRIO ENERGÉTICO.

2- EXISTE UN SISTEMA CAPAZ DE CAPTAR Y TRANSMITIR LA

BIOINFORMACIÓN ENERGÉTICA DEL MEDIO Y QUE SE

DENOMINA SISTEMA KING LUO (RED DE CANALES O

MERIDIANOS DE ACUPUNTURA).

3- UN MISMO DISTURBIO, COMO CAUSA ETIOLOGICA, PUEDE

ORIGINAR CUADROS PATOLÓGICOS EN DIVERSOS ÓRGANOS 55

Y SISTEMAS (CONCEPTO DE DIÁTESIS).

4- DEBE EXISTIR UN JUSTO EQUILIBRIO ENTRE LA

ENERGÍA CIRCULANTE (Ql) Y LA SANGRE CIRCULANTE

(XUE).

5- TODO ESTIMULO BIOENERGETICO PROVOCA UNA

REACCIÓN HIPERHÉMICA.

6- LOS ESTÍMULOS BIOENERGÉTICOS DEL MEDIO INDUCEN

REACCIONES SELECTIVAS (TROPISMO) SOBRE LOS ÓRGANOS

Y SISTEMAS DE ACUERDO A SU FRECUENCIA, INTENSIDAD Y

LONGITUD DE ONDA.

7- EL SISTEMA NERVIOSO ES EL PUENTE DE PASO O

MEDIADOR. A TRAVÉS DEL CUAL, LA ENERGÍA ACTÚA A

NIVEL BIOQUÍMICO; DE AHÍ, SU ESTRUCTURA MIXTA

(ELECTROFÍSICA)



La aparición y evolución de
lo enfermedad según lo

M.T.CH.
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LA APARICIÓN DE LA ENFERMEDAD (Fa Bing)
Al considerar al ser vivo como un ente energético-físico, según
desarrollamos a través de la hipótesis energo-correlativo-holística,
es obvio que la enfermedad no sólo se manifiesta en trastornos fun-
cionales, alteraciones bioquímicas, endocrinas, circulatorias, ner-
viosas, etc., sino por desequilibrios energéticos que generalmente
son el origen del resto de disfunciones.

El desequilibrio energético cursa con una serie de signos clínicos
o síndromes no considerados por la medicina occidental y que son,
para el acupuntor, la clave del diagnóstico. Lo idiopático en medi- ,,
ciña occidental suele ser lo básico en el diagnóstico energético como
ocurre con la cefalea, ciertos dolores, estreñimiento, astenia, febrí-
cula, gastralgia, leucorrea, hipertensión, trastornos emocionales,
sudoración, etc.

El desequilibrio energético se produce como consecuencia de la
rotura de la relación entre la energía verdadera (Zheng) y la energía
patógena (Xie). De esta dialéctica se deriva toda la patogenia en
M.T.Ch., de tal forma que todo síndrome (reunión de síntomas de
un específico cuadro clínico), corresponde a un determinado aspec-
to del antagonismo Zheng-Xie.

Hay que tener en cuenta que el Zheng (energía verdadera) es la
suma de las energías heredadas (Yuan y Zhong) y adquiridas (Tinh,
Qi y Wei).

Si el Zheng es fuerte, porque hemos heredado un buen Zhong,
mantenemos buenos aportes del cielo posterior (nutrición y respi-
ración), no existen perturbaciones emocionales y no hay agresiones
medioambientales y traumáticas, el Xie sólo atacará o desequilibra-
rá en circunstancias extremas y la respuesta del organismo será
siempre aguda (fiebre, cefalea, agujetas, etc.).

Si el Zheng es débil el Xie estará siempre presente, manifestando
el paciente un aspecto mórbido latente y crónico, los signos no son
agudos y existe precariedad biológica (astenia, frialdad...), cuadros
crónicos clínicos que se exacerban ante cualquier factor de inciden-
cia (dietético, emocional, climatológico, etc.).

Una vez que el Xie vence al Zheng se producen una serie de sig-
nos evolutivos que desarrollaremos más ampliamente en el capítu-
lo II de esta lección y como introducción a las tres causas patógenas.

En base a ello los síntomas de vacío y plenitud no son más que
diversas manifestaciones del conflicto entre estos antagonismos y
que pueden variar de estrato (exteriorización-interiorización), de
acuerdo a la intensidad del factor Zheng o Xie. Por ejemplo, una
plenitud de vía intermedia (Luo longitudinal) ha dejado en vacío la
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vía externa (meridiano tendinomuscular) y a su vez puede quedar
en vacío en caso de que interiorice el Xie, dándonos plenitud de
meridiano distinto, etc.

Cuando el factor Xie alcanza el interior venciendo los diversos
niveles de resistencia (colaterales) afectará a la viscera y órgano,
provocando desequilibrio Yin-Yang, pudiendo afectar a las funcio-
nes normales de ascenso y descenso (Qiji), a los líquidos orgánicos
y la sangre.

Por tanto, vacío y plenitud sólo se pueden entender bajo el punto
de vista de la relatividad y en un contexto determinado de las reac-
ciones patológicas.

Para que exista plenitud, es preciso que ambos antagonismos
sean fuertes. El resultado de esa confrontación dependerá lógica-
mente del agotamiento del factor antipatógeno o bien de la profila-
xis ante el factor patógeno. Si ambos disminuyen, el organismo

62 entra en estado de vacío que es lo que ocurre, por ejemplo, en los
procesos de convalecencia.

Se puede esquematizar esta dialéctica de la siguiente manera:
Normalidad: Zheng superior a Xie.
Plenitud: Zheng fuerte, igual o ligeramente inferior a Xie.
Gravedad: Zheng débil muy inferior a Xie.
Vacío: Zheng débil pero menos débil que Xie.
Cronicidad: Xie débil pero menos que Zheng.

Sin embargo puede haber signos de vacío y plenitud en cuadros
crónicos, como, por ejemplo, un frío plenitud que llega a producir
un vacío de Yang interno. Un vacío del Qi de BP puede originar una
plenitud por estasis flemoso, etc.

Los estados de vacío y plenitud denotan pues estados de acción
y reacción tendentes a mantener dentro de los límites fisiológicos el
equilibrio global del Yin y del Yang. Esto es, son situaciones pro-
drómicas de la enfermedad energética. Si el Zheng triunfa se garan-
tiza el equilibrio Yin-Yang. Si el Xie triunfa se produce el divorcio
Yin-Yang. Este desequilibrio Yin-Yang es el origen de la alteración
del sistema Fu-Zhang (viscera-órgano) de energías Tinh y Qi, con-
secuentemente de las energías nutricia (Rong) y defensiva (Wei) que
ellos producen, de las alteraciones de los meridianos y sus colate-
rales como portadores de Rong y de Wei, de los movimientos de
relación interior-exterior (Biao-Li) y de arriba-abajo (Zheng-Xiao),
de los humores y de la sangre.

En términos generales el proceso normal de evolución de la
enfermedad seguiría las siguientes etapas:

- Desequilibrio Yang-Yin.
- Alteraciones de los movimientos de interiorización-exterioriza-
dón (Biao-Li) y ascenso-descenso (Qiji o Qini).
- Formación de las cinco perversidades (Wu Xie Nei).
- Alteración de la viscera o el órgano (Fu-Zhang) y de sus energí-
as (Tinh y Qi).
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- Alteración de la energía nutricia y defensiva (Rong-Wei).
- Alteración de los meridianos y colaterales (Jing Luo).
- Afectación de los humores (Shénshui-Yin-Ye) de las esencias
(Jing y Suigu) y de la sangre (Xue)
En esta introducción desarrollamos los desequilibrios Yang-Yin,

las alteraciones de los movimientos de interiorización-exterioriza-
ción, ascenso-descenso y las cinco perversidades, ya que el resto lo
desarrollamos en al capítulo de Semiología I. Lección III.

DESEQUILIBRIOS YANG-YIN

La pérdida de equilibrio Yin-Yang puede manifestarse de seis for-
mas diferentes:

1 - Predominio de Yin o de Yanq.
y 63

El exceso de uno conlleva el ocultamiento del otro (no el vacío).
Ejemplo el exceso de Yang (calor) conlleva una no manifestación de
frío y por tanto hipertermia.

2 - Disminución de Yin o de Yang.

El defecto de uno conlleva la manifestación del otro (no la pleni-
tud). Ejemplo, el vacío de Yang conlleva el predominio relativo del
Yin, lo que se llama frío-vacío o viceversa lo que sería calor-vacío.

3 - Escape de Yin y de Yang.

Estado evolutivo de los anteriores. El Yin deficiente provoca el escape
de Yang; el Yang deficiente (energía) no produce ni transporta el Yin.

4 - Rechazo del Yang o del Yin.

Son signos denominados de verdadero calor-falso frío o de verda-
dero frío-falso calor.

Si el Yang interno es excesivo, por ejemplo ante un factor emo-
cional intenso, y persistente disminuye el Yang en el exterior con lo
cual aparentemente (exterior) hay frío-vacío y en el interior calor-
plenitud. Los signos clínicos son claros: agitación interna (dolor y
opresión torácica, sed con deseo de bebida fría, irritabilidad, orina
escasa y amarilla, estreñimiento, etc.) y lasitud externa (rechazo al
frío, frío, atonía muscular, etc.).

Si el Yin interno es excesivo desprecia al Yang que se exterioriza,
dando signos externos de calor-vacío en exterior y frío-plenitud en
el interior o signos de falso calor - verdadero frío. En el exterior hay
rojez de facies, sensación de sed pero deseo de bebidas calientes, no
fóvea al frío pero deseo de taparse, piel caliente pero sensación de
frío interno, orinas claras y abundantes, lengua pálida y saburra
blanquecina.
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5 - Hundimiento del Yin y del Yang.

Se produce en casos externos como hemorragias abundantes (pér-
dida de Yin) o agresiones de energías patógenas intensas (envene-
namiento, radiación, insolación, etc.) (pérdida de Yang). El agota-
miento de uno conlleva rápidamente el vacío de otro produciendo
el hundimiento Yin-Yang.

6 - Transformación del Yin y del Yang.

El Yin en plenitud externa se transforma en Yang. Ejemplo, al coger
bolas de nieve se produce la hipertermia reactiva y los sabañones
(ver síndrome Bi o Pei).

El Yang en plenitud externa se transforma en Yin. Ejemplo, los
ataques febriles intensos y severos provocan una hipertermia, frial-
dad en los miembros, transpiración fría y abundante..

64 El desequilibrio Yin-Yang es sólo una aproximación general de la
aparición y desarrollo de la enfermedad que después se puede pro-
yectar en situaciones patológicas específicas y cuya manifestación
primera sería las perturbaciones en los movimientos de interioriza-
ción-exteriorización (causa exógena) y /o de ascenso-descenso
(causa endógena).

ALTERACIONES BIAO-LI Y QUI

Interiorización-exteriorización {Biao-Li). Conflicto entre el Yin
(interno o energía Zheng) y el Yang (externo o energía Xie) con
diversas vicisitudes en la contienda de acuerdo a la intensidad del
atacante o de defensor. El Xie tiende al interior, si penetra se apo-
senta y bloquea (encapsulamiento energético o cicatriz energética).
El Zheng tiende al exterior si es muy extrovertida se escapa a través
de la transpiración.

El tratamiento de este tipo de patologías (colaterales) se desarro-
lla en el Tomo III.

Ascenso y descenso (Qiji). Son los movimientos energéticos
predominantes del Tinh de las visceras o del Qi de los órganos, el
Tinh siempre desciende (E., ID., IG., VB. y V.) y el Qi asciende en
los tres órganos sanguíneos (BR, H. y R.) y desciende en los dos
impulsores (P. y C.) siendo el MC. y TR. los armonizadores de esas
funciones.

Si el Tinh es insuficiente se producen signos de insuficiencia del
descenso o atonía visceral (digestiones lentas, estreñimiento, anu-
ria, etc.). Si es abundante se producen signos de exceso en el des-
censo (diarrea, poliuria, etc.).

Si el Qi es insuficiente, la energía del BR, H. y R. no asciende y se
estanca produciendo colapso, metrorragia, opresión costal, etc, o la
de C. y P. no desciende provocando opresión torácica, disnea,
edema, insuficiencia circulatoria distal, etc.
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Si el Qi es abundante se puede acelerar la función de ascenso,
sobre todo del Yang de H. a la cabeza (cefalea, ojo rojo, acúfenos,
insomnio, etc.) y la de descenso de C. y P. (sudoración, calor en las
plantas de los pies y palmas de las manos, hipertensión, etc.).

En los procesos crónicos se puede producir incluso una inversión
en la función de descenso o ascenso y así, en el caso de las visceras,
se pueden producir vómitos, náuseas, reflujos., retenciones en
intestino, etc. en caso tle estómago e intestino. Anuria, oliguria o
reflujo de V. Ictericia, amargor de boca de VB., etc.

En el caso de los órganos se pueden producir flemas, dilatación
abdominal, etc., en trastornos de Qiji de BP. Aftas bucales y falta de
agudeza mental en el de C. Somnolencia, falta de agudeza visual,
etc., en el de H. Tos, asma, disnea etc., en el de P. Signos de insufi-
ciencia general de Yin con sequedad, plenitud en lo alto (acúfenos,
vértigo, etc.), etc., en el de R.

En estos casos es útil la utilización de la técnica nudo-raíz-acele- 65
ración-arrastre y la barrera interna 6 MC (Neiguan).

LAS CINCO PERVERSIDADES ENDÓGENAS
(WUXIENEI)

Este título se aplica a los desequilibrios térmico (calor-frío), diná-
mico (viento) e hídrico (humedad-sequedad), producidos por alte-
raciones Zhang-Fu, del Qi, de los Yinye y del Xue, en el interior
orgánico con o sin participación de las cinco energías climatológicas
perversas (Wu Xie Wai) (calor-frío-viento-humedad-sequedad) (Ver
Lección 2a, capítulo II).

El calor perverso endógeno (Re Xie Neij

Generalmente se aplica el término Huo Xie Nei que significa fuego
interno perverso, aunque consideramos que Huo (fuego) debe de
aplicarse en los casos en que el calor excesivo produzca lisis, mien-
tras tanto sería calor interno que evoluciona a sequedad interna y
de persistir a fuego interno. El calor interno (Re Nei) se puede pro-
ducir por cinco causas fundamentales:
1 - Una insuficiencia del Tinh de ID. lo que permite que el calor exó-

geno se muestre agresivo y excite el calor interno de C.
2 - El calor se desborda y produce fuego por vacío del Yin (Yin Xu

Huo Wang).

El Yin precario (Yin Xu) no controla el Yang y se produce calor
excesivo (Re Shi) con síntomas específicos como calor en tórax,
palmas y plantas del pie (cinco corazones o cinco centros), seque-
dad de boca y garganta, transpiración nocturna, sensación de
"cocción de los huesos" (Gu Zheng), hipertermia, febrícula, etc.

Tratamiento: tonificar el Yin. (Ver Lección 6a).
3 - La energía Yang excitada se transforma en fuego (Yang Qi Dong

Hua Huo).
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El Yang fisiológico llamado el fuego joven o calor vital (Shao Re),
cuando se toman sustancias o comidas de naturaleza caliente, se
puede transformar en fuego patológico (Xie Huo) o fuego vigo-
roso (Zuang Huo).

Tratamiento: tonificar el Yin, modificar dieta.
4 - El exceso de emoción se transforma en calor (Ji Zhi Hua Re).

Los siete sentimientos y las cinco emociones en exceso provocan,
según veremos en la patología por causas endógenas, un agota-
miento del Yin de los órganos, sobre todo del H. provocando sín-
dromes de calor-sequedad-fuego que afectan a los humores y a la
sangre.

Tratamiento: calmar el Shen, tonificar el Yin, sobre todo el de H.
5 - El estancamiento de energía patógena-exógena (Yu Xie Wai Qi)

o el acumulo de flemas patógenas (Yu Tan Xie) se pueden trans-
formar en calor-sequedad-fuego (Huo Re Zao Huo).

66 Son movimientos reactivos internos de acumulo de energías ante
un agente extraño localizado (ver síndrome Bi en factores pató-
geno-exógenos y flemas en factores no exógeno-endógenos).

Tratamiento: ver las ocho técnicas terapéuticas para las energías
perversas y el tratamiento de flemas en movimiento Tierra.

El frío interno (Han Nei)

El frió interno (Han Nei) se puede producir por las siguientes causas:
1 - Una insuficiencia de Tinh de la V., lo que permite que el frío exó-

geno sea agresivo o refuerce el frío interno de R.
2 - Por un vacío de R.-Yang (Mingmen Xu). Ello implica un vacío del

calor vital (Shao Re) y por tanto síndrome de predominio del frío
que puede evolucionar a humedad-flemas.
Ver signos clínicos en 8 reglas de diagnóstico de la Lección 5a

(plenitud de Yin) y el tratamiento en las 8 técnicas terapéuticas de
la Lección 6a.

3 - Por insuficiencia del Yang orgánico, Yang Shi Zhang, una vez
que ha fracasado la función visceral en su papel de neutralizador
de las energías patógenas, afectando al R. (frío) y al BP. (hume-
dad) fundamentalmente.
Ver síndromes de insuficiencia del Yang de BP. y R. y tratamiento
en el capítulo se Semiología II.

El viento interno (Feng Nei)

El viento interno (Feng Nei) se puede producir por las siguientes causas:
Por un exceso del Yang, sobre todo de H. (viento) o un excesivo

calor exógeno, como por un vacío de Yin y de la sangre; por ello se
pueden relacionar cuatro causas.
1 - Por una insuficiencia del Tinh de VB. lo que permite que el vien-

to exógeno sea agresivo o refuerce el viento interno del H.
2 - Embalamiento del Yang de H. (Dang Yang Gan). Es un síndrome

habitual en la patología energética que se produce por excitación de
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la raíz Yin, bien por causas endógenas (emociones, sobre todo el
deseo) o exógenas (sobre todo el alcohol o el viento). También es pro-
ducido por una insuficiencia del Yin de R. (no da Agua a la Madera)
0 una insuficiencia congénita o adquirida (crónica) del Yin de H.
El Yang de H. liberado se convierte en viento que excita su terre-
no (músculos y tendones), produciendo espasmos, contracturas,
etc. Se eleva hacia cabeza, produciendo signos de viento cefálico
(vértigo, desviación de ojos y boca, pudiendo producir pérdida
de conocimiento y hemorragia cerebral). Ver síndromes de Yang
de H. y tratamiento en Semiología II.

3 - El calor en exceso engendra el viento (Re Ji Sheng Feng). Cuando
el calor es persistente (calor-plenitud) se produce sequedad que
afecta al R.-Yin (agua orgánica) consumiendo los líquidos orgá-
nicos, no nutriéndose el Yin de H., produciéndose un exceso de
Yang de C. que "quema los vasos y los meridianos" produciéndo-
se viento-fuego interno con fiebre alta, convulsiones, ojos en 67
blanco, delirio y perdida de conocimiento, además de signos
generales de calor-sequedad.
Ver síndrome de calor-sequedad (Semiología I) y fuego de H.
(Semiología II).

4 - El vacío de Yin agita al viento (Yin Xu Feng Dong). El vacío de
Yin cursa (calor-vacío) con signos clínicos menos intensos que en
los casos anteriores como espasmos musculares, agujetas, tem-
blor de los miembros, etc.
Ver síndrome de vacío de Yin en Semiología I.

5 - El vacío de la sangre genera el viento (Xue Xu Sheng Feng).
Un vacío del Xue (Xue Xu) afecta al Yin de H. produciendo un
escape (no embalamiento) de Yang de H. o viento-vacío que afec-
ta a los tendones y los músculos con retracciones tendinosas y
dolores musculares (fibromialgias), temblores y alteraciones
visuales.
Ver síndrome de la sangre (Semiología I) y del H. (Semiología II).

La humedad interna (Sh¡ Nei)

La humedad interna (Shi Nei) se puede producir por las siguientes
causas:
1 - Insuficiencia de Tinh de E., lo que permite que la humedad exter-

na sea agresiva o refuerce la humedad interna del BP.
2 - El BP. es el órgano más en relación con la humedad endógena, al

ser el encargado del metabolismo del agua de los alimentos; en
segundo lugar está el P. como vía superior del agua y antagonis-
ta del BP. (limita la humedad) y en tercer lugar el R.-Yin como ori-
gen del agua madre o humor primario. Vemos, por tanto, que los
problemas de humedad afectan al TR.: [P. (TR.Superior), BP.
(TR.Medio) y R. (TR.Inferior)].
Si la humedad es producida por alteración de BP. aparece la ple-
nitud y distensión del abdomen, heces sueltas, alteraciones del
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apetito, lengua con saburra grasa y boca pastosa.
Si la humedad es producida por el P. o afecta al TR.Superior, apa-
rece la tos y la opresión torácica.
Si la humedad es producida por el R. o afecta a TR.Inferior se pro-
duce distensión en bajo vientre, oliguria, disuria y consecuente-
mente la aparición de edema.
Ver síndromes de humedad (Semiología I) y del BP. (Semiología II).

La sequedad interna (Zao Ne¡)

La sequedad interna {Zao Nei) se produce por:
1 - Insuficiencia del Tinh de IG. lo que permite que la sequedad exó-

gena sea agresiva o refuerce la sequedad interna.
2 - Es una etapa intermediada entre el calor y el fuego y lo que se

presenta con más frecuencia en la clínica diaria, sobre todo en las
.Q personas mayores, por un vacío progresivo de los líquidos orgá-

nicos y la esencia (proceso fisiológico de deshidratación).
3- Así mismo un calor persistente y un escape abundante de líqui-

dos, como ocurre en la sudoración, vómito, diarrea, hemorragias,
excesiva emisión de semen, etc., produce signos agudos de
sequedad que pueden alterar la fisiología del BP.-E. (humedad),
P.-IG. (sequedad), produciendo cuadros de sequedad crónica.

4 - Alteración de cualquiera de los cuatro órganos descritos, sobre
todo IG. y P. (vacío de Yin de IG. o vacío de Yang de R), puede
provocar signos estables de sequedad, como son piel reseca,
ajada y escamosa, carencia de los Yinye (lágrimas, líquidos nasa-
les, saliva, etc.), con ojos, garganta, nariz y boca secas, orinas
escasas, ete.
Ver síndromes de sequedad (Semiología I) y de movimiento
metal (Semiología II).



La etiopatogénia
tradicional china

(Bing Yin Ji)
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INTRODUCCIÓN
La etiología (Bing Yin) y la patogenia (Bing Ji), son desarrollos teó-
ricos derivados del concepto holístico que nos integra directamente
en un medio geocosmotelúrico que influye en el desarrollo y man-
tenimiento de nuestras funciones físicas (lo que podríamos deno-
minar factores exógenos). Por otro lado también estamos supedita-
dos a unas limitaciones heredadas y factores emocionales derivados
del entorno social propio del ser humano (lo que se podrían deno-
minar factores endógenos).

También influyen otra serie de factores no encuadrados en la clasi-
ficación anterior de exógenos o endógenos como son: los alimentos y
la bebida; el mal uso de nuestra capacidad de supervivencia y procre-
ación (trabajo-intelecto y procreación), como ocurre en el agotamien- 73
to físico-psíquico y sexual; las epidemias como factores imprevistos
de perturbación geocósmica; las parasitosis como agente tóxico ali-
menticio; los traumatismos y mordeduras y por último las llamadas
concreciones patógenas (mucosidades-Yin, flemas-Tan y estasis-Yu).

US TRES CAUSAS PATÓGENAS (SAN YIN)
DIAGNÓSTICO ETIOLÓGICO (BING YIN BIAN ZHENG)
De acuerdo con la introducción podemos clasificar las causas pató-
genas según el siguiente esquema:
I. Factores patógeno-endógenos (Nei Xie) (Nei Yin) (Nei Gan):

LA) Psíquicos o emocionales (Shen Xie) o las siete emociones (Qi Quing).
I.B) Taras o predisposiciones congénitas (Xze Zhong)(Bu Nei Yuan Qi).
I.C) Alteraciones biológicas o factor latente (Fu Qi).

II. Factores patógenos-exógenos (Wai Xie) (Wai Yin) (Wai Gan):
II.A) El viento (Feng).
II.B) El frío (Han).
II.C) La Humedad (Shi).
II.D) El calor (Re).
II.E) La sequedad (Zao).
II.F) El fuego (Huo).

III. Factores patógenos no endógenos-exógenos (Bu Nei Wai Yin)
{Bu Nei Bu Wai Yin) (Bu Nei Wai Xie):
III.A) La comida y la bebida (Yin Shi).
IH.B) Las agresiones mediambientales o epidémicas (Wen Fei Xie)(Yi Li).
III.C) Los parásitos (Ji Sheng Chong).
III.D) El agotamiento o la inactividad física, psíquica o sexual (Lao Yi).
ULE) Los traumatismos, las heridas y las mordeduras (Wai Shang).
III.F) Las producciones patógenas: flemas (Tan Yin) y estasis de
sangre (Yu Xue).
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Esquema
I.A) Psíquicos o emocionales

(Shen Xie) o las siete
emociones (Qi Quing).

I.B) Taras o predisposición
congénita (Xie Zhong)
(Bu Nei Yuan Qi).

I.C) Alteraciones biológicas
o factor latente (Fu Qi).

/. FACTORES PATÓGENO-ENDÓGENOS (NEIXIE) (NEI-
YIN) (NEIGAN)

I.A) DISTURBIOS PSÍQUICOS O EMOCIONALES (XIESHENj
En M.T.Ch. toda la información que recibimos del medio donde
desarrollamos nuestra actividad vital, es procesada por el denomi-
nado Sistema Energético Central, Maestro de Corazón (MC.) o Xin
Bao, que vendría a ser lo que el cerebro en el sistema nervioso.

Dicha unidad orgánica (pericardio energético) es "el filtro bioin-
formático" que mantendrá la homeostasia, adaptando a nuestra
economía todo tipo de influjo: colores, sabores, sonidos, olores,
energías cósmicas, telúricas, etc.

Para la medicina china, el Xin Bao se comportaría como un cen-
tro procesador de los influjos bioenergéticos vehiculizados por los
canales de acupuntura hasta la zona interna donde se anastomosan
en un núcleo central, especie de colector energético, con capacidad
de aceptación o rechazo de los mismos de acuerdo a las necesida-
des biológicas del individuo. Lo fisiológicamente útil traspasaría el
filtro e influiría en el corazón (órgano soberano que rige el Xue y el
Than)*, esto es, la sangre y la psique; lo no útil, sería expulsado por
el "ano energético" o puntos "ventanas del cielo" (situados en el cue-
llo y que forman parte de la barrera cefálica).

En el ser humano el MC, también realiza la función de armoni-
zar los influjos emocionales que son mucho más activos que en el
resto de los seres vitales. La economía energética del hombre es
prioritariamente emocional.

El MC, colector general o reunión de los trayectos orgánicos de
los M. Distintos reúne el Shen de todos y cada uno de los cinco órga-
nos que en el ser humano, como hemos visto, son prioritariamente
el Than (conocimiento y verbo) y el Zi (voluntad), esto es, el espíri-
tu del Corazón y el Riñon y también el Yi (reflexión), el Houn (ima-
ginación) y el Po (conciencia vital) que son las emociones del Bazo-
Páncreas, Hígado y Pulmón respectivamente. El conjunto de emo-
ciones, espíritu, componentes psíquicos, aptitudes, comportamien-
to, etc., conforman el "MENTAL", término que viene a definir el
conjunto o amalgama de energías Shen definitorias de la personali-
dad o comportamiento psíquico del individuo.

Por ello el MC, realiza su labor homeostática en función de dos
grandes grupos de influjos, expresados en la dialéctica Yin-Yang,
como Yin, los emocionales, y como Yang, el resto.

De acuerdo al principio de que si el Yin crece el Yang decrece y
viceversa, observamos como un excesivo influjo emocional acarrea
una disminución de la capacidad defensiva o neutralizante de los
factores exógenos.

El San Jin Ji T-ang y el Yuan Ji Qi Wei manifestaban que la inten-
sidad anormal de uno de los "Siete Sentimientos" (alegría, cólera,

* Ver Semiología II El Corazón
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tristeza, reflexión, preocupación, temor y horror) producen pertur-
baciones internas que debilitan nuestra vitalidad y disminuyen
nuestra capacidad defensiva (inmunológica).

El disturbio emocional conduce a un gasto energético en relación
directa con su intensidad y persistencia. Este se manifiesta con sig-
nos de anergia: astenia, impotencia, depresión, etc., y sobre todo por
una disminución de la función defensiva externa, siendo, por tanto,
terreno propicio para la penetración del factor cósmico (Liuqi).

Es por ello por lo que consideramos como grupos de riesgo o sec-
tores susceptibles de que el Liuqi progrese hasta convertirse en
Liuyin (virus), a todos los afectados por un factor emocional inten-
so y persistente.

Tradicionalmente la M.T.Ch. engloba el aspecto psíquico o emo-
cional en dos tipos de clasificaciones:

- LAS CINCO EMOCIONES (WU ZHI)
- LOS SIETE SENTIMIENTOS (QI QUING)
Sobre las cinco emociones haremos referencia en los cuatros ele- 7 Í .

mentos de diagnóstico cuando hablamos de la energía Shen y así
tenemos: Shen Houn (H.), Shen Thán (C), Shen Yi (BE), Shen Po (P.) y
Shen Zi (R.). La unión de todos ellos conforma el Shen Mental (MC).

En estado fisiológico normal representan, en síntesis: la imagina-
ción (alma vegetativa) (H.), el conocimiento y el verbo (C), la refle-
xión (BR), la sensibilidad (alma sensitiva) (R) y la voluntad (R.).

En estado patológico nos producen, en síntesis: la cólera (H.), la
euforia lábil (C), la preocupación o nostalgia (BR), la tristeza (R) y
el miedo (R.).

La M.T.Ch. realiza otra clasificación que denomina los siete sen-
timientos Quing, estos cuando son excesivos, perjudican a un órga-
no específico y así la cólera (Nü) que afecta al H., la alegría (Xi) y el
temor (Jing) que afectan al C, la nostalgia u obsesión (Si) que afec-
tan al BR, el abatimiento (You) y la tristeza (Bei) que afectan al R y
el miedo {Cong) que afecta al R.

Según estos criterios tradicionales, los excesos emocionales reper-
cuten sobre el Qi general del organismo de la siguiente manera:

lo cólera asciende el Q¡.

La cólera, entendida como estado de irritabilidad, debido a la per-
turbación del Shenhoun ante un exceso de competitividad, materia-
lismo, frustración, etc., perjudica al Hígado y hace ascender el Qi
hacia la cabeza acarreando signos de plenitud de Qi y Xue en la
extremidad cefálica, con la sintomatología consecuente de vértigos
y acúfenos Yang, cefalea plenitud, tez roja, pudiendo producir
hemorragias de diversa consideración, empezando por epíxtasis,
hematemesis, ojo rojo, hemorragia cerebral, etc.

Sin embargo un cierto grado de competitividad es preciso para exten-
der el Qi de H. y dar la necesaria energía que haga frente a las necesi-
dades biológicas del C. Dar calor a la sangre es la función básica de H.
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La alegría dispersa el Qi.

La alegría en exceso perjudica al C. por que lo dispersa y lo rela-
ja en exceso. La risa y la alegría comedida disminuyen el Qi de C.
y evitan, cuando éste tiende a la plenitud, que se produzca el
estasis sanguíneo, origen de los bloqueos circulatorios a nivel car-
diaco. Sin embargo cuando la risa es excesiva o se vive en estado
de euforia permanente inducido por drogas o estímulos de tipo
social, el Qi de C. se dispersa y el Mental y el Thán se escapan pro-
vocando palpitaciones, fases alternantes de depresión y euforia,
estados de inquietud y ansiedad, logorrea, labilidad, emotividad
incontrolada, etc.

El terror excita el Qi de C.

El C. es el lugar donde confluye la energía y la sangre, la represen-
tación más profunda del Dao Vital, o equilibrio Qi-Xue, por ello la

7 . excitación del Qi rompe el equilibrio del Dao Vital originando sig-
nos cardiacos (palpitaciones, sensación de opresión en tórax y gar-
ganta, etc.) y signos neuro-cerebrales, ya que el C. comanda el cere-
bro (confusión mental, nerviosismo, vértigo, insomnio, etc.)

La preocupación estanca el Qi

La reflexión es precisa para dar una respuesta adecuada al conoci-
miento y para mantener un equilibrio entre el Thán o Fuego
Imperial o Supremo y la estructura material, para tener "los pies en
el suelo", es "el espíritu del centro" o esencia del estrato hombre que
está en el medio del Cielo y la Tierra.

La despreocupación, inconsecuencia o falta de raciocinio indican
una insuficiencia de Yi o cualidad psíquica de BP. Sin embargo la
excesiva reflexión, preocupación, nostalgia, etc. lo que hacen es
estancar el Qi de BP. comprometiendo al TR.Medio, alterando las
funciones de transformación (raíz Yin) y transporte (raíz Yang) del
BP. y E. y originando patologías gastrointestinales, dilatación abdo-
minal, formación de flemas, etc.

En algunos casos se produce un efecto de excitación en el trans-
porte, sobre todo en los casos de ansiedad con la consiguiente acti-
vación del área tierra, provocando obesidad como síndrome pro-
drómico previo a un hundimiento de TR.Medio.

En otros la formación de flemas por fracaso en la función meta-
bólica origina diversas manifestaciones sobre los cinco movimien-
tos pudiendo afectar a cualquiera de las áreas tisulares, sentidos y
órganos de los sentidos.

La tristeza, el abatimiento o la melancolía disminuyen el Qi

Los sentimientos de tristeza, melancolía o abatimiento debido a los
múltiples factores de riesgo emocional que comporta la relación
humana, son superados por un buen Shen Po o espíritu del P. que,
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como sabemos, responde al alma sensitiva y delimitan el nivel de
homeostasia emocional.

Si el factor emocional es muy intenso, lógicamente puede agotar
el Qi o la energía del individuo y repercutir en el Pulmón. Hay que
recordar que el P. es el maestro del Qi o lugar donde se forma la
energía primaria y que su función es alimentar al R (-) y R (+). Esto
es, el P. vendría a ser el generador y el R. el acumulador de nuestro
organismo.

Por ello, el exceso de noxa psíquica provoca signos de agota-
miento del Qi de P. en primer lugar con: tos, disnea, ahogo, voz
débil, etc. Luego un vacío general del Qi y del Po con: psico-astenia,
disminución de la vitalidad en general y sexual en particular, ofus-
cación de la mente, etc.

E inversamente si el P. está disminuido físicamente (agresiones
medioambientales, tabaquismo, tuberculosis, etc.) disminuirá su
Shen Po y por tanto el paciente entra en melancolía, tristeza, abati-
miento, pérdida del "carisma", de la vitalidad, etc.

La insuficiencia del Qi de P. puede repercutir posteriormente en
R. (Muzi) (debilidad sexual, incontinencia, frialdad, etc.); en H.
(Tcheng) estancando el Qi de H. (espasmos dolorosos musculares,
intercostales, etc.) bloqueando el Qi de C. (Wu) (palpitaciones,
amnesia, falta de concentración, etc.), o incluso del propio BP.
(Zimu) (debilidad y lasitud muscular en los cuatro miembros, dila-
tación abdominal, etc). Todo ello en relación a la diátesis propia de
cada individuo.

El miedo hace descender el Qi

El Riñon rige la voluntad (Shen Zi), la voluntad es el Yin psíquico
supremo (agua) siendo el Shen Than el Yang psíquico supremo
(fuego). Entre conocimiento y voluntad se desarrolla en esencia el
ser humano; es la voluntad la que impide que el Than se eleve y se
marche hacia su esencia, hacia el UNO o Principio, del cual forma
parte. Por ello, tradicionalmente, al hombre se le denominaba en
algunos clásicos como "un ente energético voluntarioso". Sólo la
voluntad puede controlar a la mente.

Por ello, cuando el riñon tiene que usar su Qi para realizar la fun-
ción agua (sobrevivir y procrear) en relación a la función fuego (ele-
varse y hacerse espíritu) el Qi orgánico disminuye produciendo
caída de la materia con incontinencia de heces, orina y semen, con
debilidad en los miembros inferiores, etc.

Por ello, un miedo excesivo y brusco puede provocar debilidad
de rodillas con temblor, incontinencia, etc., Así mismo el vivir en un
miedo permanente, agota al P. con signos de dificultad respiratoria
(madre) o no apaga el fuego de C, provocando insomnio, agitación
e incluso demencia.

Las emociones en exceso agotan las esencias, esto es, el Tinh o
energía que genera el Jing o Yin orgánico convirtiéndose en seque-
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dad o fuego en colaboración con noxas de tipo Yang (climatológi-
cas, dietéticas, etc.), produciendo signos de calor interno con
hemoptisis, sequedad y amargor de boca y garganta, piel reseca,
irritabilidad, insomnio, etc.

Ello es fácilmente comprensible cuando sabemos que el Shen
agota al Qi y éste al Tinh al mantener un orden de prioridad. El Tinh
o primera energía es el responsable de las esencias o secreciones
orgánicas (Zang) y viscerales (Fu), el Qi de los terrenos físicos y de
los órganos de los sentidos y el Shen del espíritu y los sentidos.

Si se gasta mucho Shen se agota el Qi y si se gasta mucho Qi se
agota el Tinh.

I.B) COMPONENTE GENÉTICO (XIEZHONG)

En nuestro código genético están impresos, cual un disco duro de
ilimitada capacidad, todas y cada una de la vivencias de nuestros
ancestros, se refleja la historia planetaria desde nuestros anteceso-

78 res. Es el llamado archivo akásico en términos orientales o, en tér-
minos bioenergéticos, la denominada energía Zhong.

Las características de la personalidad psíquica están relaciona-
das, por tanto, con las de nuestros ancestros, y reflejan una amalga-
ma de comportamientos en relación más directa o aparente con las
tres o cuatro últimas generaciones.

La M.T.Ch. denomina a la personalidad esencial y a las caracte-
rísticas físicas con el término Jingshen, que viene a traducirse por
forma (Jing) y espíritu (Shen). Dicho Jingshen es la resultante de la
unión de la energía genética (Zhong) más las esencias orgánicas
(Qi), por tanto, se establece la siguiente ecuación:

JINGSHEN = ZHONG (-) + QI (+)

El Zhong sería el componente invariable (el genotipo) o el Yin; y
el Qi, el variable (el fenotipo) o el Yang.

El Zhong corresponde exclusivamente a la herencia, y el Qi a la
energía elaborada por los órganos, que a su vez se ha obtenido por
la influencia del entorno. Hay que recordar que el Qi orgánico es la
resultante del Tinh, o conjunto de energías internas que activan la
función orgánica, más los influjos del medio cosmo-telúrico y
humano: olores, colores, notas musicales, estímulos electromagné-
ticos, conocimientos, aprendizaje, supervivencia, etc.

La personalidad esencial podrá variar de acuerdo a la calidad y can-
tidad de la variable, pudiendo producir individuos supeditados al
ancestro (sociedad patriarcal) o bien independientes y no supeditados.

Esta diferencia se observa claramente en la sociedad actual, en
donde es tan intensa la influencia del medio que relega la invaria-
ble a un papel secundario en el consciente.

Según avanza el influjo de la variable, la personalidad ancestral se
retira hacia el subconsciente, siendo el consciente el que rige casi todas
nuestras actitudes, comportamientos y capacidad de supervivencia.
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La invariable es Yin, es la actividad conservadora, la esencia de los
siglos, la experiencia adquirida, es la ponderación y la sabiduría...

La variable es Yang, la hiperactividad, el afán de superación, de
supervivencia, la respuesta inmediata al estímulo social, el materia-
lismo, el deseo incontrolado...

Como en todo proceso o circunstancia, lo ideal es el equilibrio sin
predominio; sin embargo, en nuestro tiempo y desde hace varias
generaciones, se observa un claro predominio del Yang, estimulado
por los medios de información, sobre todo la televisión; por la
variación de entornos facilitada por los medios de desplazamiento,
por los estímulos de juegos y de juguetes infantiles y más moder-
namente, por la gran cantidad de información que recibimos a tra-
vés de los sistemas de computación y modernos métodos de ense-
ñanza. Todo ello sobrepasa nuestra capacidad de asimilación y
comparación subconsciente, generando una sociedad estresada, sin
base ancestral o experiencia comparativa.

Es el componente Fuqi ancestral. La Yangnificación de la perso-
nalidad por predominio de la variable (fenotipo).

En nuestra opinión, nunca antes las generaciones inmediatas
han estado sometidas a tantos factores de inestabilidad psíquica o
emocional.

Las estadísticas oficiales nos informan sobre una supuesta mejo-
ría de la raza humana, un incremento notable de las expectativas de
vida; sin embargo, nosotros consideramos que una mayor estatura
o mejor apariencia no significa mayor vitalidad. Por otro lado, si no
se tuviese en cuenta, a la hora de presentar índices estadísticos com-
parativos, la mortalidad infantil, provocada por falta de medios
profilácticos y atención pediátrica, probablemente los índices de
longevidad serían favorables a nuestras anteriores generaciones.

Es proverbial la longevidad de las gentes rurales, aún a pesar de
las múltiples carencias de tipo higiénico, atención médica, protec-
ción climatológica, etc., que tenían nuestros abuelos.

Consideramos que a las generaciones actuales, en términos gene-
rales, les pasa lo que a los alimentos de los cuales se nutren: tienen
más apariencia (Yin) pero menos vitalidad (Yang) y más artificio.

Bajo el punto de vista de la M.T.Ch. todas las enfermedades con-
tienen en mayor o menor proporción un componente congénito y
que siendo del cielo anterior no es recuperable. Este principio bioe-
nergético sanciona el hecho de que la humanidad no evoluciona
hacia una mayor vitalidad, sino que endefectiblemente degenerará
o se estancará si el resto de factores Xie fuesen controlados o neu-
tralizados.

I.C) FACTOR MORBOSO LATENTE (FUQI)

La M.T.Ch. considera que la enfermedad, como hemos indicado, es
un predominio de los factores Xie (patógenos) sobre el Zheng (ener-
gía esencial o factores antipatógenos).
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La rotura de este equilibrio puede tener multitud de manifesta-
ciones que van desde una simple alteración externa, denominada
de tendinomusculares, a una patología visceral, orgánica o incluso
una afectación del conjunto.

Esta alteración global origina cuadros generalizados que afectan
a los humores y en última instancia a la propia sangre. Es un pro-
ceso muy evolucionado que para producirse precisa, no sólo la yux-
taposición de circunstancias negativas, sino también la existencia
del factor latente o Fuqi.

El Fuqi o factor latente se puede considerar, en términos generales,
como un sustrato morboso incapaz de provocar por si mismo altera-
ciones de consideración si el individuo está dentro de los límites de
su capacidad antipatógena, pero que puede favorecer, desencadenar
y acelerar procesos patógenos dándoles una intensidad o virulencia
desmedida, cuando se une a otros factores desestabilizadores.

Así mismo, suele ser el factor de desequilibrio que impide la
acción de la Regulación y por tanto, la Autoreparación.

El Fuqi, por consiguiente, se convierte en el primer factor a
diagnosticar y neutralizar, si queremos favorecer cualquier acción
terapéutica.

El Fuqi puede ser:
- Fuqit'Chi (cielo) - energético cósmico, como veremos en síndro-
me Bi de verdadero frío - falso calor, o frío latente.
- Fuqishen (hombre) - psíquico, estado de alteración emocional
inducida.
- Fuqishui (tierra) - fisio-patológico en relación con una alteración
del líquido intersticial o Shénshui (humor primario), por altera-
ciones dietéticas, respiratorias u otras.

FUQIT'CHI (Fuqi-cielo)

Este concepto tradicional hace referencia a la existencia de una
energía cósmica (Liuqi) en las vías Jingmai (energéticas). Permanece
en estado latente (Fuqi) sin progresar, pero tampoco es neutraliza-
da; se produce un equilibrio Xie-Zheng, formándose una especie de
"encapsulamiento' crónico en cualquier colateral. Es lo que puede
originar, al cabo de cierto tiempo, la denominada cicatriz energéti-
ca (no diagnosticable radiológicamente) o área de resonancia, ante
cualquier energía cósmica, que en circunstancias normales no pro-
vocaría ningún tipo de reacción apreciable.

En un momento determinado se yuxtapone a otro aporte de ener-
gía perversa o factor cósmico patógeno (Xieqit'chi), iniciando así,
un proceso de rápida evolución, que sobrepasaría los mecanismos
habituales derivativos y neutralizantes de las vías colaterales.

Esto es habitual en cuadros reumáticos que cursan con brotes
álgicos en relación con un factor climatológico.
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FUQISHEN (Fuqi-hombrej

Hace también referencia a todo estado de precariedad, desequili-
brio o alteración emocional y psíquica, debido a la inducción de una
energía "negativa", que genera en el individuo brotes de alteración
emocional ante cualquier motivo o causa, que sin la existencia del
Fuqi serían controlables.

Son los denominados "miasmas psíquicos", originados por ener-
gías perversas inducidas, que anulan o distorsionan la personali-
dad esencial (Jingshen), originando individuos emocionalmente
supeditados, con personalidad variable, imprevisible, etc.

FUQISHUI (Fuqi-tierra)

En el campo físiopatológico el Fuqi se refiere a la alteración del
humor primario o Shénshui a partir del cual se originan todos los
humores orgánicos y en última instancia, la sangre.

Es el Fuqi tierra o agente patógeno latente originado por: fi,
- la precariedad en los aportes de alguno de los 12 componentes
básicos del humor primario, como son el O, C, H, N, P, S, Ca, K,
Na, Cl, Mg, Fe.
- por malnutrición,
- por saturación del líquido intersticial debido a aportes no fisio-
lógicos o tóxicos,
- por transgresión dietética,
- ingesta de componentes químicos,
- inhalación de aire tóxico o viciado,
- yatrogenia medicamentosa,
- perfusión directa de drogas y de los componentes de síntesis
con que se suelen elaborar o combinar, etc.

Todo ello provoca una alteración del Shénshui o humor primario,
se deteriora el "cosmos celular", el agua orgánica se satura, se for-
man "cluster" o acúmulos de moléculas de agua que enmascaran
residuos tóxicos y desorientan al sistema inmunológico, se satura y
ensucia el líquido intersticial y el conjunto sufre desde su base por
alteración en la catálisis celular.

El 60%-70% del organismo (agua orgánica) está en estado preca-
rio, es el Fuqi tierra, factor latente o lecho morboso.



Lección 2a. Patología.

Esquema

- INTRODUCCIÓN
- CONCEPTO

BIOENERGÉTICO DE
ENERGÍA PERVERSA O
PROTOVIRUS (LIU-QI)

- APROXIMACIÓN
BIOENERGÉTICA AL
CONCEPTO
MICROBIOLÓGICO DE
VIRUS (LIU-YIN)

- LAS CINCO ENERGÍAS
CÓSMICAS Y EL FUEGO
- II.A) El viento (Feng)
- II.B) El frío (Han)
- II.C) La Humedad (Shi)
- II.D) El calor (Re)
- II.E) La sequedad (Zao)
- II.F) El fuego (Huo)

II. FACTORES PATÓGENOS-EXÓGENOS (WAI XIE)
(WAI YIN) (WAI GAN)

INTRODUCCIÓN
El agente patógeno ambiental o climatológico es denominado por la
M.T.Ch. Kei Xie o factor del exterior, o bien Wai Xie. El término Kei
se traduce por extraño al cuerpo (ataca desde fuera); el término Wai
es más específico, y se refiere a las energías del exterior.

Las energías provinientes del exterior, capaces de influir sobre el
ser humano, tienen múltiples orígenes: solares, telúricas, cromáti-
cas, musicales, etc.

Cuando la M.T.Ch. se refiere a las energías climatológicas, Frío,
Calor, Viento, Humedad y Sequedad se denominan influencias LIUQL*

Y cuando el factor Liuqi, inoportunamente, altera los sistemas
homeostáticos (planos biocósmicos Taiyang, Shaoyang y Yangming),
venciendo la resistencia del Wei (halo defensivo), bien por excesiva
intensidad o por disminución de la capacidad defensiva orgánica,
se produce el LIUYIN.

Este concepto de Liu Yin, hace referencia pues al conjunto de
factores patógeno-cósmicos: frío-Han, calor-Re, viento-Feng,
humedad-S/n', sequedad-Zao y fuego-Huo.

Más adelante haremos la diferenciación entre el calor (Re) y el
fuego (Huo).

Estos agentes cósmicos, cuando vencen las posibilidades homeos-
táticas del hombre, se convierten en Xie (patógenos); sin embargo, el
término Liu Yin es mucho más profundo, e indica o hace referencia
a su contribución en la reproducción de gérmenes patógenos.

Lao Tsé, gran sabio y filósofo chino, retomando las remotas tra-
diciones orientales, manifiesta el principio de Creación a partir del
Principio Único, origen de materia y energía (P.U.), de la siguiente
forma: EL UNO GENERA EL DOS, EL DOS GENERA EL TRES, EL
TRES GENERA LOS 10.000 SERES, dando cuerpo a lo que los vita-
listas consideramos el principio básico o piedra angular, a través de
la cual podemos comprender y desarrollar metódicamente las
Leyes Universales que originan la existencia del ser humano y con-
secuentemente, las medidas precisas que permiten una armonía
entre ellos.

De esa armoniosa relación, dependen las expectativas de vida,
dando origen a un enfoque terapéutico de tipo preventivo; distinto
al farmacológico, bioquímico y quirúrgico, habituales en nuestra
cultura occidental de carácter eminentemente curativo.

Este principio nos indica que el UNO o P.U. (Principio Único),
P.U.P. (Principio Universal Primario) o S.I. (Singularidad Inicial),
tiene la propiedad de manifestarse o permanecer en estado latente,

* El término Liu qi también se refiere a las seis sustancias fundamentales de la vida:

Jing (esencia), Qi (energía de concreción tisular), Yin (líquidos corporales), Ye (humo-

res), Xue (sangre), Mai (pulso), que se forman de los alimentos.
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generando calor o no generándolo (la ausencia del calor es el frío);
por tanto, se origina calor-frío o el DOS o la bipolaridad, la mani-
festación o la latencia, el ánodo y el cátodo, el positivo y el negati-
vo, en términos orientales el Yin y el Yang.

Consecuentemente a la bipolaridad, se origina la función diná-
mica o eléctrica representada por el TRES.

En el momento que existe dinamismo y debido a la atracción
polar, aparece la transformación o función bioquímica, capaz de
originar infinitas manifestaciones (10.000 seres) de acuerdo a la
intensidad, frecuencia y longitud de onda. Se observa pues, según
Lao Tsé, que existen tres secuencias en la evolución del Principio
Único hasta la concreción física. Estas son las etapas: TÉRMICA,
DINÁMICA e HÍDRICA, o bien BIPOLARIZACIÓN, DINAMIS-
MO y TRANSFORMACIÓN que dan origen a las 5 energías cósmi-
cas CALOR-FRÍO-VIENTO-HUMEDAD (como Frío-dinamizado)
SEQUEDAD (como Calor-dinamizado).

La luz y la masa (2) producen el efecto fotoeléctrico (3), dinamismo,
que a su vez origina el electroquímico (10.000 seres) o transformación.
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De acuerdo al principio vitalista, la energía evoluciona hacia la
materialización a través de la etapa térmica, dinámica e hídrica, y
de acuerdo con ello, la concreción o resultante física de esas secuen-
cias será fisiológica o patológica. Fisiológica, si activa los sistemas
orgánicos que generan la energía antipatógena, las actividades
homeostáticas (Zhengqi) y la energía de radiación (Weiqi); patológi-
ca si el estímulo es excesivo (Shi) o insuficiente (Xu).

Los entes vitales primarios o microorganismos, se desarrollan de
acuerdo con el medio que les envuelve y así, conforme al factor cós-
mico predominante, proliferarán unos en mayor proporción que otros.

Este desarrollo es Yin o Yang según el predominio del frío (Yin) o
del calor (Yang). El frío, Yin, propicia un medio alcalino y el calor,
Yang, uno ácido. Es el equilibrio relativo ácido-básico lo que permi-
te un estado armónico de desarrollo biológico.

Estos microorganismos desencadenan procesos enzimáticos o de
síntesis, en mayor o menor medida, de acuerdo con el factor cósmi-

_ . co predominante.
Ahora bien, los microorganismos como bacterias, hongos, baci-

los, etc., son entes físicos y vitales, esto es, tienen sistemas homeos-
táticos o de relación con el medio. Ello implica existencia propia y
por tanto, mecanismos de supervivencia; de ahí su actividad de sín-
tesis y transformación, exactamente igual que la que puede realizar
cualquier ente vital más complejo como consecuencia de su capaci-
dad de adaptación, procreación y supervivencia.

Estos microorganismos tienen, por tanto, estructura organizada y
ácidos nucleicos, como se ha comprobado científicamente.

Pero ellos no son el factor epidémico-cósmico tan descrito por
M.T.Ch., sino -más bien una consecuencia, en su proliferación, de
dicho factor.

Existen otros entes más primarios, no vitales, aunque sí físicos,
capaces de influir en este desarrollo, produciendo procesos de reac-
ción o estímulo y que son estados de semiconcreción del Liú qi
(energías del cosmos).

Al igual que el agua puede ser materia y caer (gravedad) o ser
energía y elevarse, gravitando sutilmente en el medio originando el
efecto de humedad ambiental; así la concreción derivada del UNO
o Principio Universal "gravitará" sobre la tierra afectando a sus
manifestaciones vitales.

Estos entes, que en nuestra cultura se equipararían al protovirus,
varían de propiedades y constitución de acuerdo al predominio de
la polaridad cósmica, esto es, del frío o del calor.

El factor cósmico de predominio Yin (Yin Xie), origina hipodina-
mismo de la función Yang (función visceral-homeostática), denomi-
nándose factor epidémico de origen Yin (frío-viento-humedad) y
provocando síndromes de exceso de la actividad orgánica (Yin) (Ver
sudoración-liberación).

Si es de predominio Yang (Yang Xie), calor-viento-sequedad, ori-
gina hiperdinamismo visceral con disminución de la actividad
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orgánica con consumo de Jing (esencia) y de los Ye (líquidos) (Ver
sudoración-purificación).

El calor excesivo se convierte en sequedad y después, en fuego
produce lesión tisular. Por ello, el fuego no es una energía cósmica,
sino una manifestación patógena del calor-sequedad.

La M.T.Ch. indica que los entes vitales mantienen unos sistemas
de relación homeostática a los que denomina planos energéticos, de
acuerdo al siguiente esquema:

1er Plano TAIYANG equilibrio térmico (frío-calor) (DOS)
2° Plano SHAOYANG equilibrio dinámico (viento) (TRES)
3er Plano YANGMING equilibrio hídrico (humedad-sequedad)
(10.000 SERES)

Observamos que los planos siguen la secuencia de evolución del
UNO hacia la concreción. Estos planos denominados Yang, biocós-
micos o sistema visceral humano (sistema Fu) están a cargo de las
visceras: Intestino Delgado, Vejiga, Vesícula Biliar, Intestino Grueso y
Estómago. 85

TAIYANG • Intestino Delgado (calor)-Vejiga (Frío)
SHAOYANG • Vesícula Biliar (Viento)
YANGMING • Intestino Grueso (Sequedad)-Estómago

(Humedad)

Por ello, las visceras, en bioenergética, tienen más función que la de
servir de órganos de tránsito, degradación y asimilación; su función pri-
mordial es aportar energías específicas que neutralicen el factor cósmico.

La alteración en la función visceral, ya sea energética o traumática
(ablación), determina que el factor climatológico correspondiente se
muestre agresivo sobre el órgano acoplado. Por ejemplo, la alteración
del intestino grueso propiciará la agresión de la sequedad sobre el
pulmón; la del intestino delgado, la del calor al corazón; la de la veji-
ga, la del frío al riñon, etc.

Existen otros tres planos denominados bioquímicos o sistema
orgánico (Zang), responsables de cada una de las cinco estructuras
físicas o materiales de que se compone el cuerpo, de acuerdo con el
siguiente esquema:

4o Plano TAIYIN (Piel, tejido celular subcutáneo y tejido conjuntivo)
5o Plano JUEYIN (Músculos y tendones)
6o Plano SHAOYIN (Huesos, médula y sangre)
Estos planos rigen las estructuras tisulares en orden a su profun-

didad anatómica, hasta llegar a la médula, que es la más profunda
(teoría embrionaria de la formación de médulas, cerebro y sistema
endocrino en M.T.Ch.).

Tradicionalmente los cinco órganos son:
- Pulmón (P.) que rige la piel, nariz y olfato,
- Bazo-Páncreas (BP.) que estimula el tejido celular subcutáneo,
tejido conjuntivo, faneras, boca y gusto,
- Hígado (H.) que coordina el tejido muscular, los tendones, uñas,
ojos y vista.,
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- Corazón (C.) que dirige toda la acción vascular, lengua y tacto,
- Riñon (R.) que controla los huesos, médula, sistema endocrino,
sistema genital, oídos y audición.

CONCEPTO BIOENERGÉTICO DE ENERGÍA PERVERSA O
PROTO-VIRUS (LIU Ql)

El PROTO-VIRUS (Liuqi) es la primera manifestación concreta o
física del cosmos, a través de las etapas de Bipolarización,
Dinamización y Trasformación, produciendo el "caldo de cultivo"
que propicia el desarrollo de los entes vitales elementales, tanto
positivos (medio ácido), como negativos (medio básico).
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Por tanto, el proto-virus es un elemento imprescindible en el
desarrollo de los seres vivos complejos, por cuanto permite el equi-
librio de los microorganismos que forman parte de nuestras necesi-
dades biológicas (bacterias, hongos, etc.), armonizando el equilibrio
ácido-básico del conjunto orgánico.

El proto-virus se puede convertir en un ente concreto con capaci-
dad de subsistencia a costa de entes vitales, pero sin capacidad de
reproducción autónoma; esto es, en virus (Liuyin).

De vital tiene la capacidad de alimentarse y secretar, pero no de
reproducirse, ya que la característica de reproducción es exclusiva
de los entes físicos vitales.

De las palabras de Lao Tse, se deduce que el virus pertenece al
grupo de los no vitales , dentro de los 10.000 seres (infinitos), es
decir los que no mantienen relación homeostática con su medio y
que, por tanto, no tienen reproducción autónoma.

El VIRUS se convierte en factor patógeno (concepto oriental
de energía perversa o factor epidémico cósmico) cuando la cir- „
cunstancia cósmica está desarreglada y por tanto, su concrec-
ción origina alteraciones en el equilibrio del PH. tendiendo
hacia el ácido (Yang) si predomina el calor o hacia el básico (Yin)
si predomina el frío.

Se puede establecer, por tanto, una interrelación entre
CALOR/ÁCIDO/DESTRUCCIÓN-FRÍO/BÁSICO/CONSERVACIÓN
que en fisiopatología energética encuentra una relación relativa con
el concepto interior-exterior (Biao-Li), tanto del conjunto (cuerpo
humano y sus estratos tisulares) como de la unidad celular (espacio
extra-intracelular).

El proto-virus, para la M.T.Ch., (Liuqi o ente en permanente
manifestación), cuando es capaz de vencer la capacidad antipató-
gena (Zhenqi), se convierte en virus, como ocurre en los casos de
cambios anormales del tiempo, durante las cinco estaciones -Si Shi
Buzheng Shi Qi-; por ejemplo frío en primavera o verano, humedad
en otoño, etc. Estos cambios perjudican el desarrollo de los entes
vitales agotando los líquidos orgánicos y las esencias (Jing).

Así mismo, se contemplaba la alteración por cambio de medio
habitual, provocando diarrea, anorexia, astenia, alteraciones mens-
truales, etc. estas alteraciones de adaptación homeostática se deno-
minan Suifu Bufu y vienen a explicar los síndromes que padecen
frecuentemente en los viajes y cambios geográficos las personas con
disminución de la energía antipatógena o Zheng Qi.

Si este factor de alteración es muy intenso, se provoca el Ca Qi o
Yi Lí Zhi Qi, y que se traduce por factor nocivo epidémico y que si
es muy persistente origina el factor nocivo endémico o Shi Xing.

Vemos, por tanto, como la M.T.Ch. entendía de epidemiología,
más de lo que nosotros podíamos sospechar, sustentándola en unos
principios que pueden ayudar a nuestra medicina a mejorar la com-
prensión de muchas patologías denominadas víricas. Estas no tie-
nen un tratamiento de base o etiológico definido; los tratamientos
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farmacológicos, en el campo vírico, son de terreno, preventivos o
paliativos y nunca actúan sobre el agente vírico en sí.

Por ello, y de acuerdo con la cada vez mayor alteración del medio
ambiente, las reacciones son más intensas y de peor pronóstico.

De todos es conocido que el denominado virus gripal "muta"
constantemente conforme a las circunstancias climatológicas, lo
mismo ocurre en el resto de enfermedades víricas, tanto estaciona-
les como epidémicas o endémicas como el SIDA y otras que pro-
gresivamente vayan apareciendo.

Sus manifestaciones o reacciones cada vez son más severas por-
que mayor es la disarmonía en la bipolarización, mayor es el dis-
turbio emocional y mayor es la transgresión dietética.

Toda la humanidad será testigo, de ahora en adelante, de un
hiperdinamismo originado por la disarmonía entre el calor y el frío.

El recalentamiento de nuestra biosfera provoca excesivo factor
Feng Xie (viento patógeno) o Da Feng Ke Du (viento tóxico) que es

flS el verdadero causante de la mayor parte de las patologías víricas
existentes. En la Tierra cada día serán más intensas las manifesta-
ciones dinámicas, pasando de ciertos niveles de actividad a grandes
manifestaciones ciclónicas o de hiperdinamismo cósmico.

Las patologías víricas pasarán a ser predominantemente Yang
debilitando la función orgánica y por tanto afectando a los terrenos
de acuerdo a las cinco capas físicas, regidas por los cinco órganos:

- Pulmón - dermatopatías, alergia, alopecia, tuberculosis, etc.
- Bazo-Páncreas - obesidad, celulitis, etc.
- Hígado - falta de tono muscular, alteraciones de las uñas, fibro-
mialgias, etc.
- Corazón - enfermedades cardiovasculares, etc.
- Riñon - osteoporosis, artrosis, etc.

El Yin es latencia y si predomina el frío o Yin Xie se altera la fun-
ción visceral por hipofuncionamiento, originando cuadros relacio-
nados con esa deficiencia: estreñimiento, gastritis, cólico intestinal,
insuficiencia biliar, etc., que sólo afectarán a la función orgánica a
través de un proceso persistente e intenso, previa alteración de
Yangming y Taiyin, esto es, a nivel del estómago, intestino grueso, o
bien pulmón y bazo-páncreas.

Por ello, los cuadros víricos por predominio del frío, a no ser que
fueran muy intensos o el factor antipatógeno estuviera disminuido,
sufren un proceso de recuperación como es el caso típico de catarros,
gripes, etc., sin mayores consecuencias, en todo caso no tan graves
como por predominio del calor y su transformación en fuego.

La M.T.Ch. considera las energías cósmicas estacionales como
factores de riesgo o patógeno-epidémicos estacionales (Shi du), ante
las cuales es conveniente estar preparados fortaleciendo el terreno
los 18 últimos días previos a la estación sobre todo del viento y
sequedad, es decir, primavera y otoño. Esto se consigue tonificando
el canal energético correspondiente al terreno, regulando la función
digestiva y el sistema energético central.
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Estos métodos eran suficientes en circunstancias cosmo-telúricas
no alteradas (Wei Xie) o factor cósmico natural y sin otros factores
de riesgo como pudieran ser las transgresiones dietéticas, higiéni-
cas o emocionales.

Ante las alteraciones cosmológicas como las que se padecen en
nuestra época, que provocan Wei Xie Shi (abundancia de factor
patógeno), deben de extremarse las medidas profilácticas de todo
tipo, a través de un mayor conocimiento de estos principios. Con
ello evitaremos el uso y abuso de remedios bioquímicos que en la
mayoría de los casos, son sólo paliativos y con efectos yatrogénicos.

Todos los síntomas de este conjunto de patologías se engloban
bajo el nombre de Waigan. El Waigan, o síndromes internos origi-
nados por las energías perversas, demuestran, con clara evidencia,
el principio Tian Ren Xian Ying o la relación íntima entre el ser
humano y la naturaleza y su medio geocósmico.

En la clínica diaria es muy conveniente conocer estos principios
para poder realizar una buena historia, un buen diagnóstico y por flO

tanto un tratamiento apropiado.
Esto es, saber aplicar las reglas básicas de tratamiento: sudora-

ción-liberación, sudoración-purificación, vomificación, purgación,
liberación del Feng, refrigeración interna, tonificación del Yin-Ye,
tonificación de la sangre, eliminación del frío o moxación, etc., etc.
Luego habrá que equilibrar las U.E. afectadas, armonizar el Shen
(espíritu) y regular la dieta.

Los Waigan o conjunto de síndromes originados por las cinco
energías cósmicas y el factor epidémico nocivo, progresarán de
exterior a interior produciendo diversas etapas de evolución.

El primer síndrome de ataque se denomina Xin Gan o afección
recién causada. Cursa con signos externos como aversión al frío y al
viento, reacción de lucha de interior a exterior con escalofríos y piel
de gallina, hipersensibilidad cutánea, etc.

Evoluciona atacando las aberturas, se denomina Xie Kai Kong
Qiao, con descargas nasales por viento frío; conjuntivitis y otitis por
viento calor; faringitis y sequedad de nariz por viento seco, etc.

Estos factores patógenos, en circunstancias normales, deberían
de ser neutralizados por la acción antipatógena sin mayores
complicaciones.

Pero existen otros factores endógenos y no exógeno-endógenos
(las otras dos Sanyin) que pueden propiciar una evolución más
profunda afectando las áreas Yin a través del viento-humedad y el
viento-sequedad o desequilibrio hídrico, regido por el Yangming o
último plano biocósmico.

En la patología energética es frecuente que en el interior del orga-
nismo se encuentre el factor patógeno latente (Fuqi). El Linshu nos
dice que el factor Xingan (reciente) "seduce o excita" al factor Fuqi
(antiguo) originando una yuxtaposición, que vence todos los sistemas
antipatógenos y sus vías energéticas, originando reacciones profun-
das que afectarán al conjunto a través de los diversos humores orgá-
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nicos: líquido intersticial, lágrimas, sudor, saliva, moco, linfa, líquido
sino vial, seminal, cefalorraquídeo y en última instancia la sangre.

APROXIMACIÓN BIOENERGÉTICA AL CONCEPTO MICRO-
BIOLÓGICO DE VIRUS (LIU YIN)

Según el principio anteriormente expuesto podemos establecer una
base de desarrollo teórico que nos aproxime al concepto microbio-
lógico del VIRUS.

Las influencias bioenergéticas sobre el líquido renal (agua madre
o Shénshui) provocarán diversas reacciones bioquímicas que se pue-
den sintetizar o concretar en múltiples resultantes de compuestos
químico-orgánicos como ácidos nucleicos, proteínas, enzimas, etc.

Si el efecto eléctrico o electro-magnético es el apropiado a la enti-
dad vital, esto es, ha sufrido etapas previas de adaptación a través
de los sistemas energéticos de captación de bioinformación o meri-
dianos de acupuntura, las reacciones electro químicas serán apro-

90 piadas a su economía, y por esto formarán parte de los líquidos
orgánicos y de la sangre.

Si el efecto está alterado, se formarán sustancias extrañas origi-
nando procesos que alteran la constitución del (Shénshui) líquido
intersticial, de los humores (Yinyé), de las esencias (Jing), de la san-
gre (Xue) y consecuentemente del sistema celular.

La alteración del humor primario (Shénshui) conlleva el Fuqi, fac-
tor latente o primer estadio morboso, pudiendo originar cuadros
cada vez más complejos hasta la afectación de la sangre y siempre
en relación con los principios ya establecidos de intensidad del fac-
tor epidémico cósmico y capacidad de respuesta del individuo. Es
conveniente recordar la máxima Hipocrática de que no hay enfer-
medades, sino enfermos.

La energía cósmica desarreglada se transforma en proto-virus o
Factor Patógeno Cósmico (F.P.C.) que en yuxtaposición se transfor-
ma en virus o Factor Epidémico Cósmico (F.E.C.).

En base a ello, el virus (F.E.C.) estaría latente en el conjunto orgá-
nico y hasta en la última célula como génesis de la enfermedad,
pudiendo manifestarse luego de muy diversas formas, de acuerdo
al concepto de diátesis o predisposición del terreno a la capacidad
antipatógena del individuo en un momento determinado; esto es,
en relación a la intensidad del factor latente Fuqi.

El proceso de invasión por parte del F.E.C. se justifica por los tras-
tornos bioquímicos que origina, capaces de modificar las estructu-
ras atómicas, alterando los enlaces de los compuestos orgánicos e
incluso sus estructuras celulares (lípidos, proteínas, etc.).

Ello origina neoformaciones o concrecciones que pueden tener la
capacidad de alterar las funciones biológicas e incluso parasitar a la
célula tanto en el exterior (alterando la membrana celular y hacién-
dola extraña a los leucocitos, linfocitos, etc.), como en el interior de
la misma, aprovechando sus propias estructuras para crecer y frag-
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mentarse, diseminándose luego a otras células contiguas, repitién-
dose el proceso con la intensidad y frecuencia que le permita la
capacidad inmunológica del afectado.

El mismo proceso puede provocar en un individuo una simple
verruga y en otro una patología más grave.

LAS CINCO ENERGÍAS CLIMÁTICAS Y EL FUEGO

Como hemos visto en capítulos anteriores, las energías del medio,
derivadas de la evolución del UNO hacia la materia, se manifies-
tan a través de las etapas Térmica, Dinámica e Hídrica formando
parte intrínseca de la circunstancia vital del ser humano y consti-
tuyendo, por tanto, un importante factor de incidencia en su eco-
nomía energo-física.

Si el factor climatológico es el adecuado, no existiendo desarre-
glos bruscos que sorprendan a la capacidad homeostática (adapta-
da a unos ritmos periódicos de tipo estacional) y existiendo sufi-
ciente capacidad de neutralización (formación de Wei), el ser huma- 91
no vive en armonía y complementación con dichos factores.

Ahora bien, si el medio se perturba provocando disturbios en la
armónica evolución de los ciclos naturales o el individuo gasta su
energía en atender otras necesidades de tipo endógeno o no endó-
geno-exógeno, el factor climatológico se torna agresivo provocando
disturbios energéticos que repercutirán en nuestra economía pro-
duciendo unas manifestaciones perfectamente definidas por la
M.T.Ch. Estos pueden ir desde un simple prurito a nivel de un Sun
Luo (colateral de 4a magnitud) hasta una afectación de la sangre.

Por ello es tan importante para el acupuntor que entiende al
Hombre entre el Cielo y la Tierra, conocer todos los mecanismos a
través de los cuales el factor exógeno desencadena diversos distur-
bios en su proceso evolutivo, así como los signos clínicos que van
apareciendo en dicho proceso.

La M.T.Ch. denomina al factor climatológico Liuqi. Cuando este
se hace interno (rompe la barrera Wei) se convierte en T'chiqixie
(energía perversa) afectando al sistema energético de forma paula-
tina hasta provocar un síndrome Bi o Pei (dolor, entumecimiento,
incapacidad funcional, etc.), alteraciones de tipo orgánico (afecta-
ción del sistema Zang-Fu) y por último se hace global y extensivo a
toda la economía afectando a los humores orgánicos desde los Yin-
Ye hasta la sangre. En esta última fase el factor Liuqi se ha converti-
do en Liuyin o materialización (alteraciones bioquímicas), capaz de
comportarse como un agente extraño y desencadenar procesos
patógenos en terrenos debilitados (concepto oriental del virus).

Desarrollaremos los conceptos de Viento, Frío, Calor, Humedad,
Sequedad, tanto del exterior, como del interior, comenzando por el
viento, por ser la energía con mayor capacidad patógena al ser vehí-
culo de transporte del frío y el calor permitiendo su conversión en
humedad y sequedad.
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El ser humano como microcosmos responde al Cielo y la Tierra.
Contiene en sí mismo las energías y las manifestaciones del exterior,
por eso, dentro de nosotros también tenemos viento, frío, calor, hume-
dad y sequedad; energías que equilibrándose (equilibrio térmico,
dinámico e hídrico) contribuyen a nuestra economía bioenergética.

Por ello podemos tener frío interno, o sequedad interna, etc.
Estos síndromes se relacionan con deficiencia de los órganos (Zang)
y así una insuficiencia de BR desencadenará disturbios en el equili-
brio hídrico, transformando la humedad interna en predominante.
Todo lo contrario de lo que ocurriría en una insuficiencia del P.
donde aparecerían signos de sequedad interna, etc.

Es conveniente recordar que los Fu (sistema visceral) se encargan
de la homeostasia con el exterior. El ID. neutraliza el calor evitando
su incidencia sobre C, la V. neutraliza el frío evitando su incidencia
sobre R., la VB. neutraliza el viento evitando su incidencia sobre el
H., el E. neutraliza la humedad evitando su incidencia sobre el BR
y por último el IG. neutraliza el exceso de sequedad evitando su
incidencia sobre P. El Yang protege al Yin.

Sin embargo la alteración del Zang origina signos internos de
frío, calor, viento, humedad y sequedad, como hemos comentado.

Cuando hablamos de las energías Liuqi debemos diferenciar si su
origen es exterior (Wai) o interno (Nei), si hay signos de viento exter-
no (Waifeng) o interno (Neifeng), frío externo (Waihan) o interno
(Neihan), etc., pues el tratamiento variará según su diferenciación.

EL VIENTO (FENG)

Se distinguen el viento externo (Waifeng) y el viento interno
(Neifeng).

El viento externo {Waifeng}

Es la energía predominante de la primavera, aunque se puede
manifestar en otras estaciones en las que se vuelve muy incidente.
Se relaciona directamente con el H. y la VB.

Es una energía muy activa y ligera, que se transforma fácilmente
en otras energías. Penetra en nuestro organismo a través de la piel,
regida por la energía del pulmón (piel = pulmón), esta energía se va
a localizar en los Luo Mu o Sun Luo, que son los pequeños vasos de
los tendinomusculares.

La piel está regida por la energía Wei y la energía del P. A la prime-
ra fase de la penetración de la energía viento, le llamamos síndrome
de la ofensiva del viento. Es una enfermedad ligera, la energía esen-
cial es potente y el viento no penetra en profundidad, afectando a la
región cutánea. Si se cronifica a este nivel, bloquea la circulación de la
energía y de la sangre, provocando afectaciones de tipo parestésico.

Cuando el viento es más potente o el individuo está debilitado
afecta a la "ventana del pulmón", esto es, a la nariz, provocando
obstrucción nasal y rinorrea.
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Cuando llega a la nariz, tiene tendencia a penetrar en profundi-
dad para ganar el meridiano de pulmón. En este caso aparece una
enfermedad asociada al frío, es decir, el frío penetra en los meridia-
nos principales y en los órganos. En este caso el enfermo presentará
febrícula o fiebre, indicando una falta de lucha con la energía Wei.

En mayor grado puede penetrar directamente en los meridianos
en cuyo caso origina ataque directo de los meridianos por el viento
asociado al frío, pudiendo provocar apoplejía, parálisis facial, con-
fusión mental, etc.

También puede atacar directamente al órgano, originando enfer-
medades de pronóstico más grave.

El Nei King dice: "El viento es la causa de todas las enfermeda-
des". El Nan King, el libro de las dificultades de la medicina china
dice: "El viento es la causa de centenares de enfermedades". La
palabra viento tiene un sentido muy amplio en la medicina china.

El viento es la energía perversa más importante de todas; el frío,
el calor, la humedad y la sequedad atacan el cuerpo humano adhi- 0_
riéndose a menudo a él para formar viento-frío, viento-calor, vien-
to-humedad y viento-sequedad. Es el "heraldo" de todas las energí-
as perversas

Es una energía relativamente Yang, que siempre se dirige hacia
arriba y afuera, razón por la cual el viento perverso ataca y daña
siempre a la parte superior del cuerpo (la cabeza, la cara) y la super-
ficie (la piel), haciendo que se abran sus texturas y produciendo
sudoración, aversión al viento, etc.

El ataque del viento es variado y de cambio rápido (síntomas
migratorios, evolución constante y rápida). Además, las enferme-
dades causadas por E.P. con el viento como heraldo son, en general,
agudas y de rápida evolución.

El viento tiene carácter móvil; eso explica las manifestaciones
dinámicas de las enfermedades por él inducidas. En la práctica clí-
nica, el vértigo, el temblor, las convulsiones y hasta la rigidez, son
casi siempre causados por el viento. Estos síntomas se observan con
frecuencia en el viento producido por el exceso de calor en ataques
de E.P., o el viento producido por el Yang del H. en las lesiones
internas.

Las enfermedades inducidas por una infiltración superficial de
viento en la epidermis, donde se encuentran las pequeñas ramifica-
ciones de los M.T.M., son muy numerosas y llevan el nombre de
"enfermedades ofensivas del viento", caracterizadas por: tos, cefa-
lea, obstrucción nasal, rinorrea y estornudos.

El viento perverso progresa rápidamente en la dermis, donde se
encuentran algunos M.TM. y algunos M.P. Yang, en particular el Tai
Yang, desencadenando la "enfermedad del viento", con: hiperter-
mia, temor al frío, sudoración, cefalea, pulso superficial y lento.

El viento perverso puede progresar directamente hacia la zona
Yin del cuerpo, es decir, hacia los órganos/visceras. La enfermedad
es, de entrada, muy grave y lleva el nombre de "ataque directo del
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viento". Los signos clínicos son, esencialmente: desviación de la
boca y de los ojos, hemiplejia y confusión mental.

El viento interno (Weifengj

El hombre también tiene su viento al que llamamos viento interno.
El viento, según la tradición, es una energía que proviene y se
corresponde con el Hígado.

Normalmente, la energía del Hígado está en equilibrio Yin-Yang
(agua-fuego). Cuando éste es afectado por un elemento psíquico (por
ejemplo, en un ataque de ira), se produce una aceleración de la raíz
Yang que se hace agresiva. No se libera por el calor o el frío, se libera
porque hay un "embalamiento" de la energía Yang. La energía Yang del
Hígado se embala y este embalamiento se denomina "viento interno".

Si la energía se embala, hay que tratar la sangre para equilibrarla
con la materia (Dao Vital). Los puntos más utilizados son los
siguientes: 17 V (Geshu) y 10 BP (Xuehai), son puntos para parar el

94 embalamiento del Yang. El 17 V (Geshu) es el punto Shu del diafrag-
ma y Roe de la sangre y el 10 BP (Xuehai) es el mar de la sangre.

Resumiendo, el viento interno se produce principalmente por
una disfunción del H. (en la práctica clínica se habla de "movi-
miento interno del viento de H.") y sus manifestaciones fundamen-
tales son: vértigo, convulsiones y entumecimiento en los miembros,
temblor y rigidez de las extremidades, desmayo súbito, síncope,
desviación de las comisuras de la boca y de los ojos, hemiplejía, etc.

Ocurre también por vacío del Yin y de la sangre. Otra causa es la
hiperactividad del calor, que quema el meridiano del H. y produce
el viento interno.

Vemos, por tanto, que este viento no es una energía perversa, sino
una perturbación interna. (Ver síndromes del H., del Yin y la sangre).

EL FRÍO (HAN)

Se distinguen el frío externo (Waihan) y el frío interno (Neihan).
Es la energía principal del invierno, pero también puede manifes-

tarse en otras estaciones, se relaciona con el movimiento agua (R. y V).
Es una energía perversa de naturaleza Yin que puede dañar el

Yang del cuerpo humano. Cuando este se daña se comprometen sus
funciones de calentamiento, transformación y sequedad ya que el
Yang es en realidad el calor biológico. Es una muestra del exceso de
Yin, es decir, por el exceso de Yin se produce el Frío.

El frío se caracteriza por su propensión al estancamiento. Como
consecuencia de éste se produce obstrucción en la circulación de la
energía y de la sangre.

El frío se caracteriza por contracción. Cuando el Frío invade el
cuerpo, hace que se contraigan los órganos y causa dolor. Si el frío
invade la superficie del cuerpo, los poros se contraen y obstruyen el
sistema defensivo, lo que ocasiona: aversión al frío, fiebre sin sudo-
ración, cefalea, mialgias y pulso tenso.
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Si el frío se estanca en los meridianos y colaterales o en las arti-
culaciones se produce dificultad para extender y flexionar los
miembros y disminución de su temperatura.

Cuando el frío penetra en la parte Yang (externa) del cuerpo,
donde se encuentran numerosos M.TM., provoca la "enfermedad
ofensiva o evolutiva del frío", que cursa con: aversión al frío, fiebre,
ausencia de sudoración, cefalea y mialgias, disnea, contracturas,
pulso superficial y apresurado.

Cuando se infiltra en la parte Yin del cuerpo (Zhong han), donde
se encuentran los M.P., en las manifestaciones clínicas suelen pre-
dominar las artralgias.

Cuando ataca a los órganos /visceras, provoca fundamentalmen-
te sintomatología abdominal: vómito, diarrea, borborigmos, dolor
abdominal y pulso superficial o resistente.

El frío interno (Neihanj

No es una energía perversa, sino una perturbación interna debida al 95
vacío del Yang, sobre todo del Riñon Yang. Como consecuencia se
produce una plenitud de la energía Yin en el interior: aversión al frío
y gusto por el calor, miembros fríos, frío y dolor en la parte enferma;
si hay vacío del Riñon Yang, frío y dolor en la región lumbar y la
espalda, vómito, diarrea, orina profusa y clara, tez pálida, pulso
escondido, lengua pálida con saburra blanquecina, edema, ascitis.

Aunque son diferentes, se relacionan y se influencian mutua-
mente. Los pacientes con frío interno son fácilmente atacables por
el frío externo, mientras que si el frío externo invade el cuerpo y se
acumula sin dispersarse, daña el Yang y, como consecuencia, se
produce frío interno.

EL CALOR DE VERANO (SHUj, EL CALOR (REÍ, LA TIBIEZA
IWEN) Y EL FUEGO (HUOJ

Es preciso hacer esta distinción, pues el calor de verano o canícula
es la energía exógena propia de dicha estación. El calor (Re) puede
ser debido a un exceso de dicha energía en cualquier época del año
(Wflíre), a una insuficiencia del Yin interno, a una plenitud del Yang
interno o a un frío interno intenso que se transforma en calor (ver-
dadero frío - falso calor).

Por otro lado, si el calor es suave se denomina Wen o tibieza y si
es demasiado intenso se denomina Huo o fuego.

El calor de verano (Shuj

No existe calor de verano endógeno (Neishu), pero si el síndrome
exógeno (Waishu).

El calor es una energía perversa de naturaleza Yang. Es la ener-
gía dominante del verano y se relaciona con el movimiento fuego
(C. e ID.).
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Se caracteriza por "ascensión y dispersión", consume los líquidos
corporales y la energía. Cuando al calor invade el cuerpo humano,
abre las texturas y provoca sudoración. La excesiva sudoración
hace perder los líquidos corporales y por la insuficiencia de éstos se
produce sed, agitación y angustia, orina escasa y de color rojo,
pulso amplio y superficial. Junto con los líquidos se pierde la ener-
gía, produciéndose un vacío de la misma; por este motivo se obser-
van: respiración corta, astenia y si es grave, desmayo súbito.

El calor se asocia frecuentemente a la humedad y al mismo tiem-
po cursa con sed y fiebre, se observa también: lasitud o sensación
de pesadez en los miembros, opresión torácica, náuseas, vómitos,
oliguria, diarrea.

Los autores clásicos recomiendan asociar al tratamiento de la
enfermedad por calor el tratamiento de la humedad.

El calor asociado a la humedad causa frecuentemente una diarrea
disenterif or me.

9 6 El calor (Rej y el Fuego (Houj

El calor como energía de evolución del Uno puede ser factor de
agresión exógeno (Waire) o bien causa patógena interna (Neire),
aunque generalmente la enfermedad de calor interno toma el nom-
bre de Wenbing (enfermedad-calor).

El calor cuando afecta al interior produce signos de sequedad
(destruye al Yin - líquido) y la sequedad persistente produce necro-
sis (destruye al Yin - sólido) y por ello se denomina Fuego o gran
calor. Por ello la patología del calor interno conlleva un gasto impor-
tante de Qi, destrucción de los Yin-Ye y un desequilibrio térmico
endógeno que provoca la aparición de viento-calor-interno, como
ocurre en las convulsiones febriles. También se produce así mismo la
aparición de sed que trata de compensar la insuficiencia hídrica.

La persistencia de un síndrome calor-sequedad, afecta a los
Jing (esencias), provocando una disminución de las mismas,
incluyendo la médula ósea y comprometiendo a los cinco órganos
como responsables de la formación de las mismas (Bilis-H.,
Plasma-C, Insulina-BP., Moco-P. y semen y médula ósea-R.). En
un grado mayor se afectará el Xue provocando signos de calenta-
miento de la sangre con la aparición de hemorragias, úlceras
cutáneas, abcesos, forúnculos, ezcema, etc., de hecho estas enfer-
medades se encuadran en la denominación de calor tóxico de la
sangre (Re Du).

El calor excesivo, en combinación con el viento, autogenerado
por él mismo, suele ascender hacia la cabeza provocando signos de
calor-fuego en el Mental, produciendo estados de insomnio, hipe-
ractividad, irritabilidad, ansiedad, delirio e incluso demencia.

Como último estadio de este proceso y para el cual se precisaría
la yuxtaposición con otros factores Yang de las otras tres causas
(Yang dietético, Yang emocional y Yang esencial), se produciría un
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síndrome de ataque a la parte más Yin de la sangre y por tanto del
organismo, representada por la serie blanca sanguínea.

El excesivo fuego en la sangre (Huo Kang Xue) afectaría por tanto
al sistema inmune, ocasionando la enfermedad más grave que
pueda ocurrir al atentar contra el Mandato Supremo de "creced"
(supervivencia), Yang de la Creación.

El segundo Mandato y complementario del anterior, pero inferior
a él, sería el de "multiplicaos" (procreación) o Yin de la Creación.

El tercer Mandato, consecuente a la esencia divina del hombre,
estaría representado por el "subyugad la Tierra" (conocimiento y
verbo).

Por ello la afectación de fuego interno (reducción del agua vital)
afectará de una manera progresiva a cada uno de los tres mandatos:

- signos de calor en la mente (perturbación del espíritu), 1er grado,
- signos de procreación (disminución de esencias), 2o grado,
- signos de supervivencia (disminución de repuesta inmunológi-
ca), 3er grado.
Sin embargo el calor es fuente de vida y por tanto imprescindible

para el desarrollo de las funciones biológicas, por ello debemos de
saber interpretar al Su Wen en el cap.5, cuando habla del fuego
joven (Shao Huo), como estimulante del Qi y del gran fuego o fuego
adulto (Zhuang Huo), como destructor del Qi.

El fuego joven se refiere al fuego del Riñon-Yang (Mingmen). Se
denomina Mingmen Huo al calor vital acumulado en Riñon-Yang
(fuente de energía capaz de biotransformar el agua o Riñon-Yz'n,
base biológica de nutrición celular).

Los conceptos de calor, tibieza, sequedad y fuego se entremez-
clan siendo difícil especificar los síndromes de cada uno, sin embar-
go, a título informativo, exponemos los más frecuentes:

Signos clínicos de calor exógeno (Wairej

Los signos clínicos de ataque de calor son: cefalea, hipertermia, sed,
sudoración, inquietud, pulso grande y rápido.

Las enfermedades inducidas por el calor pueden tomar otros
aspectos clínicos según estén interesados el Yin o el Yang, por ejem-
plo, en caso de insolación, el Yang del cuerpo es agredido y los sig-
nos clínicos son los del ataque directo del calor: descenso y pérdida
de conocimiento. Por otra parte, la exposición prolongada al viento
y el abuso de bebidas frías en verano pueden entrañar los fenóme-
nos de "sofocación del Yang por el Yin": fiebre, aversión al calor,
cefalea, sensación de cabeza pesada, dolor abdominal y diarrea.

El calor ahoga la energía. Por este hecho hiere la energía del C,
con lo que aparece: disnea., palpitaciones, pulso amplio y débil.

Cuando el calor asociado al viento (viento-calor) penetra en la parte
Yang del cuerpo, evoluciona hacia el TR. superior. Las manifestacio-
nes clínicas son las de la "enfermedad evolutiva del calor": temor al
frío, cefalea, fiebre, sed, sudoración, pulso amplio, grande y débil.
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Cuando el calor evoluciona hada la parte Yin del cuerpo, la enfer-
medad se llama "ataque directo del calor". Los signos clínicos son:
coma súbito, tez grisácea, sudor ación fría abundante, pulso escondido.

El calor perverso ahoga no sólo la energía, sino también el líqui-
do orgánico. La deshidratación siempre va acompañada de astenia
física y psíquica. La enfermedad se denomina "ataque a contra-
tiempo del calor".

Signos clínicos de calor endógeno (Neirej

No es una energía perversa, sino una perturbación interna debida
al vacío del Yin, en particular del Riñon-Yin y a una plenitud del
Yang en el interior del organismo. Sus manifestaciones clínicas con-
sisten en: sensación de cabeza vacía, acúfenos, sueño ligero, pérdi-
da de memoria, sueños sexuales y espermatorrea nocturna, pulso
galopante y rápido, fiebre vespertina y lumbalgia.

98 Signos de fuego externo ¡Waihuoj

El fuego perverso ocasiona algunas enfermedades extremadamen-
te graves por quemaduras de los órganos/visceras y por destruc-
ción del líquido orgánico y la sangre.

En los enfermos que son atacados por energías perversas o sufren
excitación emocional, puede producirse fuego patógeno.

En ciertas ocasiones, las cinco energías perversas (viento, frío,
calor, humedad y sequedad) están comprimidas dentro del orga-
nismo y tienen la posibilidad de transformarse en fuego.

1.- En la transformación del viento en fuego, el viento-fuego se
exhala hacia la cabeza, aparece: hipermetropía, contracturas de
los miembros y ortótonos.
2.- En la transformación del calor del verano en fuego, el fuego
ataca directamente el organismo, ocasionando: inquietud, ojo
rojo, hipertermia, hipersudoración y sed.
3.- En la fase final de la enfermedad evolutiva del calor de la pri-
mavera, el calor se transforma en fuego y el signo clínico esencial
es la deshidratación, acompañada de: sequedad de los labios y la
lengua, confusión mental y delirio onírico.
4.- En la transformación de la sequedad en fuego, la sequedad-
fuego recalienta el pulmón, aparece: tos y expectoración y
hemoptisis.
5.- En la fase final de la enfermedad evolutiva de frío, el frío se
transforma en fuego y aparece el síndrome de "transformación de
las cinco energías en fuego" con lengua rojo-violácea, inquietud,
faringitis e insomnio.

En la práctica clínica, el fuego es el resultado de la transformación de
las cinco energías perversas. Él recalienta el TR., determinando la apa-
rición de halitosis, faringitis, sensación de espinas en la lengua, opresión
torácica y abdominal, polidipsia, hinchazón abdominal y orina roja.
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Este fuego perverso puede ser el origen de enfermedades mucho
más espectaculares como rubéola, escarlatina, psicosis, etc.

La energía de los cinco órganos puede transformarse en fuego,
llamado "Fuego orgánico" o "Fuego interno", por ejemplo, en ciertas
afecciones del H.-VB., su energía se transforma en "Fuego
Ministerial" desencadenando la aparición de tez roja, boca amarga,
trastornos de la visión, tensión cefálica, opresión torácica, dolor en
hipocondrio y espermatorrea.

En los casos de vacío del Yin, el interior del cuerpo es recalenta-
do y las manifestaciones clínicas son: fiebre alternante, sudoración,
tez roja, inquietud, insomnio, lengua roja y reluciente.

En los casos de vacío del Yang en la parte baja, el fuego sube hacia
lo alto, apareciendo odontalgia, inquietud y sudoración cefálica,
acúfenos, tos, hemoptisis.

Si el fuego ataca la mente, aparecen: angustia, insomnio, irritabi-
lidad, inconsciencia y delirio.

Por el fuego del C, aparecen úlceras bucales.
Por el fuego del H., cefalea y ojos rojos y dolorosos, se consume

el líquido corporal, de donde: fiebre, sed y deseo de beber, seque-
dad en la boca y en garganta, estreñimiento, orina escasa y roja.
Produce viento y hace correr la sangre. Cuando el fuego invade el
cuerpo humano, primero quema el meridiano del H. y se consume
el Yin, de modo que los tendones pierden nutrición y se mueve el
viento interno del H. ocasionando: fiebre alta, inconsciencia, delirio,
convulsión, desviación de la comisura de los ojos hacia arriba, rigi-
dez del cuello, etc.

Además, el fuego puede acelerar la circulación sanguínea, obli-
gando a la sangre a desviarse, lo que puede provocar hemorragias.
También puede estancar la sangre, dañando la carne y la sangre.

Signos de fuego interno (Neihuoj

El fuego interno sin participación del calor exógeno o sequedad
previa se produce generalmente por una agresión de tipo emocio-
nal ya que "las cinco emociones se transforman en fuego" debido a
un consumo del Jing (esencias) que a su vez forman parte del Yin.

Otro factor que provoca fuego interno es el exceso de comida o
bebida predominantemente Yang (excitantes, picantes, alcohol, etc.).

Por último y en síntesis, el fuego interno se puede deber a un
exceso de Yang o un déficit de Yin.

El fuego por exceso de Yang se maniesta por: úlcera oral, conjun-
tivitis, sabor amargo en la boca, angustia e irritabilidad, sequedad
y dolor en la garganta, esputo amarillo con sangre y pus, dolor e
hinchazón de las encías, sed y deseos de tomar bebidas frías, estre-
ñimiento y orina escasa y de color rojo.

El fuego por defecto de Yin se manifiesta por: calor en el pecho, en las
palmas de las manos y en las plantas de los pies (los cinco centros), insom-
nio, sudoración, sequedad en la garganta, ojos secos, vértigo y acúfenos.
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LA SEQUEDAD (ZAOj

La sequedad es la energía predominante del otoño y está relaciona-
da con el movimiento Metal. Con el P. por ser la "fuente superior del
agua", lugar donde se forma el agua de la sangre ya que la energía
de los alimentos se combina con el oxígeno produciendo agua y
energía (Rong y Tong). Por otro lado el IG., es el órgano de absor-
ción del agua de los alimentos. El agua del primero va a C, el agua
del segundo a H. y R.

La sequedad deshidrata como fase previa al fuego y astringe; por
ello, cuando hay ataque de la sequedad del medio, aparece seque-
dad en la boca, en la nariz y en la garganta, sed, ausencia de espu-
tos, piel seca y agrietada, escasez de orina y estreñimiento.

Daña al pulmón. Al P. le gusta lo claro y lo puro, necesita lubrifi-
cación, no tolera ni la humedad ni la sequedad, porque la humedad
hace estancarse el agua y la sequedad consume el líquido corporal.
El P. comunica con el aire del exterior a través de la piel y el vello.

100 La sequedad externa siempre invade el cuerpo humano a través de
la boca y la nariz; por lo tanto, siempre daña primero el R Al ser
dañado, el P falla en su función de ventilar y descender y aparecen
síndromes de: tos seca con poco esputo, esputo pegajoso difícil de
expectorar, esputo con sangre, disnea y dolor torácico.

Sequedad externa (Waizaoj

La sequedad externa, generalmente, está originada por calor pero
en ocasiones el frío antiguo se transforma en calor produciendo sig-
nos de falsa-sequedad o frío seco, en ambos casos aparecerá: fiebre,
cefalea, sudoración escasa, sequedad de boca, nariz y garganta; si es
sequedad frío habrá tos productiva, aversión al frío y ausencia de
sed o deseo de bebidas calientes y obstrucción nasal; si es sequedad
calor aparecerá sed, angustia, dolor a la espectoración y esputo
escaso y sanguinolento.

Sequedad interna (NeizaoJ

Es una manifestación del consumo excesivo o la pérdida de líquido
orgánico. No es una energía perversa, sino una perturbación inter-
na producida por una insuficiencia del Yin-Jing o sangre. La insufi-
ciencia del Yin puede ser congénita o determinada por pérdida de
humores, como ocurre en la transpiración excesiva, vómito, diarrea,
etc. La insuficiencia del Xue viene dada por hemorragias.

Los signos clínicos son: sequedad en la boca y en la garganta, piel
seca, pelo seco y escaso, escasez de orina, estreñimiento, tez apaga-
da, uñas desecadas, labios agrietados, sed, sofocación y ansiedad,
aclorhidria, tos y hemoptisis, trastornos del sueño y tendencia al
adelgazamiento.
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LA HUMEDAD (SHIj

La humedad es la energía del fin del verano y comienzo del otoño,
está relacionada con el movimiento Tierra. Con el BP. por cuanto
este es el responsable de la correcta formación de

humores que luego ascienden a TR.Superior o descienden a
TR.Inferior. Si falla en su función de tranformación (Raíz Yin) inde-
fectiblemente se formarán flemas (Tanyin) y si falla en su función de
transporte (Raíz Yang) se altera la vía superior del agua (ciclo de
asistencia a P.) o la vía inferior del agua (ciclo de control a R.).

Por otro lado el E. como primera separación de puros e impuros
(función de degradación o raíz Yin) y como viscera en relación exó-
gena con la humedad, jugará un papel importante en el equilibrio
hídrico orgánico.

"El BP. humedece y el P. seca". "El E. neutraliza la humedad exóge-
na, el IG. la sequedad exógena". Vemos, por tanto, que el equilibrio
hídrico está en manos de 3er y 4o planos, así como el térmico "frío-
calor" estaba regido por Io y 6o y el dinámico (viento) por el 2o y 5o. 101

EL BP. es el responsable del predominio de la humedad endóge-
na y el E. de que no haya afectación por la humedad exógena.
Ambos tipos de humedad son diferentes, pero se influencian
mutuamente. Si el organismo es atacado por la humedad externa, el
BP. se daña y falla en su función de transporte, lo que conduce a la
formación de humedad interna. Si hay deficiencia del Yang del BP.
se produce el estancamiento del agua e insuficiencia del E. (blo-
queo), lo cual puede atraer la invasión de la humedad externa.

Los síndromes causados por la humedad revisten frecuentemen-
te un carácter de cronicidad y se agravan a cada cambio de tiempo.
Pueden localizarse tanto en la parte baja como en la alta, en la parte
externa o en la interna. En el exterior la humedad se localiza en los
meridianos y colaterales, y en el interior en los órganos/visceras.

La humedad es una energía pesada y turbia. En los síndromes
causados por humedad se observa: pesadez en la cabeza y en el
cuerpo, pesadez y dolor en los miembros, entumecimiento y falta
de sensibilidad en la piel, dolor en las articulaciones, manifestacio-
nes de lo turbio: oscurecimiento facial, ojeras, con légañas, diarrea,
orina turbia, leucorrea y eczema.

La humedad es pegajosa y se estanca. Por ello, los síndromes pre-
sentan en general un curso relativamente prolongado, por ejemplo,
Bi por humedad, eczema, etc.

La humedad es una energía perversa Yin que obstaculiza el aparato
respiratorio y que hace daño al Yang. Invade el cuerpo y se estanca en los
órganos internos o en los meridianos y colaterales; al obstruir el aparato
respiratorio y causar su disfunción de ascender y descender, aparece:
opresión torácica, plenitud epigástrica, dificultad para orinar y defecar.

Si se estanca la humedad, perjudica siempre en primer lugar al
BP. produciéndose estancamiento del agua, con: diarrea, escasez de
orina y edema.
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Humedad en la parte alta: sensación de cabeza pesada, obstrucción
nasal, esclerótica amarilla y disnea.

Humedad en la parte baja: edema del dorso del pie, cistitis y
afecciones pélvicas.

Humedad en el exterior: fiebre y escalofríos, sudoración,
fatigabilidad, artralgias y anasarca.

Humedad en el interior: malestar torácico, náuseas, hinchazón,
ictericia y heces pastosas.

lo humedad externa (Waishi)

La humedad externa, como agente patógeno, proviene del medio
climátio, geográfico o incluso puede ser originada por la ropa si
permanece húmeda y en contacto con el organismo. Con frecuencia
se asocia a otras energías perversas: viento, frío y calor.
Viento-Humedad: fiebre, más elevada después del mediodía, sudora-

ción, que no hace bajar la fiebre, aversión al viento, pesadez en la
102 cabeza y en el cuerpo, dolores erráticos en los miembros, pulso

superficial y apresurado.
Frío-Humedad: fiebre, temor al frío, ausencia de sudoración, sensa-

ción de cuerpo pesado, artralgia y pulso superficial y retardado.
Calor-Humedad: astenia, dolor e inflamación articular, al principio,

temor al frío, fiebre permanente, sed, saburra amarilla y pulso
superficial y rápido.

Bi causado por la Humedad (bi fijo): dolor y pesadez en las articula-
ciones, en un sitio fijo; dificultad para extender y flexionar los
miembros; entumecimiento e insensibilidad en la piel.

La humedad interna (Neishij

Los síndromes causados por la Humedad interna son manifestacio-
nes de la disfunción del BP. y E. El BP. tiene la función de transpor-
te y transformación; cuando no puede transportar normalmente los
líquidos corporales, éstos se estancan convirtiéndose en Humedad,
e incluso en agua.

Esta Humedad no es una energía perversa, sino una perturbación
interna, originada fundamentalmente por transgresiones dietéticas
(abuso de bebidas, de dulces, de materias grasas y frutos frescos) y fac-
tores emocionales de tipo Xieyi (ansiedad, preocupación, obsesión, etc.).

Los signos clínicos más frecuentes son: anorexia, boca pegajosa, ausen-
cia de sed, opresión torácica, vómitos, plenitud abdominal, pesadez en la
cabeza, diarrea, piel hinchada, tez amarilla, orina turbia y leucorrea.
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FACTORES PATÓGENOS NO ENDÓGENO-EXÓGENOS
(BU NEI WAI YIN) (BU NEI BU WAI YIN)
(BU NEI WAI XIE)

A) LA COMIDA Y LA BEBIDA (YIN SHI) TRASGRESIONES
DIETÉTICAS (SHANG XIE)

La M.T.Ch. explica que la comida y la bebida son imprescindibles
para mantener la estructura energo-física del ser humano, siempre
y cuando, dicha comida sea un Dao o equilibrio Yin-Yang.

Si el aporte material no está equilibrado en cuanto a la cantidad,
calidad y variedad, se produce el factor patógeno. Esta tesis es
obvia y coincide con los postulados de la medicina natural a través
del principio citado por Linus Pauling: "que tus alimentos sean tus
medicamentos y que tus medicamentos sean tus alimentos".

Cantidad

La carencia de alimentos conduce a un vacío de la energía Qi* de las
esencias (Jing) y de la sangre (Xue). Por el contrario, el exceso pro-
voca patologías de estancamiento (Yu) y humedad turbia (Tanzuo)
que afectan al sistema digestivo (TR.Medio) y al intestino
(Yangming). También es importante la distribución de los horarios
de forma racional, así como la masticación que asegura una correc-
ta predisposición.

Calidad

Existe en la actualidad un grave problema ocasionado, entre otros,
por varios factores negativos que originan una permanente altera-
ción dietética.

1.- En el mundo desarrollado industrialmente o en vías de desa-
rrollo.
la.- El suministro de alimentos a la mayor parte de estas socie-
dades, está regulado por sistemas de mercado que implican
depósito, almacenaje, conservación, etc.; por ello, el alimento
vegetal difícilmente llega al consumidor conservando su energía
"biótica", esto es, su propia energía como ser vivo.
La energía biótica es un aporte energético muy importante para

nuestra economía. Está en relación directa con el "halo radiactivo"
del alimento (energía Wei), el cual se pierde progresivamente con el
transcurso del tiempo, en mayor o menor proporción, de acuerdo
con la propia capacidad de conservación natural del fruto. Se va
interiorizando hasta quedar en la semilla como último reducto de
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* Es de uso habitual usar el término Qi para representar la energía, nosotros conside-
ramos, como ya hemos indicado, que Q¡ es una energía específica que elaboran los órga-
nos. Que cuando se haga referencia a energía como término general se debe de utilizar el
término T'ch. No obstante, como en todos los tratados figura el vocablo Qi seguiremos la
tendencia general, aunque debamos diferenciar dichos términos en algunas ocasiones.
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reserva energética. La intensidad o permanencia del Wei está en
relación con la capacidad de conservación.

La ingesta de alimentos frescos, recién obtenidos de su medio
vital, incrementa la intensidad del campo defensivo humano, refor-
zando su capacidad neutralizante.

En la actualidad prima la apariencia y la cantidad sin tener en
cuenta la verdadera calidad del alimento. La mayor parte de nues-
tros alimentos están muertos bióticamente, manteniendo su apa-
rente vitalidad a base de artificios químicos.

La diferencia entre comer, por ejemplo, una manzana recién
tomada del árbol o una manzana del mercado que lleve varios días,
semanas e incluso meses cosechada o madurada artificialmente, es
bioenergéticamente considerable.

Es decir, con una menor cantidad ingerida, si fuera fresca o
reciente, se obtendría el mismo o mayor nivel de energía defensi-
va y, por tanto, una mayor capacidad de respuesta ante el factor

_ . cósmico (proto-virus), evitando la progresión y, por tanto, su con-
versión en virus o factor epidémico cósmico (el Liuqi se convierta
en Liuyiri).

De todos es conocida la gran diferencia que existe, tanto en sabor
como en su posterior digestión y absorción, entre comer alimentos
frescos o conservados, almacenados y tratados.

Ib.- Los alimentos obtenidos por procesos que aceleran su desa-
rrollo normal, presentan alteraciones en su constitución bioquí-
mica; así mismo, todas las substancias no orgánicas que se aña-
den de manera habitual en los procesos de cultivo, conservación
y envasado son extrañas a la composición propia del mismo y a
su metabolismo por el organismo; ello acarrea trastornos en la
función digestiva, metabólica y absortiva provocando alteracio-
nes en la formación de energía Rong y Wei. Alteran la función de
transformación y transporte de E. y BP.

Este mismo proceso se observa en la ingesta de agua, ya que para
poder tomarla sin riesgos de enfermedades bacterianas, hay que
añadirle productos químicos y tomándola envasada ha perdido una
parte o toda su energía telúrica.

l e - Los alimentos refinados, a los cuales, paradójicamente, se les
elimina su constitución externa, en unos casos por hábito dietéti-
co y comercial; en otros, como frutas y verduras, por riesgo de
ingesta de productos químicos conservantes y fungicidas; origi-
nan un estado carencial de nutrientes esenciales, sobre todo de
sales minerales y fibras. Consecuentemente, se origina un efecto
de hiperactividad en el proceso intestinal que trata de compensar
la carencia dietética con un incremento de la absorción.

La consecuencia inmediata es, por un lado, hiperactividad absor-
tiva con arrastre de elementos insuficientemente degradados y, por
otro, hipoactividad dinámica o peristáltica, que colaborará en la
hiperabsorción en función del mayor tiempo de tránsito.
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Al torrente sanguíneo llegan, por tanto, elementos nutrientes en
forma de flemas (Tan) que originan la presencia en la sangre de tasas
elevadas de substancias extrañas al buen funcionamiento circulato-
rio y saturación o suciedad de los humores, siendo éste uno de los
factores predisponentes (Fuqi) en la alteración de la catálisis celular
y en la mayor incidencia del factor epidémico cósmico (F.E.C.).

Id.- La dieta, en occidente, tiende hacia el consumo masivo de
alimentos hipercalóricos (dieta Yang-ácida) como la carne, grasa,
hidratos de carbono refinados, alcohol, etc., que como ya se ha
especificado, es uno de los factores de la yuxtaposición de F.E.C.
calor.

2.- En el mundo subdesarrollado.
2a.- En primer lugar, es obvio que la carencia de nutrientes, el
hambre y la malnutrición debilitan el sistema inmunitario siendo,
por tanto, esta la causa básica o factor latente que permite la evo-
lución en profundidad del F.E.C.

2b.- Una parte importante de la población rural de los países sub-
desarrollados, ha emigrado hacia las grandes urbes, teniendo que
nutrirse, aunque sea precariamente, de productos regulados y
tratados, tanto en su desarrollo como conservación, modificando
así sus hábitos dietéticos. Han abandonado la dieta natural y fres-
ca de una manera brusca, generalmente en una edad adulta en
donde el organismo encuentra dificultades en la asimilación y
metabolización de compuestos no naturales, provocando, con
ello, graves alteraciones y un rápido acumulo de toxinas y com-
ponentes químicos que saturan y ensucian todos los humores
incluido el intersticial, alterando el desarrollo celular y propi-
ciando la acción del F.E.C. y la aparición de múltiples enferme-
dades degenerativas.

Variedad

La dieta debe ser variada y mantener equilibrio Yin/Yang en cuan-
to a su naturaleza de alimentos frío (Yin) - caliente (Yang), vegetal
(Yin), animal (Yang), sabor Yin (dulce y salado) o sabor Yang (ácido-
agrio, amargo y picante), etc.

Bj AGRESIÓN MEDIOAMBIENTAL (WEN FEIXIE) (Yl Llj

Al aire que respiramos y que nos proporciona gran parte de la ener-
gía Rong, le ocurre algo similar al agua y los alimentos. Está altera-
do y contiene múltiples sustancias extrañas que provocan alteracio-
nes importantes en el proceso de asimilación energética, ya que,
según hemos visto, la energía circulante por los canales energéticos
es la suma de la energía telúrica (alimentos) y la energía cósmica
(respiración). Sobre este apartado, no creo que sea preciso dar más
explicaciones porque es obvio el efecto negativo que sobre el orga-
nismo provoca la polución aérea del medio.
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Independientemente de este factor patógeno producido por el
hombre, los movimientos geocósmicos derivados de la interación
entre los 10 Troncos Celestes y las 12 Ramas Terrestres (Ley
Mediodía-Medianoche) o los 22 parámetros de cambios estaciona-
les descritos en el Su Wen cap.74, indican que existen periodos de
perturbación denominados interferencias de energías huespedes o
invitadas que provocan abundancia de factor patógeno exógeno o
viento tóxico. Este principio vendría a confirmar la dialéctica per-
manente de producción-destrucción precisa para el desarrollo sos-
tenido de los entes vitales a través del principio de selección natu-
ral de las especies.

Por ello cuando coinciden dichos periodos, predecibles a través
del estudio profundo y complejo de estos principios, se originan
enfermedades epidémicas que se transmiten y propagan fácilmen-
te con independencia de una energía climática concreta (Liuqi).

La M.T.Ch. tenía descritas estas circunstancias y el tipo de enfer-
medad que producían como por ejemplo la peste {Wen Yi), el cóle-
ra (Huo Lari), la escarlatina (Lan Hou), el sarampión (Ma Zhen) y la
viruela (Tian Hua).

La medicina occidental considera estas enfermedades de tipo
infeccioso provocadas por microorganismos sin tener en cuenta que
el germen sólo es una consecuencia, en su desarrollo y prolifera-
ción, del estado del individuo (terreno) y del medio geocósmico
(geográfico y medioambiental) donde habite.

C) LOS PARÁSITOS (Jl SHENG CHONG)

Las diversas parasitosis, para la M.T.Ch., al igual que el caso de las
enfermedades epidémicas, guardan una importante relación con el
terreno donde se desarrollan, con la diferencia de que en este caso
el factor desencadenante es más de tipo dietético (ingesta contami-
nada) que de tipo medioambiental, aunque este último, en sí, sea el
que propicie el desarrollo de todo ente vital.

La M.T.Ch. describe que la mayor parte de las parasitosis intesti-
nales como ascaridiasis (Hui Chong), teniasis (Tao Chong), u oxiu-
riasis (Nao Chong) se desarrollan en un medio interno de humedad
calurosa o flemas-calor, cuyo origen está en relación, fundamental-
mente, con trastornos de TR.Medio.

D) LA ACTIVIDAD FÍSICA, PSÍQUICA O SEXUAL (LAO YI)

Al igual que en la ingesta, el defecto o exceso acarrea consecuencias
negativas en nuestra economía psico-física.

La incidencia está en razón inversa al orden descrito ya que para
la actividad física sólo se precisa Tinh y Qi, para la psíquica Shen y
para la sexual Zhong.

Por ello el defecto de actividad física (sedentarismo) o el exceso
(agotamiento) incide sobre el Qi circulante provocando en el primer
caso obesidad, edema, depósitos flemosos por estancamiento u obs-
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trucción y cansancio. Astenia, adelgazamiento, etc., por consumo
excesivo.

La actividad psíquica, sobre todo la hiperactividad del Than y del
Yi (estudio, conocimento, palabra, reflexión, etc.), afecta al Yin de C.
y BR, principalmente, lo que puede llegar a producir signos psico-
físicos relacionados con el movimiento Fuego (palpitaciones,
insomnio, patología cardio-circulatoria...) y el movimiento Tierra
(alteraciones del apetito, distensión abdominal y abombamiento,
signos de humedad-calor). La humedad calor es uno de las conse-
cuencias típicas de la disfunción conjunta de C. y BP. (madre-hijo)
ya que C. rige el calor interno y el BP. la humedad interna.

La homeostasia física interna (térmica, dinámica, hídrica) es anta-
gonista y complementaria con la homeostasia psíquica, de tal forma
que un factor Shen excesivo conlleva una disminución de homeos-
tasia física.

La escasa actividad del Mental provoca embrutecimiento y
pobreza de espíritu, perdiendo el ser humano su Shen Thán (con-
ciencia, conocimiento y verbo) y el Shenyi (reflexión y consciencia).

El exceso sexual agota la esencia más elaborada de los ríñones
(Jingshén) antes de la formación de la médula ósea. Sin embargo, el
semen no sólo es un Jing de R. sino que además contiene en sí mismo
una parte de Zhong-Qi y Yuan-Qi (energías del cielo anterior), que
como sabemos son irrecuperables. Por ello el exceso sexual produci-
rá signos relacionados con una insuficienca del Yin de los R. Como
ocurre en ciertas alteraciones auditivas (acúfenos, hipoacusia, vérti-
go, etc.). Debilidad de los Jing previos (líquidos Ye de R.), como en
ciertas gonalgias por falta de líquido sinovial que no lubrifica y sos-
tiene el trabajo articular. Insuficiente energía en el 4 DM (Migmen) y
por tanto sensación de fragilidad lumbar o lumbalgia, etc.

El celibato o no uso de la energía sexual tiene, por otro lado, el
inconveniente de no poder adquirir la energía sexual de la pareja,
que equilibra, en esencia, las polaridades Yin y Yang llegando a una
armonía o Tao sexual. Cuestión controvertida y difícil de entender
para el occidental, es el como se pueden mantener relaciones sexua-
les sin desprenderse de la esencia; sin embargo, ello es el principio
básico del taoismo (ver el tao del sexo y del amor).

E¡ LOS TRAUMATISMOS, LAS HERIDAS Y LAS MORDEDURAS
¡WAI SHANG)

Se pueden considerar energías patógenas del exterior (Wai) de ori-
gen casual* como pueden ser los traumatismos físicos, heridas, que-
maduras, picaduras de insectos, mordeduras de animales, etc., que
generalmente producen síntomas de viento calor o calor tóxico que
originan un síndrome de estasis de sangre, inflamación, edema, etc.
o bien hemorragias con vacío de sangre.

* No existe, en realidad, la casualidad pues en todo hecho intervienen circunstancias
que nosotros no alcanzamos a comprender Para el Taoismo puro todo es causal.
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Las mordeduras, picaduras de insectos, serpientes, etc., provocan
los síntomas de viento- (Feng) -calor (Huo) -tóxico (Du), con sensa-
ción de vértigo, cefalea, parálisis e incluso coma; otras veces el fac-
tor viento es reducido por una alta resistencia o capacidad inmuno-
lógica y ausencia o disminución del factor traumático (nivel de
penetración) con lo cual se producen signos locales (no extensivos)
que originan quemazón, picor, rubor, inflamación, fiebre y que pue-
den evolucionar hacia ulceración o gangrena.

F) LAS PRODUCCIONES O CONCRECCIONES PATÓGENAS

En realidad las producciones patógenas no deberían de incluirse en
el capítulo de las Sanyi, pues no son causa originaria de enferme-
dad, sino una consecuencia que afecta al sistema Zang-Fu.

Tradicionalmente se clasifican en dos grandes grupos: las flemas
(Tan) y el estasis (Yu).

108 Diversas denominaciones de las Flemas

Dentro de éstas existen varios grados de evolución de acuerdo al
estado de fluidez o concentración del agua y de las sustancias que
la componen, yendo del acumulo de agua que forma el edema (Shui
Zhong) hasta la mucosidad espesa (Tan), pasando por un término
medio de flema (Yin). En términos generales, se suele hablar en
todo caso de flema (Tan) que si es muy espesa forma flema-mucosi-
dad (Tan-Yin) y que si es fluida se llama (Tan-Shui).

Otra clasificación que se suele hacer es en cuanto a su manifesta-
ción objetiva o perceptible al tacto o la vista o no perceptible pero
que tiene forma. La primera se llama You Xing y la segunda, que no
se manifiesta externamente, se lama Wu Xing.

Otra clasificación habitual es en cuanto a su localización interna.
Si la flema circula con la sangre se llama flema caliente (Tanre) y si
se deposita se denomina flema-fría (Tanhan).

Si se deposita afectará al organismo de una manera selectiva de
acuerdo a la diátesis previa o terreno debilitado. "La flema caliente"
(circulante) en combinación con una insuficiencia del terreno
Madera, provocará flema-frío-madera, esto es, depósitos a nivel del
H., VB. (músculos, tendones, uñas y ojos), que se pueden traducir
en la presencia de quistes hepáticos, fibrosis, cálculos biliares, fibro-
mialgias, nodulos en tendones, etc. Si la flema circulante se deposi-
ta en la diátesis Fuego se transforma en flema-frío, produciendo
depósitos cardiovasculares, arterieesclerosis, diverticulosis intesti-
nal, etc. Si fuera diátesis Tierra se producirían quistes sebáceos, celu-
litis, obstrucción en los conductos pancreáticos, gastritis, dispepsia,
etc. Si fuera diátesis Metal produciría dermatopatías, lesiones pul-
monares, diverticulosis en IG., etc. Si fuera diátesis Agua se produ-
cirían litiasis renal, vesical, quistes uterinos, miomas, tofos, etc.

Otra clasificación de las flemas se basa en su asociación con las
energías perversas y así aparecerán flemas-viento (arráticas), fie-
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mas fuego (ascendentes), flemas-frío (descendentes), flemas-hume-
dad (pesadas) y flemas-sequedad (concentradas).

Otra clasificación so describe en el Jin Kui Yao Lúe de acuerdo
con su localización y los signos que manifiesta. La primera (Tan
Yin) es flema en el Yangming y canal interno (E., IG. e ID), provo-
cando borborigmos, dilatación abdominal y anorexia o disminu-
ción del apetito. La segunda (Xuan Yin) o flema suspendida produ-
ce signos de dolor torácico y distensión de los costados así como
dolor al toser. La tercera (Zhi Yin) o flema retenida en los bronquios
con signos de opresión torácica, tos, disnea y dificultad para esti-
rarse estando acostado. La cuarta (Yi Yin) o flemas desbordantes
con edema, sensación de pesadez en el cuerpo y ausencia de sudor.

Etiología de ¡a flema

La formación de la flema tiene diversos orígenes y puede reflejar un
compromiso de todo el sistema Zang-Fu; sin embargo, el órgano
más implicado en la formación de flemas es el BR, por ser el pri-
mero que interviene en los procesos de transformación de los ali-
mentos (Hua Gu). Si el BP. falla en esta función, se forman sustan-
cias insuficientemente degradadas que posteriormente afectarán a
los tres metabolismos (Triple Recalentador).

Si afecta al TR. Superior (función cardiorrespiratoria) a través del
ciclo de asistencia (BP.-P.) se producirán alteraciones respiratorias y
cardio-circulatorias. Si afecta al TR. Inferior (función intestinal y
nefro-vesical) a través del ciclo de control (BP.-R.), se producen múl-
tiples patologías o trastornos que posteriormente describiremos.

La flema, como agente nocivo, se puede asociar con las cinco
energías exógenas y endógenas para provocar patologías de flemas-
frío, flemas-calor, flemas-viento, flemas-humedad y flemas-seque-
dad. Se puede asociar a una insuficiencia del Qi provocando signos
de flema-estancada. Se puede asociar a un factor emocional que
perturbe el Yin de H. produciendo Yang de H. que calienta y con-
centra la flema, etc.

Lógicamente el factor dietético, independientemente de la dis-
función del BP., será un elemento prioritario en la formación de
flemas. La ingesta abundante o alterada sobrepasa el poder de
metabolización normal del BR, originando sustancias semidegra-
dadas, sobre todo con la presencia añadida de alcohol que origina
un "fuego hepático", capaz de desencadenar la indeseable flema-
fuego que afecta al Mental y al Than. La ingesta de alimentos que
contengan productos químicos (obtenidos por síntesis), provoca
trastornos del metabolismo medio ya que dichas sustancias se
comportan como elementos extraños no metabolizables. A pesar
de cierto empeño en lo contrario, el hombre sigue siendo un ente
natural entre el Cielo y la Tierra y su organismo sólo está prepa-
rado para digerir lo que ellos producen. Los aditivos, conservan-
tes, edulcorantes, etc., etc. son causa de formación de abundantes
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flemas, que sobre todo en el niño se acumulan en TR.Superior. De
ahí que muchos procesos asmáticos, ¿alérgicos?, sean en realidad
flemas pulmonares que desaparecen rápidamente en el momento
en que el niño deja de ingerir las chucherias, bebidas comerciales,
chocolates, etc. y vuelve a una dieta equilibrada.

Vemos, pues, que la flema es un agente patógeno de gran conside-
ración en la M.T.Ch., que se puede manifestar de muy diversas formas:
A) En el incremento del Fuqi Tierra, esto es, acumulo de sustancias

no degradadas y por tanto nocivas para los humores orgánicos,
sobre todo del líquido intersticial (Shénshui). Ello ocasiona la for-
mación de agrupaciones supramoleculares (cluster) que perjudi-
can los intercambios intra-extracelulares, generando un nivel de
toxicidad y hambre celular que conlleva una precariedad más o
menos intensa en relación con el grado y tiempo de exposición.
Es lo que se llama en Medicina Natural "el lecho morboso". Es
frecuente en estos casos la aparición de edemas como signo de
manifestación de toxicidad interna.

B) Como consecuencia de lo anterior se altera de una manera gene-
ral el Qi y el Xue produciendo síndrome Bi o Pei (estancamiento
energético y /o sanguíneo capaz de producir dolor, parestesias,
incapacidad funcional...), abcesos, quistes, nudosidades, etc.,
sobre todo a nivel articular.

C) Alteraciones en los movimiento de ascenso y descenso (Qiji) pro-
pios de cada unidad energética; por ejemplo vómitos y náuseas
en E.; tos, disnea y opresión en R; enfermedades quísticas en H.;
reflujo en V., etc.

D) Alteraciones neuropsíquicas cuando se afecta el Thán (Shen-
puro) del C. o el Mental (Shen del MC.) produciendo vértigos,
confusión mental, epilepsia, pérdidas de conocimiento...

E) Las flemas humedad-calor tienen la peculiaridad de ascender
(calor), las flemas humedad-frío la de descender (frío). Cuando
ascienden obstruyen los cinco sentidos produciendo vértigo,
cefalea con sensación de cabeza pesada, obnubilación, etc. o
bien se pueden estancar en la garganta (lugar de frecuente obs-
trucción por la gran actividad circulatoria - ver meridianos dis-
tintos), produciendo el síndrome de Tanyu o "hueso de ciruela"
que es la sensación de bola en la garganta que no puede des-
cender ni ascender.

El Estasis (Yuj

El estasis está directamente relacionado con las flemas por cuanto
es consecuencia del incremento de Yin (materia) con la consiguien-
te disminución de Yang (energía).

Sin embargo hay un síndrome denominado estasis de la sangre
(Yuxue) que se presenta frecuentemente en la clínica diaria y que
cursa con signos de dolor con localización fija, a veces severos, que
se agravan con la palpación y el masaje. Se observa a la palpación
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masas fijas que si son externas, manifiestan cambio de coloración de
la piel de color púrpura-violeta, que según va desapareciendo se
vuelve amarillenta (tipo hematoma). Si existen hemorragias pue-
den aparecer coágulos (en la menstruación). De persistir el estasis
se puede producir la destrucción del parénquima adyacente como
ocurre en los infartos, úlceras varicosas, gangrena, etc. Como signos
generales la piel está agrietada, escamosa, deshidratada, de color
oscuro, pudiendo aparecer petequias (puntos rojos) o incluso hema-
tomas, la tez, los labios y la lengua tienden al color malva, violáceo
o negro y el pulso es débil, profundo e intermitente.

En su etiología está implicado fundamentalmente el vacío del Qi
(la energía impulsa la sangre), sobre todo en los síndromes de
Feicjixu (vacío del Qi de R); el frío, tanto externo como interno
(vacío de Yang); el calor excesivo que produce sequedad y por tanto
concentración; los factores dietéticos que originan "per se" flemas
(alimentos contaminados, abundantes o de naturaleza excesiva-
mente fría o caliente); las perturbaciones emocionales al agotar los , , ,
humores y las esencias y densificar la sangre.

Dentro de las causas orgánicas encontramos como las más habi-
tuales, aparte de Feiqixu, la insuficiencia conjunta de los 3 órganos
sanguíneos (Sanyinzuxu). El R. como origen del agua y formación de
los elementos formes de la sangre (el R. rige la médula ósea); el BP.
como regulador de la volemia y el H. como depurador, eliminador y
drenador de los elementos tóxicos de la sangre. El C, así mismo,
como impulsor de la sangre, jugará un importante papel en los sín-
dromes Yuxue, aunque tanto en este como en P. sería su raíz Yang
(transporte) la implicada (síndrome de Xinyangxu o Feiyangxu).

Los más frecuentes en la clínica diaria son:
- Los Yuxue del C. que se manifiestan por precordalgia, palpita-
ciones, opresión torácica, cianosis en rostro, uñas y labios. Pueden
evolucionar hacia un cuadro anginoso de miocardio o infarto con
dolor violento que se irradia a los miembros superiores o bien sín-
dromes psíquicos con coprolalia, síndrome maníaco, etc.
- Los Yuxue de P. con hemoptisis, dolor torácico, disnea, etc.
- Los Yuxue de E. como hematemesis, gastritis hemorrágica, etc.
- Los Yuxue de ID. o IG. con dolor cólico y melenas.
- Los Yuxue de BP. e H. con espleno-hepato-megalia, proliferación
quística subdérmica, masas abdominales y dolor en hipocondrio.
- Los Yuxue de útero, de patología frecuente, con la aparición de
masas miomatosas, quistes, etc., dolores en bajo vientre, altera-
ciones y dolor menstrual, sangre menstrual oscura con coágulos,
metrorragia, etc.
- Los Yuxue en miembros, sobre todo inferiores, con aparición de
masas quísticas, celulitis, hematomas, varices, etc.
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FLEMAS

CUADRO SINÓPTICO DE
LA CLASIFICACIÓN DE LAS

FLEMAS Y EL ESTASIS DE
SANGRE

Shui Zhong -
Tan Shui -
Tan Yin -

Tan You Xing -
Tan Wu Xing -
Tan Re -
Tan Han -
Tan Feng -

Tan Huo -
Tan Han -
Tan Shi -
Tan Zuo -
Tan Yin -
Tan Xuan Yin -
Tan Zhi Yin - _
Tan Yi Yin -

Flema fluida o poco densa

Flema semidensa.
Flema espesa o mucosidad.
Flema objetiva o aparente.

Flema interna o no aparente.
Flema circulante o caliente.

Flema depositada o fría.
Flema errática (viento).

Flema ascendente (fuego).

Flema descendente (frío).
Flema pesada (humedad).

Flema concentrada (sequedad).
. Flema en estómago e intestino.

Flema suspendida.
Flema bronquial.

Flema desbordante.

ESTASIS DE SANGRE
Xin Yu Xue -
Fei Yu Xue -

Wei Yu Xue -
Chang Yu Xue -
Pigan Yu Xue -

Nuzibao Yu Xue -

_ Estasis del corazón.
Estasis del pulmón.

Estasis del estómago.
Estasis del intestino.

Estasis del bazo-páncreas e hígado.

Estasis del útero.

LA YUXTAPOSICIÓN (JIE)

El factor epidémico o protovirus puede transformarse en factor
patógeno cósmico Liuyin o virus, cuando es capaz de vencer la
barrera energética homeostática o halo radiactivo de la energía Wei,
los sistemas energéticos colaterales y principales afectando a las
visceras, órganos, humores y sangre, según este orden evolutivo.

Hasta llegar a la viscera u órgano el Liuqi o proto-virus se deno-
mina energía perversa Xieqit'chi y es capaz de producir múltiples
cuadros denominados síndromes Bi o Pei reumático, alteraciones
de colaterales y cuadros reactivos diversos, siguiendo el siguiente
esquema:
a) Rotura del equilibrio: el Liuqi (proto-virus) se convierte en

Xieqit'chi o energía perversa cósmica.
b) Síndrome Bi o Pei exógeno: afectación de colaterales (Meridianos

Tendinomusculares, Meridianos Luos Longitudinales, Meridianos
Distintos, Meridianos Principales).

c) Síndrome Bi o Pei endógeno: alteración funcional de visceras,
órganos y tejidos.
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d) El Xieqit'chi o energía perversa se extiende a los diversos humo-
res orgánicos y a la sangre convirtiéndose en virus (Liuyin) o fac-
tor epidémico cósmico.

e) Si predomina el frío-humedad o Liuqi Yin se afectará prioritaria-
mente el sistema Fu (Yang), es decir, las visceras; si predomina el
calor-sequedad o Liuqi Yang se afectará prioritariamente el siste-
ma Zang (Yin), es decir, los órganos.

f) El frío-humedad evoluciona hacia la materialización, originando
la formación de flemas {Tan), acúmulos (Yu) y neoformaciones; el
calor-sequedad evoluciona hacia el Fuego (Huo), o destrucción de
tejido.

g) Si existiera factor latente (Fuqi), el Liuqi o protovirus se puede
convertir directamente en Liuyin o virus, afectando de una forma
aguda, a colaterales, principales y sistema orgánico-visceral.

Para que el Liuqi pueda convertirse en Liuyin es preciso, por
tanto, que se produzcan una serie de circunstancias propiciatorias,
es decir, que se sumen simultáneamente varios factores capaces de 113
superar todo el complejo sistema energético, visceral y orgánico y
pueda afectar a los humores y sangre.

Se denomina yuxtaposición a la conjunción de factores de la
misma polaridad o tendencia, que provocan un efecto estimulante
y que si lo hacen en exceso, producen patología.
A) De acuerdo a ello, la conjunción de factores Yin, como:

-Las dietas Yin y excesivamente frías (verduras, frutas, etc.) o de
naturaleza fría.
-Los disturbios emocionales Yin, como el miedo y la tristeza...
-La actitud Yin: pasividad, frialdad, introversión, etc. [vacío con-
génito de R (+)].
-El frío-humedad exógeno o endógeno.
Serían la yuxtaposición de Yin; pudiendo producir:
-Síndrome Bi o Pei o reumatismo frío-viento-humedad.
-Alteraciones viscerales: cólico, diarrea, cistitis, alteraciones bilia-
res, dispepsia, etc.
-Formación de flemas frías: cálculos, quistes, acúmulos flemosos, etc.
Si hay factor Fuqi, se producirán las enfermedades víricas Yin

(en relación con el frío), gripe, catarro, etc.
B) La conjunción de factores Yang (yuxtaposición del Yang), como:

-Las dietas Yang y excesivamente calientes (carnes, hidratos de
carbono refinados, etc.) o de naturaleza caliente.
-Los disturbios emocionales Yang (competitividad, promiscui-
dad, materialismo, deseo desmedido, euforia, etc.).
-La actitud o personalidad congénita Yang (hiperdinamismo,
extraversión, etc.). [Predominio del R(+)].
-El calor-sequedad del medio exógeno o endógeno.
Serían la yuxtaposición del Yang pudiendo producir:
-Peis o reumatismo calor.
-Disminución de los humores orgánicos (hepatopatías, nefropatías, etc.).
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Si hay factor Fuqi, se producirán las enfermedades que producen
fuego (Huo) o destrucción de tejidos, o víricas Yang (en relación con el
calor): herpes, hepatitis, hematopatias diversas, hasta la afectación de
la estructura más Yin o íntima de la sangre que es su serie blanca.



Capítulo I

Estudio de los síndromes por
energías climáticos

Los síndromes ocasionados por las energías climatológicas,
factor liu qi o energía perversa y su tratamiento incluido el

síndrome b¡ y los síndromes febriles
(liu qi bian zhengj
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En esta lección abundaremos en los conceptos ya expuestos en "Las
tres causas patógenas (San Yin)", sobre todo en los síndromes pro-
ducidos por causas climatológicas, con el fin de ir viendo, en lo
posible, las múltiples variaciones que se pueden producir dentro
del contexto de "Las 8 reglas de Diagnóstico (Ba Gang)".

Así mismo añadiremos el tratamiento adecuado a cada modali-
dad de síndrome de acuerdo con lo que exponemos en el capítulo
de "Las 8 Técnicas Terapéuticas (Ba Fa)" en la Lección 6a.

EL VIENTO (FENG)

Comenzaremos este capítulo con la energía viento pues la MTCh.
considera a esta energía como la más agresiva al ser el soporte del
calor y el frío y su vehículo de transporte. El viento es "el jefe de los
seis excesos atmosféricos y el iniciador de las enfermedades".
Agrede a través de boca, nariz y poros de la piel sobre todo cuando
éste se presenta en las estaciones de verano, estío, otoño e invierno;
ya que en primavera el organismo tiene mayor defensa al ser paten-
te la VB. o sistema homeostático en relación con el viento. De natu-
raleza ligera, ascendente, móvil y cambiante, puede atravesar la
capa dérmica y afectar a los meridianos y a las visceras. Su peculiar
dinamismo tiene tropismo por el H. al que ataca si no está protegi-
do adecuadamente por la VB., por ello la VB., cuando es eliminada,
deja desprotegido al H. de la acción perversa del viento producien-
do síndrome Bz-viento. En general las enfermedades causadas por
el viento presentan sintomatología errática y evolucionan rápida-
mente, manifestándose fundamentalmente sobre el Movimiento
Madera (ojos, sistema neuromuscular, tendones, uñas, sistema
hepato-biliar, digestivo, etc.).

Desarrollamos, a continuación, una serie de síndromes en relación
con el viento con especial mención al síndrome Bi-Pei o Síndrome de
Viento-Frío-Humedad, tan frecuente en los cuadros reumáticos.

El viento puede ser exógeno (Waifeng) o endógeno (Neifeng),
según vimos en las 3 causas patógenas.

El exógeno es el que desarrollamos en este capítulo ya que los
síndromes de viento interno:

- Transformación de Yang de H. en viento,
- Aparición del viento por vacío de la sangre del y de los humores.
- Transformación del calor externo en viento,
los estudiaremos en los síndromes de H. y de calor interno, aun-

que ya hemos hecho referencia, anteriormente, en "las perversida-
des internas" (las causas de la enfermedad).
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Esquema
A) SÍNDROME DE VIENTO-

FRÍO (Fenghan)
B) SÍNDROME DE VIENTO-

CALOR (Fengre)
C) SÍNDROME DE VIENTO-

HUMEDAD (Fengshi)
D) SÍNDROME DE VIENTO-

SEQUEDAD (Fengzao)
E) SÍNDROME DE VIENTO-

AGUA EDEMA (Fengshuifan)
F) SÍNDROME DE ERUPCIONES

CUTÁNEAS POR VIENTO
(Fengzhen)

G) SÍNDROME DE VIENTO-
FRÍO-HUMEDAD O Bl PEÍ (B¡
Peí Bian Zheng)

G.1)SÍNDORMEBIDE
PEDROMINIO EXÓGENO
(Waibai)

G . l . l ) SÍNDROME BIDÉ
PREDOMINIO FRÍO
(Waibihan)

G.1.2) SÍNDROME BIDÉ
PREDOMINIO VIENTO
(Waibifeng)

G.1.3) SÍNDROME BIDÉ
PREDOMINIO HUMEDAD
(Waibishi)

G.2) SÍNDROME Bl EXÓGENO
ENDÓGENO (Waineibi)

G.2.1) SÍNDROME Bl
DÉRMICO ( Bipimao)

G.2.2) SÍNDROME Bl DE LA
CARNE (Biji)

G.2.3) SÍNDROME Bl
TENDINOMUSCULAR
(Bijicou)

G.2.4) SÍNDROME Bl DE LA
SANGRE (Bimaixue)

G.2.5) SÍNDROME Bl DE LOS
HUESOS (Bigu)

G.3) SÍNDROME LATENTE O
FALSO CALOR (Bifugi)

G.4) SÍNDROME Bl CALOR
ENDÓGENO O SHEN
(Bireneishen)

G.5) SÍNDROME Bl VISCERAL

EL FENG (VIENTO) Y EL SÍNDROME Bl O PEÍ

El Feng es el factor patógeno más incidente en el campo de la pato-
logía bioenergética, pues es el medio que utilizan el frío y el calor
para transformarse en sequedad o humedad. En relación con un
Fuqi, puede originar Fuego (destrucción) o Tan (neoformación).

El viento siempre va asociado con los síndromes nocivos, y así las
patologías se consideran exteriores por el viento frío y el viento
calor, en circunstancias relativamente normales; e interiores por el
viento sequedad y el viento humedad.

Sin embargo, nunca habría una enfermedad interior sin la parti-
cipación del viento, pues sabemos que el desequilibrio genera dina-
mismo, que a su vez produce transformación.

El Linshu determina que -Feng Wei Baihing Zhi Zheng- el viento
es el primero de los seis factores patógeno-exógenos, considerado el
fuego.

El Feng es neutro, por cuanto se combina con Yin o con Yang; sin
embargo, generalmente, se clasifica como Yang por su particulari-
dad dinámica; las enfermedades por él inducidas suelen ser transi-
torias o temporales y se caracterizan por ser migratorias y de mani-
festación brusca e intermitente.

Las enfermedades viento típicas sólo se producen cuando no hay
transformación en humedad y sequedad, circunstancia que se pro-
duce en individuos con factor Zhengqi activo (Ver regulación).

Este tipo de enfermedades son conocidas como síndromes inter-
medios, por ejemplo síndrome del Shaoyang o síndromes de lucha:
fiebre o escalofríos alternantes, vértigo y mareos, convulsiones,
temblores, entumecimiento muscular, "desviaciones de boca y de
ojos", etc.

Es conveniente diferenciar el Waifeng o viento exógeno del
Neifeng o viento endógeno. El primero es del que ahora nos ocupa-
remos. El segundo es un hiperdinamismo en relación con la raíz
Yang del hígado e implica, generalmente, un desequilibrio de Qi y
de Xue, originado fundamentalmente por una causa Shen (psíquica
o emocional).

El Feng puede ser leve, (Weifeng), y cursar con signos menos
agudos como tensión muscular, conjuntivitis, pirosis, hipertensión
moderada, etc.

Puede ser más profundo (Shangfeng) causando síndromes más
intensos que afectan a los meridianos y a los órganos: síndrome de
Shaoyang (hipertensión, ulcus, taquicardia, asma, etc.).

Con fines orientativos, explicaremos las diversas patologías que
puede ocasionar el viento, con objeto de formar una idea semioló-
gica y proporcionar alternativas de tratamiento.
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Aj SÍNDROME DE VIENTO-FRÍO (Fenghanj

En este caso los signos serán predominantemente Yin, factor epidé-
mico Yin (Yin Xue) inducido, que cursará con aversión al frío y al
viento, cefalea, obstrucción nasal con descarga acuosa y rinorrea
líquida, malestar y dolor generalizado, ausencia de fiebre o febrícu-
la, pulso tenso, etc.
Tratamiento. Expulsar el viento y dispersar el frío

-Abrir Yangwei: 5 TR. (Waiguan).
- Reforzar el exterior aportando del interior con la técnica Luo-
Yuan: 7 R (Liecjue) y 4 IG. (Hegu).
- Fortalecer el Yang moxando el Shu del dorso de R: 13 V. (Feishu).
- Expulsar el viento y la congestión: 20 DM. (Bahui), 20 VB.
{Fengchi) y 12 V. (Fengmen).
- Se pueden aplicar ventosas en 12 V. (Fengmen) y 13 V. (Feishu).
- (Ver Sudoración Liberación en Lección 6a).

B) SÍNDROME DE VIENTO-CALOR (Fengrej

Los signos son de tipo Yang con fiebre, polidipsia, sed y sequedad
de boca y de garganta, irritación de garganta, tos con expectoración
purulenta o incluso hemoptisis, lengua con rebordes y punta roja,
ojos rojos y pulso superficial y rápido.
Tratamiento. Expulsar el viento y refrescar el calor.

-Abrir Yangwei: 5 TR. (Waiguan).
- Humedecer Yangming: 4 IG. (Hegu) y 11 IG. (Quchi).
- Liberar la concentración: 20 DM. (Bahui) y 14 DM. (Dazhui).
- Liberar el viento: principalmente con 20 VB. (Fengchi).
- Alternativamente, sangrar 10 R (Yuji) como punto calor y 1 IG.
(Shangyang) como punto dominante.
- (Ver Sudoración Purificación en Lección 6a)

Cj SÍNDROME DE VIENTO-HUMEDAD (Fengshi)

En estos casos, la alteración es más profunda, afectando al equilibrio
hídrico Yin (BR) con la aparición de humedad que se deposita a nivel
de los puntos barreras, (fundamentalmente los puntos He.) produ-
ciendo artralgias, pesadez articular, alteraciones digestivas, trastornos
metabólicos y acúmulos flemosos en sus diversas manifestaciones.
Tratamiento. Expulsar el viento y eliminar la humedad.

-Abrir Yangwei: 5 TR. (Waiguan).
- Regular el Centro: 12 RM. (Zhongxvan) y 36 E. (Zusanli).
- Tonificar la sangre: 17 V. (Geshu) y 10 BP. (Xuehai).
- Liberar la concentración y el viento: 20 DM. (Bahui) y 20 VB.
(Fengchi).
- Dispersar el frío de BP. y la humedad de IG.: 9 BP. (Yinlingquan)
y 11 IG. (Quchi).
- Como profilaxis tonificar el BP. y el E. en la época de verano.
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D) SÍNDROME DE VIENTO-SEQUEDAD (Fengzao)

En esta situación se producirán signos de desequilibrio hídrico en
favor del Yang, con fiebre, cefalea, obstrucción nasal, sequedad de
garganta, tos seca, hipocondralgia, piel poco hidratada, anhidrosis,
lengua blanquecina y saburra pegajosa, fiebre vespertina, etc.

En esta fase existe el riego de fuego {Feng Huo) lo que conduce,
en primera instancia a la aparición de: deshidratación, hemoptisis,
epistaxis, gingivitis, etc., lo que hace que el tratamiento y la profila-
xis sean de suma importancia.
Tratamiento. Expulsar el viento e hidratar la sequedad.

- Igual que viento calor dando especial importancia al 11 IG.
(Quchi) y a la tonificación del R-Yin con el 3 R. (Taixi).
- Añadir así mismo el 6 BR {Sanyinjiao) y el punto humedad del
pulmón 9 P. (Taiyuan).

1 2 4 E) SÍNDROME DE VIENTO-AGUA EDEMA (Fengshuifan)

El viento externo si penetra rápidamente en Taiyin perturba los
movimientos descendentes del P. y su función de regularización de
las vías del agua. Consecuentemente se produce estancamiento de
agua-humedad. Es un síndrome que evoluciona rápidamente.

Edema palpebral inicialmente que luego se extiende, disuria, tos,
fiebre, aversión al frío, dolores articulares; irritación, inflamación y
dolores en garganta. Disnea en casos graves. Lengua roja con sabu-
rra blanquecina y fina. Pulso superficial y rápido.
Tratamiento. Dispersar el viento, desbloquear el R, y regular el agua.

- Dispersar el viento: 20 VB. (Fengchi) y 12 V. (Fengmen).
- Desbloquear pulmón: 6 P. (Kongzui) y 13 V. (Feishu).
- Eliminar el agua: 67 V. (Zhiyin) 7 R. (Fuliu), 28 V. (Pangguanshu)
y 23 V. (Shenshu) y moxar 9 RM. (Shuifen) y 28 E. (Shuidao).

F) SÍNDROME DE ERUPCIONES CUTÁNEAS POR VIENTO
(Fengzhen)

El viento, en caso de debilidad de la capa externa (Wei), penetra,
pudiendo asociarse a un factor de calor latente (Fuqire) para provo-
car una brusca reacción que se manifestará en una exteriorización
rápida del calor latente originando erupciones calientes y erráticas.
Se trata del prurito espontáneo, agudo que se manifiesta con pápu-
las o ampollas erráticas y extensivas. El prurito es intenso y provo-
ca el rascado que entraña extensión del calor y destrucción de
micro- vasos, células y nervios lo que provoca lesión cutánea "el
calor excitado se convierte en fuego (destrucción)".
Tratamiento. Eliminar el viento y quitar el prurito.

- Refrigeración, en especial con el 11 IG. (Quchi).
- Puntos de viento, en especial el 12 V. (Fengmen).
- Mar de la sangre: 10 BR (Xuehai).
- Ventosas en ombligo: 8 RM. (Shenque).
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G) SÍNDROME DE VIENTO - FRÍO - HUMEDAD
(Feng han shi ó Bi peí)

La unión de los tres factores cósmicos Yin origina el denominado sín-
drome Bi o Pei, superponible al concepto occidental de reumatismo.

Según Suwen, el síndrome Bi es originado por la acción conjunta
de las tres noxas, aunque siempre hay una predominante.

El síndrome Bi, de origen Liuqi Yin (energía cósmica frío-viento-
humedad), puede desencadenar varios cuadros combinados defini-
dos como un estancamiento energético (Pei) y sanguíneo (Yu) capaz
de producir dolor, entumecimiento y pesadez articular o muscular.
Dichos cuadros se puede clasificar en:

G.l) Síndrome Bi EXOGENO
G.2) Síndrome Bi EXOGENO-ENDOGENO
G.3) Síndrome Bi LATENTE
G.4) Síndrome Bi CALOR ENDÓGENO , ? .
G.5) Síndrome Bi VISCERAL
Según vimos en el proceso de penetración de la energía perversa

(de ahora en adelante E.P. o Xiet'chiqi), éstas se comportan como
energías extrañas, produciendo plenitudes reactivo-defensivas
(rechazos) en las vías secundarias, originando sintomatología dolo-
rosa o sensación de algoparestesias (plenitud es sinónimo de dolor);
todas las vías colaterales o sistemas Luo Mu pueden verse afectadas,
progresando del exterior al interior, hasta interesar a la propia vía
principal (sistema King Mu), donde el proceso puede cronificarse.

La plenitud produce estancamiento y enlentecimiento circulato-
rio; por tanto, de acuerdo al principio de que la sangre circula por
la acción de la energía, con el tiempo, se producirán alteraciones en
los tejidos próximos a la zona afectada. Se trata de la denominada
cicatriz energética, lugar donde repercutirá prioritariamente otra
penetración de E.P.

G.l) SÍNDROME BI O PEI DE PREDOMINIO EXÓGENO (WAIBI)
Este Pei se origina a partir de la asociación de las tres energías
cósmicas Yin (Frío, Viento y Humedad), capaces de vencer la
barrera neutralizante convirtiéndose en Xiet'chiqi. Para que se
desencadene un Pei o síndrome Bi, es necesaria siempre la unión
de estas tres noxas actuando sobre el organismo, si bien, una de
ellas predomina, en cada caso concreto, sobre las demás. Ello da
origen a los tres subtipos de Bi de predominio exógeno.
El tratamiento general de todas los peis exógenos comprende:
- Fortalecer la defensa externa: 5 TR. (Waiguan) estimulado.
- Liberar el viento, eligiendo: 20 VB. (Fengchi), 16 DM. (Fengfu), 12
V. (Fengmen) y 17 TR. (Yifeng), 12 ID. (Bingfeng), en dispersión.

G. 1.1) Pei con predominio del FRÍO (Wai Bi Han):
Se caracteriza por: algias violentas de localización fija, que se
hacen notar más durante el día que por la noche. Se acompa-
ñan de parestesias, insensibilidad y contractura alrededor de la
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zona afectada que no presenta inflamación ni calor, ausencia
de sed, lengua blanquecina, pulso lento, fobia al frío, la sinto-
matología mejora con la aplicación local de calor.
Tratamiento.
- General.
- Tonificar y moxar R-Yang y la energía, en especial 23 V.
(Shénshu), 4 DM. (Mingmen), 36 E. (Zusanli), 6 RM. (Qihai) y 12
RM. (Zhongwan).
- Estimular el Yang de los fuegos, en especial 18 V. (Ganshu) y
14 V. (Jueyinshu).
- Neutralizar el frío en Taiyang moxando 60 V. (Kunlun).
- Neutralizar el frío en el área afectada, moxando el punto
fuego del Meridiano correspondiente.

G.l .2) Pei con predominio del VIENTO (Wai Bi Feng)
. _ . La característica fundamental es el dolor errático, que cambia

frecuentemente de ubicación. La afección puede revistir carác-
ter inflamatorio o edematoso, fobia al viento, pulso superficial
y tenso, aparecen, con gran frecuencia síndromes del Shaoyang
(fiebre y escalofríos alternantes ...), lengua con capa blanqueci-
na. En un estadio más avanzado se observan: náuseas, cefale-
as, respiración corta y fases de tristeza,
Tratamiento.
- General.
- Tonificar la sangre con: 6 BP. (Sanyinjiao), 10 BP. (Xuehai), 17 V.
(Geshu), 4 RM. (Guanyuan) y 13 H. (Zhangmen) principalmente.
- Regular Shaoyang: 3 H. (Taichong) y 34 VB. (Yanglingquan).
- Punto calor del meridiano que recorre el área afectada.

G.l.3) Pei con predominio de la HUMEDAD (Wai Bi Shi)
La Medicina Tradicional China considera a la humedad como
una energía pesada que se deposita fundamentalmente en las
articulaciones. Con arreglo a este criterio, el Pei con predomi-
nio de la humedad se caracteriza por:
Localización en lugar fijo y capacidad de desencadenar pertur-
baciones óseas y musculares (artrosis occidental), aparición
frecuente de estados febriles que en casos importantes tienden
a producir hipertermia, estado de inquietud y alteraciones psí-
quicas de cierta consideración, algoparestesias y parestesias
cutáneas, pulso superficial y retardado, inflamación no calien-
te, se trata de inflamación por depósito; por ejemplo, ciertas
gonalgias climatéricas en la cara interna de la rodilla, lengua
blanca y viscosa.
Tratamiento.
- General.
- Regular el Centro y el Yangming: 36 E. (Zusanli), 4IG. (Hegu)
y 12 RM. (Zhongwan).
- Estimular el Yang del Centro: estimulación-moxación de 20 V.
(Pishu) y 21 V. (Weishu).



Capítulo I Estudio de los síndromes por energías climáticas

- Metabolizar flemas: 40 E. (Fenglong) y 3 BP. (Taibai).
- Neutralizar con punto sequedad del Meridiano del área afectada.

G.2) PEÍ EXOGENO-ENDOGENO (WAI NEI Bl)
Las tres energías cósmicas Yin (frío-viento-humedad), pueden
afectar a las diversas vías principales o secundarias (colaterales),
pero también manifestar sintomatología preferente en un área
tisular determinada, originada por una insuficiencia previa del
órgano que comanda dicha zona; y así, de acuerdo con una pre-
disposición, se pueden originar los peis Exógeno-Endógenos.
Este síndrome Bi puede ser indoloro o cursar con sensación de pesa-
dez, contracturas, parestesias, hipotermia y alteraciones circulato-
rias, cuando exista una insuficiencia general de los cinco órganos, sin
que exista desequilibrio entre los ciclos de asistencia y control.
El Xiet'chiqi aún no se ha convertido en Liuyin, aunque será un factor
Fuqi de desequilibrio en cualquier órgano y su territorio de proyección. , _ _
De acuerdo con la ley de los cinco movimientos existirán los
siguientes cinco tipos de síndrome Bi Exógeno-Endógenos:

G.2.1) Peí dérmico o cutáneo (Bi Pimao)
Es consecuencia de la insuficiencia energética previa del
Pulmón. En un primer estadio, el paciente presenta: sensación
de hormigueo, parestesias e hipersensibilidad cutánea, aver-
sión al frío y al viento.
Si la alteración progresa, aparece una sintomatología más pro-
funda y se detecta: sensación de plenitud torácica, tos, vómi-
tos, inquietud y melancolía.
En un tercer estadio, aparece un signo típico de vacío de la
energía pulmonar, el "aleteo involuntario de la nariz".

G.2.2) Pei de la carne (Bi J¡) (tejido conjuntivo y celular subcutáneo)
Implica una disminución de la energía de Bazo-Páncreas. Estos
pacientes presentan, en un primer estadio: sensación de hor-
migueo y parestesias, de tipo descargas eléctricas, bajo la piel,
sensación de insectos inexistentes que recorren la piel, transpi-
ración anormal, formación de quistes subdérmicos, en algunos
casos pueden aparecer síntomas de delirio.
En un segundo estadio: vómitos, dificultad respiratoria, fatiga
en las extremidades, "bola" subdiafragmática (síndrome de
opresión subdiafragmática, originado por flemas, que puede
confundirse con un trastorno cardiaco).
Si esta situación progresa aparece un tercer estadio con signos
de: ictericia, decaimiento psíquico y sensación anormal de
sabor dulce en la boca.

G.2 3) Pei tendinomuscular (Bi Jicou)
Está originado por una disminución de la energía del Hígado.
Los síntomas se presentan de forma típica sobre el tejido
muscular. En un primer estadio observamos: contracturas,
edema y mialgia.
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Si el proceso continua aparecen: estancamiento energético en
hipocondrio derecho, melancolía, estados iracundos, sueño
agitado, polidipsia y poliuria.
En un tercer estadio se constatan: vómitos ácidos, dolor en la
cadera; en los varones, debido a que el Meridiano Principal de
Hígado, a nivel de la barrera pubiana, rodea la zona genital,
síntomas patognomónicos de vacío de la energía del Hígado
como puede ser la retracción escrotal,

G.2.4) Pe¡ de los vasos o energético-sanguíneo (B¡ Mai Xue)
Se denomina también reumatismo de los Meridianos o reuma-
tismo del Corazón y supone una alteración de la energía car-
diaca. En un primer estadio cursa con: alteraciones del color de
la piel, hipersensibilidad del tejido subcutáneo y muscular.
De progresar esta alteración, se va a desarrollar el indeseable
Pei cardiaco, con alteración más profunda y que cursa con:
anorexia, vómitos secos, temor y melancolía.
En un tercer estadio se producen ya alteraciones en la estruc-
tura cardiaca (cardiopatías).

G.2.5) Pei óseo (B¡ Gu)
Implica un trastorno previo de la energía renal. Es el reumatis-
mo exógeno-endógeno más evolucionado y, por tanto, más
típico en nuestras consultas y comienza con: dolor en la zona
afectada y disminución de la capacidad de movimiento.
En su evolución posterior aparece: tensión abdominal, signos
de estancamiento energético en bajo vientre, espalda curvada,
oscurecimiento de ánimo, miedo. Puede llegar a producir pará-
lisis por alteración del Daimai.

Tratamiento.
El tratamiento de todos los peis endógenos se fundamenta en:
A) Tratar la noxa externa si existe evidencia clínica o respuesta
negativa ante un determinado factor climatológico.
B) Tratar el fondo o el órgano afectado con:
- Técnica Yuan-Luo: Yuan de órgano y Luo de viscera acoplada.
- Técnica Shu-Mu: estimulados.
- Técnica Rong y Shu-Yuan: punto acelerador y absorción respec-
tivamente; este último, ya considerado.
- He de la viscera acoplada.

G.3) SÍNDROME Bl LATENTE (Bl FU Ql)

Existe un síndrome de latencia que se manifiesta, en fase inicial,
con alteraciones locales de poca relevancia, debido a la existencia
de una importante función defensiva (Wei) que neutraliza el fac-
tor exógeno aunque exista una insuficiencia de la energía nutricia
(Rong). Esto origina cierto grado de afectación tisular, pero no
permite la progresión del factor exógeno a zonas más profundas.
Son alteraciones a nivel de las extremidades, e implican un esta-
do latente o larvado que se manifestará agresivo por una dismi-
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nución de los factores esenciales (Zhengqi) y /o una excesiva
acción de los factores patógenos (Xieqi) de tipo ambiental.
El frío latente se potencia con la aportación de las nuevas agre-
siones produciendo una compresión y excitación (brote), llegan-
do a una forma máxima que, en expresión oriental, se denomina
el "hielo que quema", esto constituye el síndrome de falso calor.
La intensidad por yuxtaposición vence rápidamente todos los sis-
temas colaterales y principales, provocando una brusca reacción
del Xin Bao (parasimpático-energético) que no puede regular ni
equilibrar el gasto. Se origina un efecto de reversión de interior a
exterior con manifestación de inflamación, rubor, dolor y calor
(falso calor) sobre las grandes articulaciones, haciéndose distal de
acuerdo con la intensidad de acción y el tiempo de evolución.
Estos pacientes mejoran con la aplicación de calor (verdadero frío).
Tratamiento.
- Abrir Yinwei: 6 MC. (Neiguan). 129
- Descongestionar Xinbao con puntos ventanas del cielo: 22 R.
{Tiantu), 9 E. (Ranying), 16 DM. (Fengfu), 10 V. (Tianzhu) y 20 VB.
{Fengchi).
- Moxación de 8 RM. (Shenque), 12 RM. (Zhongwan) y 25 E.
(Tianshu).
- Ver calorificación.

G.4) SÍNDROME Bl POR CALOR ENDÓGENO (Bl RE NEI SHEN)
La Medicina China explica esta situación de la forma siguiente: la
ira, los disgustos, los trastornos anímicos o lo que es lo mismo,
cualquier parámetro psicoafectivo o emocional muy incidente,
provocan una reacción energética profunda, en el Maestro de
Corazón que trata de neutralizar la agresión psíquica.
El Maestro de Corazón tiene una función Yin relacionada con la
energía Shen, y una función Yang relacionada con la circulación
energética, sanguínea y linfática; si hay un factor Yin predomi-
nante (causa psicoafectiva), disminuye la cantidad de energía que
existe en el organismo para defenderse contra las noxas cósmicas
(una plenitud de los factores psíquicos, provoca una disminución
de la respuesta inmunológica del organismo).
Observamos, por lo tanto, como un factor psíquico incidente, pro-
voca una hiperactividad del Xin Bao que tiende a neutralizarlo y
consecuentemente se origina una hipoactividad en la función
defensiva. Esta circunstancia propicia o facilita el acceso de la E.P. y,
por tanto, una mayor plenitud del Maestro de Corazón que, en últi-
ma instancia, es el encargado de resolver la situación homeostática.
Se origina así un círculo vicioso, que al final va a provocar lo que
se ha denominado "síndrome de explosión del Xin Bao", traducido
por una manifestación brusca de las concentraciones energéticas al
exterior, con dolor sobre las grandes articulaciones, que irradia
hacia zonas distales y se acompaña de: inflamación con rubor y
calor, lengua amarillenta, fiebre y mejoría del dolor con el frío.
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Tratamiento.
- Abrir Yinwei: 6 MC. (Neiguan).
- Puntos del Shen: 7 C. (Shenmen), 7 MC. (Daling), 20 DM.
(Baihui), 1 PC. (Sishecong), 3 PC. (Yintang), 4 PC. (Shangen) y 17
RM. (Shanzhong).
- Sedar Yang de H.: 18 V. (Ganshu), 3 H. (Taichong) y 2 H.
(Xingjian).
- Tonificar Riñon: 7 R. (Fuliu).

G.5) SÍNDROME Bl VISCERAL (Bl FU)
Es un síndrome descrito por la Medicina Tradicional China, cuya
etiología se justifica por la alteración física de una viscera de una
manera brusca; por ejemplo, la ablación o resección parcial o total
de una de ellas.
Así, se consideran como ejemplos típicos los síndromes Bi moti-

, ~ ~ vados por alteraciones de VB. e ID., por su relación directa con el
movimiento fuego (acoplados de H.-fuego Ministerial y C.-fuego
Imperial).
Asimismo están descritos Peis en relación con IG., V. y E., aunque
son menos frecuentes.
De todas formas, al estudiar un reumatismo es preciso, a fin de
realizar un buen diagnóstico, interrogar sobre la posible inter-
vención quirúrgica que afectara al sistema visceral.
Estos síndromes son descritos con el nombre de "catástrofe ener-
gética", en referencia a la alteración de la base física que sustenta
el sistema energético; produciéndose trastornos en el equilibrio
interior-exterior (planos homeostáticos dependientes de la acción
visceral) y, por tanto, una mayor posibilidad de penetración de
las noxas climatológicas.
Es frecuente, y así lo muestra la estadística, que algún tiempo
después de una intervención de este tipo, se produzcan síndro-
mes reumáticos, que la medicina física no logra relacionar.
Como diagnóstico diferencial, consideraremos la sintomatología
típica en la alteración de cada uno de ellos, y además nos serán
muy útiles los siguientes principios:
a) El incremento de la sintomatología en relación a la noxa cós-
mica, como por ejemplo el viento en alteraciones de VB., el frío en
V., el calor en ID., etc.
b) La ubicación general del dolor de acuerdo con el recorrido del
Meridiano; por ejemplo: dolor costal en VB., de raquis en V, de tra-
yecto cubital o latero interno de los miembros superiores en ID., etc.
Tratamiento.
- Técnica Shu-Mu de la viscera alterada.
- Regular el Xinbao (MC.) y Sanyinjiao (TR.): 14 V. (Jueyinshn), 17
RM. (Shanzhong), 22 V. (Sanjiaoshu), 5 RM. (Shimen), 7 RM.
{Yinjiao), 12 RM. (Zhongzvan) y 39 V. (Waiyang).
El tratamiento sintomático de todos los dolores reumáticos se

hará de acuerdo a lo desarrollado en el tratamiento del dolor en el
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TOMO III Lección
Tendinomusculares.

3a. Capítulo 1, sobre Meridianos SÍNDROMES DIFERENCIALES DEL
VIENTO EXOXENO ¡FENG WAI BIAN
FENGI

A) SÍNDROME DE VIENTO FRÍO ¡Fenghanj
Clínica Signos típicos de estado gripal

Tratamiento Abrir Yangwei Sudoraaón-Liberación, Moxar Shu del dorso

de P Expulsar el viento Dispersar potencia Yang Se puede aplicar ven-

tosas en 13 V y 12 V

B) SÍNDROME DE VIENTO-CALOR ¡Fengrej

Clínica fiebre, polidipsia, sed y sequedad de boca y de garganta, irrita-

ción de garganta, tos con expectoración purulenta o incluso hemoptisis,

lengua con rebordes y punta ro|a, o|os ro|os y pulso superficial y rápido

Tratamiento Abrir Yangwei Sudoración-Punficación Expulsar el viento,

Dispersar cien reuniones Se puede sangrar punto calor de P y dominan-

te de IG

C) SÍNDROME DE VIENTO-HUMEDAD [Fengsh)

Clínica artralgias, pesadez articular, alteraciones digestivas, trastornos

metabólicos y acúmulos flemosos en sus diversas manifestaciones

Tratamiento Abrir Yangwei Regular el Centro Tonificar sangre Liberar

la concentración y el viento Dispersar o neutralizar jmoxa) el frío de BP

y la humedad de IG

D) SÍNDROME DE VIENTO-SEQUEDAD ¡Fengzaoj
Clínica fiebre, cefalea, obstrucción nasal, sequedad de garganta, tos

seca, hipocondralgia, piel poco hidratada, anhidrosis, lengua blanquecina

y saburra pega|osa, fiebre vespertina, etc En esta fase existe el riego de

fuego {Feng tiuój lo que conduce, en primera instancia deshidratación,

hemoptisis, epistaxis, gingivitis, etc , esto hace que el tratamiento y la profi

laxis sean de suma importancia

Tratamiento Igual que Fengre, añadiendo el punto Shu-Yuan de R , el punto

humedad de P y el Luo de grupo de los Ymzu en estimulación

E) SÍNDROME DE VIENTO-AGUA EDEMA {Fengshuifan)

Clínica edema palpebral inicialmente y luego se extiende, disuria, tos,

fiebre, aversión al frío, dolores articulares irritación, inflamación y dolo-

res en garganta Disnea en casos graves Lengua ro|a con saburra blan-

quecina y fina Pulso superficial y rápido

Tratamiento Dispersar el viento, desbloquear P, activar el Yang de P

Regular el agua con Shu del dorso y tonificación de R y V, así como,

moxación de 9 RM y 28 E

F) SÍNDROME DE ERUPCIONES CUTÁNEAS POR VIENTO
¡Fengzhenl
Clínica Prurito errático con calor

Ira/amiento Refrigeración en especial de 11 IG Viento, en especial el

12 V Mar de la sangre y ventosas en ombligo

G) SÍNDROMES DIFERENCIALES DEL SÍNDROME Bl O PEÍ ¡Bl PEÍ

BIAN FENGj VIENTO - FRÍO - HUMEDAD ¡Feng han sh¡ O

SÍNDROME Bl PEÍ

G.l) SÍNDROME Bl DE PREDOMINIO EXÓGENO ¡Watt)

Tratamiento General Abrir Yangwei y liberar el viento

G.l.1) FRIÓ

Algias agudas localizadas, ausencia de sed, lengua blanquecina, pulso

tenso, fobia al frío, me|ora con calor

Tratamiento Al general se añaden la lanificación moxación del Yang, los

Shu del dorso de los fuegos, el punto fuego de V y del meridiano del

área afectada

G.l.2) VIENTO:
Dolores erráticos, afección que pueden cursar con carácter inflamatorio

o edematoso, fobia al viento, pulso superficial y tenso, síndrome de

Shaoyang, lengua con capa blanquecina Estadio avanzado nauseas,

cefalea, respiración corta y fases de tristeza

Tratamiento Al general se añaden la tonificación de la sangre, regular

Shao/ang, punto calor del Meridiano del área afectada

G.l.3) HUMEDAD:
Localización en lugar fi|o, desencadenando perturbaciones óseas y mus-

culares, estados febriles, inquietud y alteraciones psíquicas, algopareste-

sias y parestesias cutáneas, pulso superficial y retardado, inflamación no

caliente, lengua blanca y viscosa

Tratamiento Al general se añaden regular el Centro y el Yangming, esh

mular el Yang del Centro, metabolizar las flemas, punto sequedad del

área afectada

G.2) SÍNDROME Bl EXÓGENO ENDÓGENO ¡Woineibij
G.2.1) DÉRMICO:
Sensación de hormigueo, parestesia, hipersensibilidad cutánea, aversión

al frío y viento 2a estadio sensación de plenitud torácica, tos, vómitos,

inquietud y melancolía 3° estadio aleteo involuntario de la nariz

G.2.2) SUBCUTÁNEO:
Sensación de hormigueo, parestesias e insectos inexistentes, transpira-

ción anormal, formación de quistes subdérmicos, a veces, delirio 2o

est vómitos, dificultad respiratoria, fatiga en las extremidades, bola sub-

diafragmática 3° est ictericia, decaimiento psíquico, sensación anor-

mal de sabor dulce

G.2.3) TENDINOMUSCULAR
Contracturas, hinchazones y procesos algicos musculares 2o est estan-

camiento energético en hipocondrio derecho, melancolía, estados iracun-

dos, sueño agitado, polidipsia y poliuria 3o est vómitos ácidos, dolor

de cadera y, en varones, retracción escrotal

G.2.4) CIRCULATORIO
Alteraciones cromaticas de los tejidos, principalmente en piel, hipersensibi-

lidad del te|ido subcutáneo 2° est anorexia, vómitos secos, temor y

melancolía 3o est alteraciones de la estructura cardiaca

G.2.5) ÓSEO
Algias en el tejido oseo, disminución de movimiento Posteriormente ten-

sión abdominal, estancamiento energético en bap vientre, espalda cur-

vada, oscurecimiento de animo, miedo y parálisis por alteración del

Daimai

Tratamiento técnica YuanLuo, técnica Shu Mu, técnica RongShuy He

de la viscera acoplada

G.3) LATENTE

Brote en relación con disminución de defensa o agresión cósmica, me|o-

ra con la aplicación de calor local, se extiende a partir de grandes artí

culaciones

Tratamiento Abrir Ytnwei Ventanas del cielo Calorificación Moxación

de 8 RM y 25 E
G.4) SHEN
Brote en relación con agresión Sh&n, me|oran con la aplicación de frío

local, se extienden a partir de grandes articulaciones

Tratamiento Abrir Yinwei, puntos del Shen Sedar Yang de H y tonificar R

G.5) VISCERAL

En relación con antecedentes quirúrgicos, degenerativos o traumáticos

Tratamiento ShuMu de la viscera Regular MC y TR y toe de TR
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Esquema
A) EDEMAS DE TIPO FRÍO

(Hanshengzafu)

B) FRÍO PERSISTENTE EN EL
INTERIOR DEL
ORGANISMO
(Neiyoijiuhan)

C) SÍNDROME DE FALSO
CALOR-VERDADERO
FRÍO (Lihangere)

EL HAN (frío)

El frío es un factor cósmico de naturaleza Yin que tiene como
misión fundamental controlar al Yang, esto determina la existencia
de un calor moderado que armoniza la función dinámica.
Cumpliría el papel de parasimpático o sistema neutralizador.

El frío, bajo el punto de vista bioenergético, es una energía que se
define como relativa ausencia de calor y estado de latencia del P.U.
(principio único) o el UNO de Lao Tse.

La acción constrictora del frío delimita la acción del Yang (visce-
ra) (Han Ze Qi Show) y activa las funciones Yin (orgánicas); vemos,
por tanto, que el frío es preciso para el estímulo de los cinco órga-
nos o del conjunto físico. Hay que recordar que el frío contrae los
planos Yang lo que conlleva una aceleración de los Yin que tratan
con ello de mantener la circunstancia homeostática. Los planos Yin
generan los tejidos, los Yang los protegen.

El frío, por tanto, y según la terminología tradicional, debilita al
Yang, lo constriñe y lo lentifica. Si el Yang decrece el Yin crece; este
sistema de equilibrio es imprescindible en la relación Zang-Fu,
órganos y visceras. Sin embargo, el frío excesivo o la insuficiencia
de Yang produce, de manera inmediata, lentificación del Xue (la
energía es golpe de espuela de la sangre) presentándose signos de
aversión al frío, fiebre, cefalalgia, dolor generalizado (estancamien-
to), diarrea, dolor abdominal, etc.

Al igual que el Feng, el Han puede ser externo (Waihan) o puede
manifestarse internamente produciendo síndromes (Neihan).

El Neihan, cualquiera que sea su grado de penetración, produce
disminución de la función vital y provoca trastornos en la transfor-
mación y distribución del agua orgánica. El Suwen en Yiao Lun
especifica: "el exceso de Yin se convierte en frío interno afectando
fundamentalmente al BP. y al R."

BP. y R. son los más Yin dentro de los órganos (Tierra y Agua), el
exceso de Yang se convierte en calor interno afectando, fundamen-
talmente, a H. y C, que son los más Yang dentro de los órganos
(Madera y Fuego). Por ello, también, la mujer (Yin) es predominan-
temente Tierra y Agua y más propensa a esas patologías; el hombre
(Yang) es predominantemente Madera y Fuego y por ello más pro-
penso a las alteraciones de esos movimientos.

El BP. tiene la función de transformación y transporte del agua ali-
menticia y el riñon recicla ese agua. El Yang de riñon es la fuente de
calor del cuerpo, por ello el frío interno se produce por deficiencia
del Yang de R. y trastorno de BP. en la transformación del alimento,
apareciendo: vómitos, diarrea, cólico abdominal, frío en manos y
pies, sudoración fría, pulso profundo, etc. Si el frío avanza, vencien-
do la resistencia del Yang, se produce el síndrome Han Hua que se
manifiesta como etapa evolucionada de un síndrome febril y produ-
ce: lasitud, frío en los miembros, fobia al frío, poliuria con orina
clara, diarrea, pulso débil y lengua pálida con saburra blanca.
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El tratamiento de todos los síndromes de frío externo se fundamentan
en la sudoradón-liberadón, la moxación-estimulación de 13 V. (Feishu)
como Yang de P. (exterior) y la liberación del viento sobre todo 12 V.
(Fengmen) (puerta del viento) en punturar, moxadón y ventosa.

La persistencia del frío, bien por exceso de éste, o bien por defec-
to del Riñon Yang puede llevarnos a signos más profundos entre los
cuales destacan:

A) EDEMAS DE TIPO FRÍO (Han Sheng Ze Fu)

El frío prolongado en el Yin estanca la energía y la sangre originan-
do humedad y formando el edema.

Como ejemplo clásico se observa en la nefritis crónica que impli-
ca una insuficiencia del Yang de BP. y R.
Tratamiento.

- Tonificar el Metal: 9 P (Taiyuan) y separación de puros 9 RM. , «„
(Shuifen).
- Tonificar los ríñones Yin y Yang.
- Moxación del Centro

Bj FRÍO PERSISTENTE EN EL INTERIOR DEL CUERPO
¡Ne¡ Yoi Jiu Han)

Origina síndromes de difícil tratamiento como por ejemplo: artritis
crónica, dispepsia, anorexia, diarrea crónica, dismenorrea, inconti-
nencia, etc.

Tratamiento.
- Calorificación.
- Vomificación y/o purgación.
- Moxación, en especial, los puntos 8 RM. (Shenque), 12 RM.
(Zhongzvuan) y 25 E. (Tianshu).

C) SÍNDROME DE FALSO CALOR - VERDADERO FRÍO
II HAN GE RE-LA PREDOMINANCIA DEL YIN TAPANDO AL YANG.

Lo hemos visto en el capítulo de Peis de una manera general; sin embar-
go, se puede dar esta circunstancia en los "recalentadores", por ejemplo:
frío en el interior con signos de diarrea, cólico, poliuria, disentería con
signos de calor en la parte superior (tórax y cabeza) polidipsia, etc.

Tratamiento. ^ ^ SÍNDROMES DIFERENCIALES DEL

- Ver síndrome Bi o Pei. FRIQ EXÓXENO ¡HAN BIAN ZHENGj

A) SÍNDROME DE EDEMA FRÍO {Han Sheng Ze Fu¡ Tratamiento: Calorificación. Vomificación o purgación si fuera pre-
Cíínica Edemas con estasis de sangre, inflamación, dificultad en ciso y moxación de 8 RM., 1 2 RM. y 25 E

la circulación de retorno aparece en la insuficiencia de R. y BP. S j N D R O M E D E F A L S O CALOR - VERDADERO FRÍO ¡I,
Tratamiento: Moxacion del Centro, tonihcacion de R.rm y Yang, ' _ „
tonificación de P. y "separación de puros" (9 RM). _,, . . . .r , . . . ,

Clínica: Manifestaciones externas de calor con signos internos de
B) SÍNDROME DE FRÍO LATENTE ¡Nei Yoi JÍU Han] frío, ver síndrome Bi y las 8 Reglas de diagnóstico.
Clínica la de las enfermedades crónicas, que se activan con el Tratamiento: Abrir Ymwei, ventanas del cielo. Después, tratarlo
frío como: artritis crónica, dispepsia, anorexía, diarrea crónica, como si fuera frío latente
dismenorrea, incontinencia, etc.
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Esquma
A) HUMEDAD EXÓGENA

(Waishi)
A. l ) HUMEDAD EXÓGENA
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B) HUMEDAD ENDÓGENA

(Neishi)
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C.l) LA HUMEDAD NOCIVA
(Shidu)

C.2) LA HUMEDAD
OBSTRUYE EL Ql
ASCENDENTE
(Zhuoxiehanqing)

C.3) HUMEDAD-VIENTO
(Fengshixie)

C.4) LA HUMEDAD
AUMENTA CON EL FRÍO
LATENTE (Hanshixie)

C.5) LA HUMEDAD
OBSTRUYE LOS
COLATERALES
(Shizuqifen)

C.6) LA HUMEDAD IMPIDE
LA SALIDA DE CALOR
(Erefu)

C.7) LA HUMEDAD-CALOR
AFECTA AL TR.INFERIOR
(Xiajiaoshirexie)

C.8) DIARREAS CRÓNICAS
HUMEDAD
(Shishengzanuxie)

EL SHI (Humedad)

La humedad, como el resto de los factores estudiados hasta ahora,
puede ser exógena (Waishi) o endógena (Neishi).

La humedad es una perversidad Yin, de naturaleza pesada, vis-
cosa y que se estanca fácilmente. Por ello las enfermedades causa-
dos por la humedad son crónicas y de evolución lenta. Tienden a
bloquear los mecanismos energéticos trabando la energía y el Yang.
El BP. (Tierra-humedad) y el E. (Mar de los alimentos) son los órga-
nos más sensibles a la humedad.

La humedad externa proviene de las nieblas, lluvia, escarcha, de
habitaciones con humedad o suelos húmedos. El hecho de caminar
bajo la lluvia o estar en contacto con el agua, de vivir en regiones
montañosas humedo-frías, etc. facilita la penetración de la humedad
en el cuerpo a través de la vía cutánea (poros) y a través de los miem-
bros inferiores afectando en principio a la parte baja del cuerpo.

La humedad interna proviene de un vacío de BP. y de E. debido,
a su vez, a los siguientes factores: excesiva ingesta de agua, alcoho-
lismo y consumo excesivo de alimentos grasos, crudos y de frutas o
alimentos fríos o refrigerados.

La humedad tiene naturaleza Yin y la propiedad de ser pesada,
turbia y capaz de estancarse, sobre todo a nivel articular.

La humedad del exterior provocará trastornos en la transforma-
ción de los alimentos, por afectación del metabolismo de BP. y en el
transporte de líquidos orgánicos al producir estancamiento.

Ello origina sintomatología de estancamiento, tanto de las sus-
tancias no metabolizadas (flemas), como del agua (edema).

Cuando un individuo es atacado por la humedad, se presentan
manifestaciones de pesadez del cuerpo, lumbago, lasitud, dolor
muscular y articular. Trastornos de la función gastro-intestinal, con
anorexia, diarrea, dificultad urinaria y opresión torácica. Un signo
típico de ataque de la humedad es la sensación de pesadez de la
cabeza "como si tuviera un vendaje compresivo".

Para que la humedad ataque al organismo se precisa que haya una
alteración en el equilibrio hídrico endógeno, esto es, que estén alteradas
las unidades energéticas responsables de la función de transformación.

Estas unidades de transformación son el P. y el BP; el P. "seca" y el BP.
"humedece". Pero para que estas unidades realicen su función de equilibrio
se necesita que, tanto el E. como el IG., realicen su función homeostática.

Por ello, en los signos de humedad, están implicados el E. y el BP.
(signos gastrometabólicos) fundamentalmente, y en los de seque-
dad el IG. y el P. (signos intestinales y respiratorios).

El ataque por humedad o el desequilibrio hídrico produce una
serie de síndromes que trataremos de desarrollar en tres apartados,
donde, dando su interés semiológico, ampliaremos lo estudiado en
frío-humedad, calor-humedad, perversidad endógena humedad y
flemas, remitiéndoles al apartado de síndromes de flemas (Lección
3a, Capítulo II) para ampliar conceptos.
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A) HUMEDAD EXÓGENA (Waishi)
A.l) Humedad exógena frío (Waishihan)
A.2) Humedad exógena calor (Waishire)
B) HUMEDAD ENDÓGENA (Neishi)
B.l) Bloqueo del BP. por humedad (Yupishi)
B.2) Transformación de humedad en calor (Lishigere)
C) SÍNDROMES PARTICULARES DE LA HUMEDAD

A) HUMEDAD EXÓGENA (Waishi)

A.l) Humedad-frío (Waishihan)
Clínica.

- Pesadez y dolor generalizado sobre todo a nivel articular.
- Sensación de frialdad.
- Distensión y dolor abdominal.
- Sensación de molestias y plenitud en tórax y estómago. , „ _
- Transpiración continua.
- Heces sueltas o diarrea.
- Disuria.
- Tos con abundantes flemas fáciles de expectorar.
- Delgadez de extremidades, en ciertos casos.
- Lengua con saburra grasa y blanca.
- Pulso blando y lento.
Tratamiento. Expulsar la humedad y desobstruir las ramificaciones.
- Regular el Centro y Yangming: 36 E. (Zusanli), 12 RM.
(Zhongwan), 4 IG. (Hegu) y 10 IG. (Shousanli) en estimulación y
moxación.
- Regular la Tierra: 40 E. (Fenglong), 3 BP. (Taibai), 4 BP. (Gonsun)
y 42 E. (Chongyang).
- Moxar: 23 V. (Shenshu), 4 DM. (Mingmen) y 60 V. (Kunlun).
- Dispersar 6 BP. (Sanyinjiao) y 9 BP. (Yinligquan).
- En caso de disuria: 12 RM. (Zhongwan) y 6 BP. (Sanyinjiao) estimulados.
- En caso de disnea con flemas: 9 P. (Taiyuan), 13 V. (Feishu) y 20
V. (Pishu) estimulados.

A.2) Humedad<alor (Waishire)
Clínica.

La humedad y el calor pueden entrar en el cuerpo, a través de la vía
bucal, nasal y por la piel, pudiendo afectarse todas las partes del cuer-
po. La humedad largo tiempo estancada se puede convertir en calor
produciendo humedad-calor. Si predomina la humedad el Yang orgá-
nico está débil, si predomina el calor es el Yin orgánico el débil.
- Fiebre persistente que se incrementa por la tarde.
- Sensación de dolor y distensión en la cabeza.
- Disforia con sensación de calor en tórax.
- Sed sin deseo de beber.
- Transpiración espontánea que baja la fiebre.
- Dolor, inflamación y pesadez de las extremidades.
- Vómitos y heces sueltas.
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- Inflamación de la garganta.
- Ictericia en ciertos casos.
- Orinas oscuras o amarillentas.
- Capa lingual amarillenta y grasa.
- Pulso blando y rápido y resbaladizo.
Tratamiento. Refrescar el calor y eliminar la humedad.
-Abrir Yinwei: 6 MC. (Neiguan) (común a todas las enfermedades
digestivas y de BP.)
- Regular el Centro y Yangming: 4IG. (Hegu), 36 E. (Zusanli) y 12
RM. (Zhongwan).
- Purificar el calor: 11 IG. {Quchi).
- Dar agua al TR. Medio: 9 BP. (Yinlingquan) y 44 E. (Neiting)
(Principio tradicional que dice que la humedad estancada se eli-
mina haciendo correr el agua). Por ello veremos siempre el 9 BP.
(Punto agua) en los problemas de humedad-flemas y el 44 E. en

136 los de estancamiento de humedad en E.

B) HUMEDAD ENDÓGENA (Neishi)

Intemperancia en la dieta con excesivo consumo de crudos, refrige-
rados y alcohol. Ello comporta alteración en el metabolismo de BP.
con lo cual el agua y la esencia del alimento no son asimiladas ni
difundidas (BP.-P), provocando la formación de humedad interna,
que cuando se acumula provoca como signos cardinales:

- Diarrea.
- Edema.
- Sensación de plenitud y pesadez.
- Flemas.
La humedad interna bloquea al BP. y en el tiempo, se convierte en

humedad-calor originando dos síndromes evolutivos:
I) Bloqueo del BP. por humedad.
II) Transformación de la humedad en calor.

B.l) Bloqueo del BP. por la humedad.
(Predominio de Yin interno sobre el Yang).
Clínica.
- Debilidad y pesadez en las extremidades.
- Psicoastenia.
- Sensación de molestias epigástricas.
- Poco apetito, con digestión difícil y dilatación abdominal.
- Heces sueltas o diarrea.
- Vómitos o náuseas.
- Borborigmos.
- Disuria.
- Edema, en algunas ocasiones.
- Faz apagada y amarillenta.
- Saburra blanquecina y grasa.
- Pulso blando y relajado.
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Tratamiento. Regular la función del BP. y eliminar la humedad.
- Regular el BP. y E.:Técnica Shu-Mu: 20 V. (Pishu), 21 V. (Weishu),
12 RM. (Zongwuan), 13 H. (Zhangmen) con moxación de los Shu
del dorso y estimulación de los Mu.
- Añadir Luo de grupo de los Yinzu y He de BP. a fin de estimu-
lar la función Yin (metabólica) del BP. con: 6 BP. (Sanyinjiao) y 9
BP. (Yinlingcjuan).
- Estimular reunión de energías de TR. inferior y Roe de TR.
Medio: 4 RM. (Qihai) y 36 E. (Zusanli).

B.2) Transformación de humedad en calor

(Predominio del Yang interno sobre el Yin)

Clínica.

- Disentería.
- Afecciones urinarias (disuria, polaquiuria, hematuria, calcu-
losis, etc.). 137
- En casos graves con edema y anuria o retención de heces.
- Si la humedad calor sale al exterior se produce:
- Ictericia.
- Dermatopatías (erisipela, sarna, etc.).
Tratamiento. Refrescar y eliminar el calor-humedad.
- Estimular el metabolismo de BP. con Mu, He y Luo de grupo: 13
H. (Zhangmen), 9 BP. (Yinlinquan) y 6 BP. (Sanyinjiao).
- Refrescar el Yangming con los puntos agua: 44 E. (Neiting) y 2
IG. (Erjian).
- Estimular el Shu del dorso de TR. y el Mu de V. a fin de activar
la circulación del agua: 22 V. (Sanjiaoshu) y 3 RM. (Zhongji).
- Si existe edema con retención de heces y orina se puede desblo-
quear con la puntura en estimulación de: 22 V. (Sanjiaoshu), 6
RM. (Qihai), 9 RM. (Shuifen), 36 E. (Zusanli) y 13 V. (Feishu).

C¡ SÍNDROMES PARTICULARES DE LA HUMEDAD

C.l) la humedad nociva (Shi Du)

Es provocada por estancamiento de la humedad en el E. y el IG., origi-
nando estados nauseosos, anorexia, dispepsia rebelde, etc. así mismo
aparecen melenas, diverticulosis, trastornos de la absorción intestinal, etc.
Esta sintomatología general se engloba con el nombre de humedad
turbia Shi Zhuo y obstaculiza la circulación fluida de los "claros" o
líquidos fisiológicos, produciendo depósitos y obstrucciones.
Tratamiento.
- Regular el centro y el Yangming: 36 E. (Zusanli), 12 RM.
(Zhongzvan) y 4 IG. (Hegu).
- Estimular la sequedad de TR.medio y Yinzu: 45 E. (Lidui), 5 BP.
(Shangqiu), 4 H. (Zhongfeng) y 7 R. (Fuliu).
- Tratar las flemas y BP.: 40 E. (Fenglong), 3 BP. (Taibai), 21 V.
(Weishu), 14 H. (Qimen) y 6 BP. (Sanyinjiao).
- Purgación o vomificación si fuera preciso.
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C.2) La humedad turbia asciende a la cabeza, obstruyendo el Q¡ del
Yang, que asciende pesado (Zhuo Xie Hai Qing)
Provocando signos de pesadez en la cabeza, ojos cargados, exce-
so de humedad en los oídos, con hipoacusia, obstrucción nasal, e
incluso pérdida de conciencia.
Tratamiento.
- Añadir ventanas del cielo y nudos.

C.3) La humedad se extiende en colaboración con el viento (Feng Shi Xie)
Provocando un Pei humedad-viento, típico de la poliartritis con
depósitos articulares, impidiendo la extensión, la flexión y la
rotación de columna, también llamado Feng Shi Xiang Bo.
Tratamiento.
- Añadir tonificación de sangre y liberación del viento.

C.4) La humedad se incrementa con el frío latente (Han Shi Xie)
138 El frío interno sobre el Yangming E. e IG. incrementa la acción

patógena de la humedad, originando retención de líquidos,
edema generalizado, frío en las extremidades, heces blandas, dia-
rrea, convulsiones y gastralgia.
Tratamiento.
- Moxar el 60 V (Kunlun),
- Recalentar el Centro y el Riñon Yang.

C.5) La humedad obstruye el sistema colateral (Shi Zu Qi Fen)
Con pesadez y dolor generalizados, sobre todo, en la cabeza,
opresión torácica, anorexia, diarrea, saliva pegajosa, etc.
Tratamiento.
- Humedad nociva (C.l).
- Tonificar el P.
- Punturar los puntos Luo reunión de todos los meridianos cola-
terales Luo [Gran Luo de BP. 21 BP. (Dabao) y Gran Luo de E. 18 E
(Rugen)].

C.6) La humedad estancada impide la salida del calor

(Feng Shi Yu Re Fu o E Re Fu)

Con fiebre y sudoración persistente, distensión abdominal, ano-
rexia, cabeza pesada, etc.
Tratamiento.
- Humedad nociva [C.l (Shidu)].
- Bloqueo de BP. por humedad [B.l (Yupishi)].
- Si es preciso, vomificación y purificación.

C.7) La humedad calurosa ataca al Xia Jiao o recalentador inferior
(Xia Jiao Shi Re o Shi Re Xia Zhu)
Con afectación intestinal aguda y genito-urinaria, con diarreas
fétidas, retención urinaria, leucorrea, prurito vulvar, sensación de
plenitud pelviana.
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Tratamiento.
- Humedad nociva [C.l (Shidu)].
-Transformación de humedad en calor [B.2 (Linshigere)].
- Purificación, si fuera preciso.

C 8) Diarreas crónicas por humedad cronificada (Shi Sheng Ze Nu Xie)
La disfunción del BP en transformar y distribuir el agua, produ-
ce Nu Xie (diarrea) con borborigmos que a la larga originan, en
combinación con el frío, el edema crónico y la ascitis.
La ascitis o retención hídrica se produce por la alteración de la
humedad. En ella están implicados todos los órganos, funda-
mentalmente el R. (de ahí la acción del frío-humedad en la géne-
sis de los edemas); la insuficiencia de la raíz Yang del R. no sube
lo claro (Qi Ji ascendente) a hígado, y no baja lo turbio (Qi Ji des-
cendente) a vejiga, por lo que el Shénshui es impuro y se deposi-
ta y extravasa a nivel mesentérico (ascitis), a nivel distal (edemas
de pies) o a nivel de pulmón, con encharcamiento por falta de
sequedad del pulmón, y por tanto edema generalizado.
Tratamiento.
- Humedad nociva [C.l (Shidu)].
- Humedad con frío latente [C.4 (Hanshixie)].
- Tonificar la V.: 67 V (Zhiyin).
- Tonificar la energía en general.
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A) HUMEDAD EXÓGENA ¡Waishi)
A. l ) Humedad-frío (Waishibanj
Clínica' Pesadez y dolor generalizado sobre todo a nivel articu-
lar, sensación de frío, distensión y dolor abdominal, sensación de
molestias y plenitud en tórax y estómago, transpiración continua,
heces sueltas o diarrea, disuria, tos con abundantes flemas fáciles
de expectorar, delgadez de extremidades en ciertos casos, len-
gua con saburra grasa y blanca y pulso blando y lento
Tratamiento: Regular el Centro y el Yangming, regular la Tierra,
moxar R -Yang y 60 V, dispersar agua de BP. y íuo de grupo de
Ymzu Si disuria: 12 RM., 6 BP. y 9 BP. Si disnea por flemas: 9 P,
13 V. y 20 V.

A.2) Humedad-calor (Waishire)
Clínica: Fiebre persistente que se incrementa por la tarde, sensa-
ción de dolor y distensión en la cabeza, disforia con sensación de
calor en tórax, sed sin deseo de beber, transpiración espontánea
que baja la fiebre, dolor, inflamación y pesadez de las extremida-
des, vómitos y heces sueltas, inflamación de la garganta, ictericia
en ciertos casos, orina oscura o amarillenta, lengua con saburra
amarillenta y grasa y pulso blando, rápido y resbaladizo.
Tratamiento- Abrir Yinwei, regular Centro y Yangming, purificar
calor, dar agua al TR Medio

B) HUMEDAD ENDÓGENA ¡Neishij
B.l) Bloqueo del BP. por la humedad. (Predominio del
Yin interno sobre el Yang).
Clínica: Signos de humedad interna (diarrea, pesadez, flemas y
edema) y vómitos o náuseas, borborigmos, disuria, edema, en
algunas ocasiones; faz apagada y amarillenta, saburra blan-
quecina y grasa y pulso blando y relajado.
Tratamiento: Regular BP. y E , estimular agua de BP. y íuo de grupo
Ymzu, estimular reunión de energía de TR Inferior y Roe de E.
B.2) Transformación de humedad en calor (Predominio
del Yang interno sobre el Yin)

Clínica. Signos de humedad interna, en principio, luego disente-
ría, afecciones urinarias, ictericia, dermatopatías exudativas, etc.
Tratamiento' Estimular el Yin de BP. con Mu, He y Luo de grupo,
refrescar Yangming, estimular Shu del dorso de TR. y Mu de V. Si
edema con retención de heces y orinas: 22 V., 6 RM., 9 RM ,
36 E. y 1 3 V., todos ellos en estimulación

C) SÍNDROMES PARTICULARES DE LA HUMEDAD
C.l) la humedad nociva (Shi Du¡
Clínica: Náuseas, anorexia, dispepsia rebelde, melenas, divertí-
culos, trastornos de la absorción intestinal.

Tratamiento: Regular el Centro y R.-Ya/ig, estimular sequedad de
TR. Medio y Ymzu y purgación o vomificación, si fuera preciso.
C.2) La humedad turbia asciende a la cabeza, obstru-
yendo el Qi del Yang, que asciende pesado ¡Zhuo Xie Hai
Qmgl
Clínica. Provocando signos de pesadez en la cabeza, ojos car-
gados, exceso de humedad en los oídos, con hipoacusia, obs-
trucción nasal, e incluso pérdida de conciencia.
Tratamiento: Añadir al anterior: puntos ventanas del cielo y nudos.
C.3) La humedad se extiende en colaboración con el
viento (Feng Shi Xiej

Tratamiento: De humedad nociva ¡C.l) tonificación de la sangre
y liberación del viento.
C.4) La humedad se incrementa con el frío latente
¡Han Shi Xie¡

Clínica: retención de líquidos, edema generalizado, frío en las
extremidades, heces blandas, diarrea, convulsiones y gastralgia.
Tratamiento: Estimular-moxar el Centro, el R -Yang y 60 V.
C.5) La humedad obstruye el sistema colateral ¡Shi Zu Qi Fen¡
Clínica: pesadez y dolor generalizados, sobre todo, en la cabe-
za, opresión torácica, anorexia, diarrea, saliva pegajosa, etc.
Tratamiento: humedad nociva (C.l) más Grandes Luos y tonifica-
ción de P.

C.6) La humedad estancada impide la salida del calor
(Feng Shi Yu Re Fu o E Re Ful
Clínica: fiebre y sudoración persistente, distensión abdominal,
anorexia, cabeza pesada, etc.
Tratamiento: humedad nociva (C 1) y bloqueo de BP. por hume-
dad (B 1) Si preciso vomificación y purificación
C.7) La humedad calurosa ataca al Xia Jiao o recalentador
inferior ¡Xiajiao Shi Re o Shi Re Xia Zhu)

Clínica: afectación intestinal aguda y genito urinaria, con dia-
rreas fétidas, retención urinaria, leucorrea, prurito vulvar, sensa-
ción de plenitud pelviana.
Tratamiento: Humedad nociva [C.l {Shidu}}, transformación de
humedad en calor [B.2 [Lmsbigere]] y purificación si fuera preciso.
C.8) Diarreas crónicas por humedad cronifkada ¡Shi
Sheng Ze Nu Xiej

Clínica: Diarrea, edema ascético o maleolar o generalizado.
Tratamiento: Humedad nociva [C.l (S/iic/u)], humedad con frío
latente [C.4 [Hanshtxie]], tonificar la V.. 67 V [Zhiyin] y tonificar
la energía en general.

SÍNDROMES DIFERENCIALES DE IA
HUMEDAD ¡SHI BIAN ZHENG)
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EL RE (CALOR) Y LOS SÍNDROMES FEBRILES (RE BIAN
ZHENG Y WEI Ql JING XUE BIAN ZHENG)
El calor es la energía vital y en todo caso manifestación de vida;
activa el Yang y por tanto el Xue. Por ello, la M.T.Ch. utiliza méto-
dos de estímulo térmico como la moxibustión y nos indica que el
calor fisiológico, aunque sea en exceso, es útil si lo purificamos, esto
es, evitamos que se convierta en sequedad y en fuego.

Lógicamente, nos referimos al calor climatológico y a los calores
fisiológicos cuya radiación tenga la propiedad de tonificar el Qi sin
provocar síndrome de sequedad (Zao).

Las patologías calor, por tanto, son de origen externo y nos darán
una serie de signos y síntomas que iremos desarrollando. Ahora
bien, hemos dicho que el calor puede transformarse en sequedad
{Shu Hua Zaó) dando manifestaciones más profundas y también en
fuego (Shu Hua Huo) y que manifestarán otros síndromes que desa-
rrollaremos en los apartados que hacen referencia a los mismos.

Se considera que el calor progresa hacia el interior del organismo
siguiendo una etapas de evolución que se denominan síndromes
calor en el Wei, en el Qi, en el Ying y por último en el Xue. (También
llamados Defensa - Energía - Nutrición y Sangre).

Wei, Qi, Ying y Xue son resumen de los cuatro tipos de síndromes
febriles y también indican las cuatro etapas de gravedad, desde Wei a
Qi, a Ying y, por último, a Xue, lo que indica que el factor patógeno
penetra más profundamente y la enfermedad se agrava cada vez más.

En cuanto a la localización de la afección, el síndrome en Wei indi-
ca el exterior, y se encuentra en el pulmón, en la piel y el pelo; el sín-
drome en Qi indica interior, y la afección se encuentra por debajo del
diafragma: en vejiga, estómago, intestino y vesícula biliar; el síndro-
me en Ying indica que el calor perverso penetra en el sistema humo-
ral, y la afección se encuentra a nivel del pericardio; el síndrome en
Xue indica que el calor penetra en el hígado y en riñon y está consu-
miendo la sangre al hacer que se mueva de forma anómala.

Los síndromes febriles causados por energías perversas comien-
zan con frecuencia en Wei, y poco a poco, se transmiten a Qi, Ying
y Xue, aunque existen excepciones dependiendo de la intensidad
del agente patógeno, del estado de la salud del individuo y de la
yuxtaposición de agentes Yang.

A¡ SÍNDROMES FEBRILES O DE LAS CUATRO CAPAS O
SÍNDROMES DE EVOLUCIÓN DEL FACTOR PATÓGENO
DE EXTERIOR A INTERIOR O SÍNDROMES EN WEI, Ql,
JING Y XUE.

Este método de diferenciación diagnóstica es complemento de lo
que desarrollaremos en el capítulo de los síndromes de los seis pla-
nos y enriquece el conocimiento del terapeuta, en el sentido de
poder combinar diversas fórmulas de tratamiento ante un cuadro
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A . l ) SÍNDROME DE CALOR EN
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A. 1.3) Calor-sequedad
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B.9) EL CALOR PATÓGENO
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B.10) EL CALOR PATÓGENO
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(Furezaili)
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que no siempre se ajusta a criterios unicistas y que la mayoría de las
veces participa de varias causas, entremezclándose los síndromes y
haciéndose complejo.

El médico Ye Tianshi de la dinastía Qing, desarrolló este principio de
evolución patógena siguiendo los criterios tradicionales; por nuestra
parte, trataremos de darle un sentido más próximo al concepto fisio-
patológico bioenergético que nos permita una mejor comprensión.

Ye Tianshi dice "En general después de Wei se habla de Qi y des-
pués de Ying se habla de Xue". Ello nos muestra que la enfermedad
provocada por el factor climatológico, a no ser que éste sea muy
intenso o el organismo esté muy débil, siempre evolucionará
siguiendo este proceso.

Debemos recordar que tanto el factor patógeno dietético como el
emocional y por supuesto el genético son "internos", esto es, si no se
yuxtaponen o están muy desequilibrados el organismo puede perma-

142 necer en un estado de equilibrio más o menos precario, con síntomas
generales de insuficiencia energética o de escasa vitalidad, sin mani-
festar signos clínicos que puedan considerarse como enfermedad.

Es el factor Liu-qi o energía del medio cósmico el agente que
penetra de exterior a interior, probando una serie de trastornos que
sigue unas fases evolutivas en orden de gravedad y en relación al
nivel de precariedad orgánica. El factor patógeno cósmico vendría
a ser como la gota de agua que rebosa el vaso o el agente desenca-
denante en la mayor parte de la patología existente.

Es preciso recordar que el Liu-qi o agente climatológico puede
romper la barrera neutralizante o halo radiactivo (calor radiante)
convirtiéndose en T'chiqixie o "energía perversa".

La "energía perversa" o "cuerpo extraño" en el entramado circu-
latorio energético, provocará diversos signos reactivos de rechazo,
pudiendo darse tres circunstancias en este proceso:

I - El factor patógeno es neutralizado (el Zheng vence al Xie), el
paciente evoluciona de Yin (interior) hacia Yang (exterior), el pro-
nóstico es favorable.
II - El factor patógeno no es neutralizado, pero tampoco evolu-
ciona (el Zheng y el Xie están equilibrados), el paciente presenta-
rá signos crónicos con periodos de relativo equilibrio. Es en esta
fase donde se produce la "cicatriz energética" que se puede expli-
car en los siguientes términos:
El equilibrio entre el factor patógeno exógeno y el factor antipa-

tógeno endógeno provoca una circunstancia de equilibrio morboso
con signos de plenitud local en el área afectada y consecuentemen-
te un bloqueo o alteración circulatoria, ello origina micronecrosis
vasculares y nerviosas y una especie de encapsulamiento o perma-
nencia del factor morboso de una manera latente. Dicha latencia es
la que provoca dolores selectivos tanto en el exterior (reumatismos
o síndromes Bi), como en el interior (cólicos o alteraciones viscera-
les diversas), en relación con un agente climatológico determinado
que se yuxtapone con el latente.



Capítulo I. Estudio de los síndromes por energías climáticas.

La "cicatriz energética" o recuerdo traumático es un hecho físico
(destrucción de tejidos por insuficiente vascularización), cuya causa
fue una alteración energética cronificada o estancada en un área
determinada. Normalmente se produce en las zonas articulares
correspondientes a los puntos Jing-rio, He y P.P.M.D o puntos barre-
ras del meridiano. Más internamente afectaría a los movimientos y
funciones de las visceras, siendo la alteración de los órganos un
proceso muy evolucionado que precisa, normalmente, otros facto-
res patógenos concurrentes.

La "cicatriz energética" no es diagnosticable radiológicamente al
afectar a microsistemas de partes blandas; sin embargo, es muy fre-
cuente la aparición de dolor reumático y trastornos que siguen este
criterio y que se conocen vulgarmente con el nombre de frío en el
intestino, en el E., en los huesos; humedad en las rodillas, etc. Son
los típicos pronósticos de cambio climatológico que manifiestan
ciertos pacientes con cicatriz tanto "energética" como traumático- 143
física y que se manifiestan con brotes álgicos en las áreas afectadas.

III - El factor patógeno evoluciona (El Xie vence el Zheng), en
cuyo caso se afectarán las estructuras de exterior a interior,
siguiendo, en términos generales, el siguiente orden:
I Sun Luo ramificaciones de M.T.M. (Meridianos Tendinomusculares).
II Meridiano Tendinomuscular.
III Punto barrera o Jing-rio (King) (muñecas y tobillos).
IV Meridiano Luo longi tudinal .

V Punto barrera He (codos y rodillas).
VI Punto barrera P.P.M.D. (hombros y caderas) .
VII Meridianos Distintos.

VIII Visceras (agudo).
IX Maestro de Corazón (agudo) .
X Plano energético (agudo) .

XI Visceras (crónico).
XII Sistema visceral (Triple recalentador) .
XIII Maestro de Corazón (agudo) .
XIV Órgano y humores .
XV Sistema orgánico (4o p l ano , P. y BP).
XVI Sistema orgánico (5o p lano , H.).

XVII Maestro de Corazón (crónico).
XVIII Sistema orgánico (6o p lano , R.).
IXX Afectación de sangre y C.

Tradicionalmente se descr iben los siguientes s índromes:

1.1) SÍNDROME EN WEI (Re Wei Xie)

(MERIDIANOS TENDINOMUSCULARES Y SUS RAMIFICACIONES)
Se refiere a la invasión del calor perverso en la superficie del
cuerpo, que causa la disfunción de la energía defensiva.
Como el P. comunica con la piel y con el pelo, la energía defensi-
va se conecta con el P.; por lo tanto, el síndrome en Wei lleva
muchas veces síntomas de patología en el meridiano de P.
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Etiología. Calor perverso.
Clínica. Fiebre, poca aversión al viento y al frío, bordes y punta
de la lengua de color rojo, cefalea, lumbalgia, sequedad en la
boca, sudoración escasa o nula, obstrucción nasal, afonía, tos y
expectoración, hinchazón y dolor de garganta, pulso superfi-
cial y rápido.
Tratamientos. Abrir Yangweimai, purificar el calor (Ver 8 técnicas),
estimular el frío de P. [5 P (Chize)].
El calor asociado al viento nos produce el viento-calor caracte-
rizado por los signos de calor antedichos con un componente
de molestias o dolores erráticos de tipo muscular, agujetas y
sensación de malestar general, lengua con punta y rebordes
rojos con saburra, delgada y blanca; el pulso es superficial y
rápido.
El tratamiento se acompañará de los puntos del viento y la toni-

144 ficación de H-Yin.
El calor-viento se puede transformar en sequedad apareciendo
sequedad de la piel, de la boca y garganta, con tos seca; la lengua roja
y seca con saburra fina y blanca, el pulso es superficial y rápido.
El tratamiento se acompaña de la tonificación del R-Yin.
El calor con combinación con la humedad endógena nos puede
producir el síndrome de humedad-calor siendo los signos clíni-
cos opuestos a los de calor-viento-sequedad. Aparece la sensa-
ción de pesadez de cabeza como si esta estuviera vendada, fiebre
vespertina, fobia al frío, boca pastosa, ausencia de sed, saburra
pegajosa y blanca, pulso superficial, débil y resbaladizo.
El tratamiento seguirá los siguientes criterios:
- Purificar el calor, regular el centro y el Yangming y metabolizar
las flemas.
- Lin Shi Shan recomienda apoyar el tratamiento con los puntos:
13 DM. (Taodao), el sangrado del 11 P. (Shaoshang), 9 PC.-EX-HN5
(Taiyang), 23 DM. {Shangxing), 8 E. (Touwei) y 15 VB. (Toulinqi).

1.2) SÍNDROME EN Ql (Re Q¡ Xie)
(MERIDIANOS YANG Y SUS VÍSCERAS Io, 2o Y 3o PLANO)
Cuando el calor perverso penetra en las visceras y son fuertes el
sistema defensivo y el agente causal, se produce una ardua lucha
entre ambos. El agente patógeno puede afectar a diversos siste-
mas produciendo: acumulación de calor en P.; hiperactividad de
calor en el E. y disminución del vaciado intestinal, de la vesícula
biliar y de la vejiga.
Etiología.
- Evolución del síndrome en Wei.
- Invasión directa del calor perverso.
Clínica. Fiebre, aversión al calor, sed, sudoración, agitación,
inquietud, lengua roja con saburra amarilla, pulso rápido, orina
roja, tos asmatiforme, dolor torácico, expectoración abundante,
amarillenta y pegajosa.
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Si el calor se acumula en Yangming, aparece: fiebre alta con sudo-
ración abundante y calor en el tórax, sed con deseos de tomar
bebidas frías, pulso lleno y grande.
Si el calor se retiene en el intestino y se obstruye la circulación
energética, aparece: plenitud, dureza y dolor en el abdomen,
estreñimiento o diarrea acuosa, sensación de calor en el recto,
disuria, orina roja o amarillenta, fiebre vespertina, saburra ama-
rilla y seca o negra con espinas, pulso profundo y fuerte.
Tratamiento. Purificar el calor, liberar el viento, regular el P. (Shu-
Mu de P.) refrescar P. [5 P. (Chize)], regular tórax [17 RM.
(Shanzhong)] y sangrar 11 P. (Shaoshang).
Se pueden considerar: 3 TR. (Zhongzhu), 2 RM. (Qugu) y 28 E.
{Shuidao).
Pueden aparecer síndromes específicos de afectación de las vis-
ceras dando lugar a los siguientes subsíndromes:

1.2.1} Calor en el estómago: dando lugar a los cuatro grandes 145
signos del calor: gran fiebre, gran sed, gran transpiración y
pulso grande. Existirá aversión al calor, calor en tórax y lengua
roja con saburra amarillenta y seca y papilas abultadas.
En el tratamiento añadir los puntos frío del Yangming y TR.: 2
IG. (Erjian), 44 E. (Neiting) y 2 TR. (Yemen) así como los Mu de
E. e IG., 12 RM. (Zhongwuan) y 25 E (Tianshu).
1.2.2) Calor-sequedad en el intestino: con fiebre elevada ves-
pertina, estreñimiento con despeños diarreicos, en ocasiones
ardor anal, distensión abdominal y dolor a la palpación, disu-
ria con orina roja o amarillenta, irratibilidad, sensación de pér-
dida de conciencia, lengua roja con saburra amarillenta y seca
o negra con espinas y pulso profundo, pleno y rápido.
Al tratamiento general le añadimos los puntos anteriores de
calor en E.: Roe de IG. e ID. [37 E. (Shangjuxu) y 39 E.
{Xiajuxu)] y el Mu de ID. [4 RM (Guanyuan)].
1.2.3) Calor en la vesícula biliar: con sensación de frío y calor
alternantes con predominio de calor, sed, garganta seca, boca
amarga, dolor hipocondrial que se agrava con la palpación,
plenitud epigástrica, náuseas, lengua roja con saburra amari-
llenta y pegajosa de un solo lado.
El tratamiento tse efectuará añadiendo, a los puntos del trata-
miento base, el 3 H. (Taichong) como Shu-yuan del órgano que
trata la viscera, estimular el 43 VB. (Xiaxi) como punto frío, el
24 VB. (Riyue) como Mu (Yin) de VB. y 12 RM. (Zhongwan)
como punto reunión de visceras.
1.2.4) Calor en Pulmón: A pesar de que pulmón es área de Yin,
está en contacto con el exterior (piel y vías respiratorias altas)
por la cual se puede incluir en Qi. Los signos de calor en P.
también llamados signos de calor en pecho y diafragma cursan
con fiebre alta, fobia al calor, disnea, tos con expectoración flui-
da amarillenta y purulenta, lengua roja con saburra amarillen-
ta y pulso resbaladizo y rápido.
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El tratamiento se dirigirá a complementar el tratamiento base
con la estimulación del 5 P. (Chize) como punto frío; el 1 P.
(Zongfu) como Mu; el 22 RM. (Tiantu) como desbloqueo de
tórax y 17 RM. (Shanzhong) como Mu de MC, 1 R. (Yangquan),
17 V. (Geshu) como Sfru de diafragma.
1.2.5) Calor-humedad en E. y BR: El calor cuando afecta al E. y
exista humedad endógena por trastorno de BP. (flemas) se pro-
duce el síndrome de calor-humedad en TR. medio con fiebre
persistente acompañada de sudoración intermitente (la sudo-
ración baja la fiebre para luego volver a subir, volver a sudar y
así sucesivamente), sensación de dolor pesado en cabeza y
cuerpo, estado nauseoso, opresión subdiafragmática, heces
blandas, lengua amarillenta y pegajosa, pulso débil, superficial
y rápido.
El tratamiento consiste en añadir el tratamiento base y de

146 calor en estómago, los puntos de antiflemas [40 E. (Fenglong)
y 3 BP. (Taibai)] la regulación del Yangming [4 IG. (Hegu) y 36
E. (Zusanli)] y 13 H. (Zhongmen) como Mu de BP.

1.3) SÍNDROMES EN YING (Re Ying Xie)
(MERIDIANOS YIN Y SUS ÓRGANOS 4o Y 5o PLANOS)
El sistema Ying se ubica entre los sistemas Qi (de segunda defen-
sa) y Xue (sangre). Si la enfermedad pasa de Ying a Qi, indica
mejoría, y si pasa de Ying a Xue, indica empeoramiento.
Ying constituye la energía de la sangre y es precursor de ella. Se
comunica con el MC. en el interior (de ahí que aparezca turbación
de la mente en el síndrome en Ying).
Etiología.
- Evolución de un síndrome en Qi.
- Invasión directa.
El agente causal penetra en Ying cuando el paciente tiene débil el
sistema defensivo y escasez de líquidos corporales, de modo que
el calor perverso puede hundirse en Ying.
Clínica. Calor en el cuerpo, que se acentúa por la noche, sed, pero
sin deseos de tomar agua, agitación e insomnio, lengua de color
rojo oscuro, sequedad de boca y labios, pulso filiforme y rápido,
micción dolorosa y dificultosa, oliguria, erupciones cutáneas.
Si se afecta el MC: confusión mental con delirio o afasia, cuerpo
caliente con pies fríos, fiebre elevada, lengua oscura sin saburra y
pulso fino y rápido.
Tratamiento.
- Abrir con Yinzvei: 6 MC. (Neiguan) y calmar el Shen: 7 C. (Shenmen).
- Refrigeración interna (ver ocho técnicas terapéuticas).
- Estimular frío de C. y MC: 3 C (Shaohai) y 3 MC (Quze).
- Los 12 puntos Jing-pozo y el 13 DM. (Taodao) sangrados en caso
de urgencia.
- Otros puntos: 17 V. (Geshu), 10 BP. (Xuehai), 44 E. (Neiting), 20
DM. (Bahui), 1 R. (Yangquan) y 26 DM. (Shuigou).
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1.4) SÍNDROME EN XUE (Re Xue Xie)
(MERIDIANOS YIN Y SUS ÓRGANOS, 5o Y ó° PLANOS)
Es la etapa más grave de la enfermedad febril.
El C. controla la sangre y ésta se deposita en el H. Por ello, si el
calor perverso penetra en el sistema Xue, afecta a estos dos órga-
nos; si se retiene por mucho tiempo puede consumir el Yin y cau-
sar el agotamiento de Jing y la pérdida de agua. La afección se
encuentra frecuentemente en Rv por lo tanto el síndrome en Xue
comprende cambios patológicos en C, H. y R. Las manifestacio-
nes clínicas se caracterizan por consumo de sangre, movimiento
de sangre, consumo de Yin y movimiento de viento interno, en
yuxtaposición se pueden producir síndromes de sequedad-fuego
o lo que es lo mismo deshidratación-destrucción y en concurren-
cia con Fucji (lecho morboso) o precariedad en las funciones bio-
lógicas, se puede producir enfermedades profundas de tipo orgá-
nico como hepatitis, tuberculosis, nefropatías y hematopatías 147
diversas, etc. cuya última consecuencia sería la afectación del sis-
tema inmunológico como lo más Yin dentro del Yin y que es sis-
tema defensivo (primer mandato) dentro de la sangre.
Etiología.
- Evolución del síndrome en Ying.
- Transmisión directa desde el sistema Qi.
Clínica.
- El calor en la sangre que turba el C. produce el síndrome de
"calor victorioso que agita la sangre" con: irritabilidad y pérdida
de conciencia.
- El calor hace que la sangre se desvíe con: erupción cutánea,
hematemesis, melena, epistaxis, hematuria, menorrea.
- Lengua de color purpúreo oscuro, fiebre alta.
- Si el calor de la sangre hiperactiva el meridiano del H. aparece
el síndrome de "calor victorioso que agita el viento" con: convul-
siones en las extremidades, rigidez del cuello y de la nuca, opis-
tótonos, mirada desviada hacia arriba, trismus.
- Si el calor es excesivo y persistente se produce el síndrome de
"colapso de Yin" cuyos signos clínicos son: febrícula, calor en los
cinco centros (tórax, palmas y plantas), sequedad de boca y deseo
de bebidas a pequeños sorbos, transpiración nocturna, irritabili-
dad, insomnio, enrojecimiento de mejillas; lengua oscura sin
saburra y seca; pulso fino y rápido.
- El colapso del Yin conduce con el tiempo al "colapso del Yang",
manifestado por frío, temor al frío, ausencia de sed, astenia,
facies blanquecina, letargo, ojos hundidos con visión borrosa,
lumbalgia, frío en el dorso, hipoacusia, calambres en los miem-
bros, extrasístoles, lengua pálida o hinchada y pulso menudo.
Tratamiento.
-Abrir Yinwei: 6 MC. (Neiguan).
- Refrigeración interna (Ver las 8 técnicas), sobre todo 14 DM.
(Dazhui).
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- Reducir el viento (Ver síndrome Bi) y sedar Yang de H.: 18 V.
(Ganshu), 3 H. (Taichong) y 2 H. (Xingjian).
- Tonificar R-Yin sobre todo 3 R. (Taixi).
- Enfriar la sangre: 8 H (Ququan), 9 BP (Yinlingquan), 10 R (Yingu)
y 6 BP. (Sanyinjiao).
- En caso de colapso de Yang: primero recuperar el Yang luego
tratar según lo anterior.
- Otros puntos a considerar: 25 E. (Dachangshu), 17 V. (Geshu), 20
DM. (Baihui), 1 R. {Yangquan) y 36 E. (Zusanli):

B) SÍNDROMES PARTICULARES DE CALOR

II. 1) Jion Ze Qi Xue el calor dispersa
El calor exógeno abre las texturas y se dispersa el calor endógeno
produciendo escape del Yin (líquidos), provocando sudoración.

148 Tratamiento.
- Tonificar riñon Yin.
- Estimular 66 V (Tonggu)

11.2) Zhuang Huo Sh¡ Q¡ , se traduce como que el calor en primera
medida hiperactiva el Yang pudiendo consumir la energía vitak
Los estímulos, en general, activan la nutrición de los órganos
internos, es el denominado calor fisiológico Shao Shu; el exceso
provoca fuego, hiperactividad y por tanto, patología de exceso.
Esta hiperactividad de la función Yang de los órganos, conlleva
una disminución de la raíz Yin y, por tanto, insuficiencia en la for-
mación de líquidos, esencias orgánicas y sangre. Es lo que se
denomina fuego orgánico o Zhuang Huo Shi Qi.
Esto se manifiesta por astenia, sudoración, polidipsia, fiebre,
cefalea, angustia, pulso rápido y lleno, sequedad de boca, etc.
y que puede ser moderado Wen Xie y de carácter estacional, el
Suwen en Wu Yun Xing Da Lun le denomina el calor del cielo.
Tratamiento.
- Tonificar riñon Yin,
- Sudoración-purificación.

Sin embargo, el calor cósmico [no nos referimos al calor endóge-
no (dietético y emocional que es motivo de estudio en otro tipo San
Yin) (puede producir signos más severos, antes de transformarse en
sequedad o fuego y así tenemos:

11.3) Si el organismo tiene poco Qi se origina el calor patógeno brusco

provocando fiebre epidémica de tipo malaria Zheng Xu Wen.

Si este calor se combina con viento se origina el Feng Wen o fie-
bre del viento con trastornos psíquicos (en occidente "le dio la
ventolera"), si se combina con la humedad se origina fiebre
Shushi o Shiwen (fiebre epidémica del estío), etc.
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Tratamiento.
- Liberar el Feng,
- Sudoración-purificación,
- Tonificar la sangre,
- Después de un síndrome agudo, tonificar la energía.

11.4) El calor combinado con la humedad nos produce el síndrome Shushi
Cursa con plenitud y opresión torácica, hipertermia, saburra ama-
rillenta, tos, rubor, diarrea fétida, orina escasa e incluso hemoptisis.
Tratamiento.
- Regular el centro y el Yang Ming,
- Metabolizar flemas,
- Sudoración-purificación.

11.5) Si el síndrome persiste se puede producir el Shi Re Nei Yun (la
humedad y el calor se acumulan)
Afectando principalmente al BP.-E. e H.-VB. La M.T.Ch. lo expli- 149
ca diciendo que la humedad es pegajosa, turbia, pesada y en
combinación con el calor es difícil purificarla, produciendo fiebre
persistente y vespertina, lasitud, logofobia, pesadez articular,
anorexia, diarrea, distensión abdominal, dificultad urinaria y
orina roja, saburra amarillenta y pegajosa.
Tratamiento.

- Regular el Centro y el Yang Ming
- Metabolizar las flemas,
- Sudoración-purificación,
- Tonificar P.
Este cuadro en combinación con otros factores origina hepatitis
ictericia, fiebre tifoidea, etc.

11.6) Otro síndrome ca lor es el d e n o m i n a d o Re Sheng Q i que se
traduce por excesivo ca lor de l sistema Q i
Con facies roja, fiebre alta, sudoración abundante, polidipsia,
calor en tórax, saburra amarillenta; puede llegar, en combinación
con otros factores, a producir fiebre alta, incluso con pérdida de
la conciencia y delirio, irritabilidad, estreñimiento, anuria, etc.
Tratamiento.
- Refrigeración.

11.7) Si este ca lor se estanca en un á rea d e t e r m i n a d a , se p r o d u c e
Re Sheng Ze H o n g
Este síndrome, está relacionado con una causa dietética, por exce-
sivo consumo de alimentos Yang y origina furunculosis, dermati-
tis, prurito errático. Exantemas, ampollas extensivas y recidivan-
tes. El rascado produce lesiones (fuego).
Tratamiento.
- Refrigeración, con especial atención al 10 TR. (Tianjing), 10 BP.
(Xuehai), 11 V. {Dazhu), 12 V. (Fengmen) y ventosas en 8 RM.
{Shenque).
• Fitoterapia adecuada.
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11.8) El calor patógeno exógeno puede producirnos el síndrome Re Ru
Xue Sh¡
En relación, generalmente, con un factor emocional, se origina
una agresión al útero; produciendo patología de estancamiento
(quistes y neoformaciones) con plenitud ventral, dolor violento
premestrual o menstrual, fiebre alternante con frío, delirio noc-
turno, irritabilidad, reglas oscuras y malolientes, etc.
Tratamiento.
- Purificar el calor,
- Reducir viento,
- Abrir el Tchong y el Ren
- Metabolizar flemas
- Equilibrar el Shen.

11.9) De persistir este síndrome se producirá el Re Fu Chong Ren
. ,-rs Lo que conlleva disminución del Jing o esencia renal aparecien-

do metrorragia, lumbalgia, abdominalgia, astenia, palidez,
infertilidad, etc.
Tratamiento.
- Añadir la tonificación del Riñon Yin.

11.10) El calor puede llegar a afectar a la sangre sin producir un
síndrome de sequedad o fuego, siendo generalmente una etapa
prodrómica que origina el síndrome Xué Fen Re Du
Cursa con fiebre alta (Xue Fen Yu Re), vómitos hemáticos, epista-
xis, erupciones cutáneas, lengua rojo oscura, etc. que de persistir
origina el Re Ru Xue Fen que puede producir convulsiones, deli-
rio y hemorragia gastrointestinal.
Tratamiento.
- Refrigerar,
- Regular la sangre.

11.11) El calor estancado (Yu Re) se acumula en estómago e intestinos
en colaboración con una transgresión dietética y origina el Fu Re Zai L¡
Con signos de elevación del calor, como cefalea, gingivitis, odon-
talgia, polidipsia, halitosis, regurgitación ácida, lengua seca y
amarillenta, sabor amargo, estreñimiento, orina escasa e incluso
hematuria.
Tratamiento.
- Purificar el calor,
- Tonificar el Yin,
- Regular el centro y el Yangming,
- Armonizar la dieta.
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i) SÍNDROMES FEBRILES O DE LAS CUATRO CAPAS
¡WEl Ql JING Y XUEj
1.1) SÍNDROME EN WEl (Rev.emie¡
Clínica Fiebre, poca aversión al viento y al frío, bordes y punta de
la lengua de color ro¡o, cefalea, lumbalgia, sequedad en la boca,
sudoracion escasa o nula, obstrucción nasal, afonía, tos y expecto-
ración, hinchazón y dolor de garganta, pulso superficial y rápido
Tratamiento Si viento puntos de viento e H Yin Si sequedad
Tonificar R Yin Si humedad regular el Centro y el Yangming y
metabolizar las flemas
1.2) SÍNDROMES EN Ql ¡Reqixiej
Clínica Fiebre, aversión al calor, sed, sudoraaon, agitación,
inquietud, lengua ro|a con saburra amarilla, pulso rápido, orina
ro|a, tos asmatiforme, dolor torácico, expectoración abundante,
amarillenta y pega|osa
Tratamiento Purificar el calor, liberar el viento, regular el P, refres-
car P, regular tórax y sangrar 1 1 P
1.2.1) Calor en el estómago
Clínica dando lugar a los cuatro grandes del calor gran fiebre,
gran sed, gran transpiración y pulso grande Existirá aversión al
calor, calor en tórax y lengua ro|a con saburra amarillenta y seca
y papilas abultadas
Tratamiento Calor en Qi más enfriar Yangming y TR y los Mu de
Yangming

1.2.2) Calor-sequedad en el intestino
Clínico fiebre elevada vespertina, estreñimiento con despeños día
rreicos, en ocasiones ardor anal, distensión abdominal y dolor a la
palpación, disuria con orina ro¡a o amarillenta, irratibilidad, sensa-
ción de pérdida de conciencia, lengua ro|a con saburra amarillenta
y seca o negra con espinas y pulso profundo, pleno y rápido
Tratamiento anteriores mas Roe de IG e ID y Mu de ID
1.2.3) Calor en la vesícula biliar
Clínica con sensación de frío y calor alternantes con predominio
de calor, sed, garganta seca, boca amarga, dolor hipocondrial
que se agrava con la palpación, plenitud epigástrica, nauseas,
lengua ro|a con sabur.a amarillenta y pega|osa de un solo lado
Tratamiento Calor en Qi mas ShuYuan del órgano, frío y Mu de
VB y reunión de visceras
1.2.4) Calor en Pulmón
Clínica fiebre alta, fobia al calor, disnea, tos con expectoración
fluida amarillenta y purulenta, lengua ro|a con saburra amarillenta
y pulso resbaladizo y rápido
Tratamiento Calor en Qi, más punto frío y KAu de P, Roe de san-
gre, potencia Yir y desbloqueo de tórax
1.2.5) Calor-humedad en E. y BP.
Clínica fiebre y sudoracion intermitente que ba|a la fiebre, sensa
ción de dolor pesado en cabeza y cuerpo, estado nauseoso, opre-
sión subdiafragmatica, heces blandas, lengua amarillenta y pega
|osa, pulso débil, superficial y rápido
Tratamiento Calor en E (12 1), metabolizar flemas, regular
Yangming y Mu de BP

1.3) SÍNDROMES EN YING
Clínica Calor en el cuerpo, que se acentúa por la noche, sed, pero
sin deseos de tomar agua, agitación e insomnio, lengua de color
ro|O oscuro, sequedad de boca y labios, pulso filiforme y rápido,
micción doloroso y dificultosa, oliguna, erupciones cutáneas
Tratamiento Abrir Ymwei y calmar el Sben, refrigeración, estimular
frío de C y MC , los 1 2 puntos Tmg y 1 3 DM También Sfiu de
diafragma, mar de la sangre, cien reuniones, potencia Yin, frío de
estómago y cruce de los Yong

1.4) SÍNDROME EN XUE
Clínica El calor en la sangre que turba el C produce el síndrome

de "calor victorioso que agita la sangre" con irritabilidad y perdí
da de conciencia El calor hace que la sangre se desvíe con erup-
ción cutánea, hematemesis, melena, epistaxis, hematuna, meno-
rrea, lengua de color purpúreo oscuro, fiebre alta Si el calor de la
sangre hiperactiva el meridiano del H aparece el síndrome de
"calor victorioso que agita el viento" con convulsiones en las
extremidades, rigidez del cuello y de la nuca, opistotonos, mirada
desviada hacia arriba, tnsmus Si el calor es excesivo y persistente
se produce el síndrome de "colapso de Yin" cuyos signos clínicos
son febrícula, calor en los cinco centros (tórax, palmas y plantas),
sequedad de boca y deseo de bebidas a pequeños sorbos, traspi-
ración nocturna, irratibilidad, insomnio, ro|ez de me|illas, lengua
oscura sin saburra y seca, pulso fino y rápido El colapso del Yin
conlleva en el tiempo el "colapso del Yang", manifestado por frío,
temor al frío, ausencia de sed, astenia, facies blanquecina, letar
go, OJOS hundidos con visión borrosa, lumbalgia, frío en el dorso,
hipoacusia, calambres en los miembros, latidos cardiacos, lengua
pálida o hinchada y pulso menudo

Tratomienfo Abrir Ymwei, refrigeración, reducir el viento y sedar
Yang de H tonificar RYm, enfriar la sangre Otras posibilidades
Mu de IG , Roe de sangre, cien reuniones o potencia Yang, poten-
cia Yin y Roe de estomago
II) SÍNDROMES GENERALES DE CALOR ¡Re Bian Zheng)
11.1) El calor dispersa (¡ion Ze Qi Xuej
Clínica El calor exogeno abre las texturas y se dispersa el calor endó-
geno produciendo escape del Yin (líquidos), provocando sudoracion
Tratamiento Tonificar riñon Yin y estimular frío de Toiyangzu
11.2) El calor hiperactivo de Yang ¡/huang Huo Shi Qij
Clínica astenia, sudoracion, polidipsia, fiebre, cefalea, angustia,
pulso rápido y lleno, sequedad de boca, etc y que puede ser
moderado Wen Xie y de carácter estacional, el Suwen en Wu Yun
Xing Da Lun le denomina el calor del cielo
Tratamiento Tonificar riñon Yin, sudoración-punficacion
11.3) El calor origina materia ¡Zheng Xu Wenj.
Clínica Si este calor se combina con viento se origina el Feng
Wen o fiebre del viento con trastornos psíquicos [en occidente "le
dio la ventolera"), si se combina con la humedad se origina fiebre
Shushi o Shiwen (fiebre epidémica del estío), etc
Tratamiento Liberar el Feng, sudoracion purificación, tonificar la
sangre, después de síndrome agudo, tonificar la energía
11.4) El calor humedad produce el síndrome ¡Shusbij
Clínica Cursa con plenitud y opresión torácica, hipertermia, sabu
rra amarillenta, tos, rubor, diarreas fétidas, orinas escasas e inclu-
so hemoptisis
Tratamiento Regular el Centro y el Yong Ming, metabolizar flemas,
sudoracion purificación
11.5) El calor-humedad se acumula ¡Shi Re Nei Yunj
Clínica Afectando principalmente al BP-E e H VB LaMTCh lo
explica diciendo que la humedad es pega|osa, turbia, pesada y
en combinación con el calor es difícil purificarla, produciendo fie
bre persistente y vespertina, lasitud, logofobia, pesadez articular,
anorexia, diarrea, distensión abdominal, dificultad urinaria y orí
ñas ro|as, saburra amarillenta y pega|osa

Tratamiento Al II 4 añadir tonificacion de P
11.6) Excesivo calor en sistema Qi
Clínica Con facies ro¡a, fiebre alta, sudoracion abundante, polidip-
sia, calor en tórax, saburra amarillenta, puede llegar, en combina
cion con otros factores, a producir fiebre alta, incluso con pérdida
de la conciencia y delirio, irritabilidad, estreñimiento, anuria, etc
Tratamiento Refrigeración
11.7) Calor estancado ¡Re Sheng Ze ríorg)
Clínica Este síndrome, esta relacionado con una causa dietética,
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por excesivo consumo de alimentos Yang y origina forunculosis,
dermatitis, pruritos erráticos. Exantemas, ampollas extensivas y
recidivantes. El rascado produce lesiones ¡fuego).
Tratamiento: Refrigeración, con especial atención al 10 TR., 10
BP., 11 V., 12 V y 8 RM. y Fitoterapia adecuada.
11.8) Calor patógeno ¡Re Ru Xue Shij
Clínica: En relación, generalmente, con un factor emocional, se
origina ataque al útero; produciendo patología de estancamiento
(quistes y neoformaciones) con plenitud ventral, dolor violento pre-
mestrual o menstrual, fiebre alternante con frío, delirio nocturno,
irritabilidad, reglas oscuras y malolientes, etc
Tratamiento: Purificar el calor, reducir viento, abrir el Tchong y el
fen, metabolizar flemas y equilibrar el Sben.

11.9) Calor que consume el Jing ¡Re Fu Chong Ren¡
Clínica: Lo que conlleva disminución del Jing o esencia renal apa-
reciendo metrorragia, lumbalgia, abdominalgia, astenia, palidez,
infertilidad, etc.

Tratamiento: Añadir la tonificación del Riñon Yin.
11.10) Calor en sangre (Xué Fen Re Duj
Clínica: Cursa con fiebre alta {Xue Fen Yu Re), vómitos hemáticos,
epistaxis, erupciones cutáneas, lengua rojo oscura, etc que de
persistir origina el Re Ru Xue Fen que puede producir convulsiones,
delirio y hemorragias gastrointestinales.
Tratamiento; Refrigerar y regular la sangre.
II. 11) Calor estancado en el canal interno ¡Fu Re Zai b¡
Clínica: Con signos de elevación del calor, como cefalea, gingivi-
tis, odontalgia, polidipsia, halitosis, regurgitación ácida, lengua
seca y amarillenta, sabor amargo, estreñimiento, orina escasa e
incluso hematuria.

Tratamiento: Purificar el calor, tonificar el Yin, regular el centro y el
Yangming y armonizar la dieta.

EL CALOR (REÍ Y LOS SÍNDROMES
FEBRILES ¡WEI QIJING XUE BIAN
ZHENGI
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EL ZAO (Sequedad)

La sequedad implica signos evolucionados del calor de una mane-
ra gradual, venciendo progresivamente los sistemas defensivos; si
la acción de calor es muy intensa y hay poco Qi orgánico o un Fuqi,
se originan síndromes fuego, de características más severas y de
evolución brusca.

La sequedad implica consumo de líquidos corporales afectando
al pulmón ("vía superior del agua"), causando, en principio, signos
relacionados con el movimiento metal, como sequedad de boca,
garganta y nariz, tos, piel reseca y escamosa, opresión torácica,
dolor en hipocondrio, estreñimiento, orinas escasas, etc.

Existe una sequedad endógena denominada Nei Zao originada,
generalmente, por vómitos, sudoración abundante, pérdidas hemá-
ticas, diarreas abundantes, etc., por excesivo calor emocional que
consume los Yinye y los Jing o dietas calor-sequedad y que mani-
fiesta signos similares con fiebre vespertina, ausencia de saliva,
uñas quebradizas y angustia.

A) Tradicionaímente la transformación de calor en sequedad
se denomina Hua Zao

Se refiere al cambio patológico por consumo de líquidos corporales
en relación a un exceso de calor exógeno, por una insuficiencia del
Xue, por un excesivo calor interno o por insuficiencia de aportes
nutritivos.

Tratamiento.
- Enfriar TR.: 2 TR. (Yemen),
- Purificar el calor y reducir viento,
- Tonificar el riñon Yin sobre todo 3 R. (Taixi) y 5 R. (Shuiquan).
- Tonificar 1 R. (Yongquan), 6 BP. (Sanyinjiao) y 24 RM.
{Chengjian)

8) Esta sequedad puede producir efectos crónicos de
estancamiento (síndrome Zao Xie)

Originando trastornos a nivel de Yangming como pirosis, dispepsia
crónica, náuseas, estreñimiento, orina roja y escasa, e incluso sínto-
mas de Taiyin con tos seca, irritación de garganta, llegando incluso
a aparecer disnea o insuficiencia respiratoria.

Tratamiento.
- Reducir el viento,
- Purificar el calor,
- Tonificar el riñon Yin,
- Vomificación,
- Purificación,
- Regulación del Movimiento Metal.

ESQUEMA
A) CALOR-SEQUEDAD

(Rehuaozao)
B) ESTANCAMIENTO

SEQUEDAD (Zaofie)
C) LA SEQUEDAD EMBALA

EL VIENTO DE H.
(Xufengneidong)
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C) Como consecuencia de la sequedad y la consiguiente
pérdida de fluido corporal y sangre, se produce el síndrome
Xu Feng Nei Dong

O viento excesivo del hígado por insuficiencia del riñon Yin que pro-
duce, alteraciones de los tendones, convulsiones, temblor, mareo y
vértigo. Este signo, también denominado Ye Zao Sheng Feng o movi-
mientos del viento sequedad, puede ser originado por hemorragias
y sudoración abundante. Para diferenciarlo, se denomina Xue Xu
Feng Dong o insuficiencia de la sangre que origina viento.

Tratamiento.
- Purificación-liberación del Feng,
- Tonificación del riñon Yin,
- Tonificación del hígado Yin
- Tonificación del Xue.

A) CALOR SEQUEDAD ¡HUA ZAO)
Clínica: Se refiere al cambio patológico por consumo de líquidos
corporales en relación a un exceso de calor exógeno, por una
insuficiencia del Xue, por un excesivo calor interno o por insuficien-
cia de aportes nutritivos.
Tratamiento: Enfriar TR.: 2 TR., purificar el calor y reducir viento,
tonificar el riñon Yin sobre todo 3 R. y 5 R. y tonificar 1 R., ó BP.
y 24 RM.

B) SEQUEDAD PRODUCE EFECTOS CRÓNICOS DE ESTAN-
CAMIENTO {ZAO XIE¡
Clínica: Pirosis, dispepsia crónica, náuseas, estreñimiento, orina
roja y escasa, e incluso síntomas de Taiyin con tos seca, irritación
de garganta, apareciendo disnea o insuficiencia respiratoria.

Tratamiento: Reducir el viento, purificar el calor, tonificar el riñon
Yin, vomificación, purificación y regulación del Movimiento Metal.

C) SEQUEDAD Y PÉRDIDA DE FLUIDO CORPORAL Y
SANGRE PRODUCE VIENTO INTERNO {XU FENG NEI
DONGj
Clínica : Alteraciones de los tendones, convulsiones, temblor, mareo
y vértigo. Este signo, también denominado Ye Zao Sheng Feng o
movimientos del viento sequedad, puede ser originado por hemo-
rragias y sudoración abundante. Para diferenciarlo, se denomina
Xue Xu Feng Dong o insuficiencia de la sangre que origina viento.
Tratamiento: Purificación-liberación del Feng, tonificación del riñon
Yin, tonificación del hígado Yin y tonificación del Xue.

EL ZAO {SEQUEDADADI {ZAO BIAN
ZHENG)
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EL HUO (Fuego)

Es preciso hacer un estudio más profundo del significado del fuego
según la M.T.Ch., para evitar errores muy comunes en la mayoría
de los autores que lo suelen incluir entre las energías cósmicas.

Cuando la M.T.Ch. se refiere al fuego, puede hacerlo de múltiples
maneras, pero en síntesis son dos: el fuego fisiológico y el fuego
patológico.

El primero es el Shao Huo fuego fundamental para las activida-
des humanas que toma muchas denominaciones. Por ejemplo Xin
Huó (fuego soberano o fuego del corazón) o Xiang Huó (fuego
ministerial), haciendo referencia a la actividad Yang del H. y del
MC. Zheng Huó o fuego genético, Huo Tian Shi Huo o fuego de la
puerta vital, o Mingmen Huo o fuego del Riñon Yang, etc.

El segundo es el Huó Xie, o fuego patógeno. Determinado por
una evolución del calor cósmico (con o sin sequedad, dependiendo
de la intensidad de penetración), una excesiva actividad del Yang
orgánico (originado por los factores emocionales y la alimentación
yangnificada) o reacción intensa ante cualquier otro factor exógeno
o endógeno.

Bajo este punto de vista, es fácilmente comprensible que la pato-
logía del fuego pueda ser por insuficiencia, en el caso de fuego fisio-
lógico (Xu Shao Huó), o por plenitud, en el caso de fuego patológi-
co (Shi Xie Huó).

El síndrome Xu Shao Huo es motivado por pérdida de líquidos
corporales, promiscuidad, toxicidad, hemorragias, enfermedades
crónicas y multiparidad. Determinando la aparición insomnio,
rubor vespertino en las mejillas, irritabilidad, calor en tórax, palmas
de manos y pies (cinco centros), sudoración nocturna, espermato-
rrea en sueños, tos, lengua roja obscura, pulso débil y rápido, etc.

Los síndromes Shi Xie Huó pueden ser múltiples, trataremos de
dar una idea general de los más representativos.

En todo caso, el fuego patógeno produce síndromes de fácil dife-
renciación, pues afecta fundamentalmente a la función del TR.
superior (función cardíaca y respiratoria) y produce una exuberan-
cia del Yang (Yang Sheng) con hiperactividad funcional.

El fuego patógeno es una evolución de la sequedad o transfor-
mación de la misma, y así muchos autores la denominan Huo Zaó
Hua. La diferencia estriba en la severidad de los síntomas, siendo
más agudos los de fuego y destrucción tisular que supone la seque-
dad persistente; por ello se consideran como síndromes fuego: el
herpes, el infarto y las lesiones de órganos internos (Neishang)
como ulcus, tuberculosis, etc.

El fuego patógeno puede, si su acción es muy intensa, existen facto-
res concomitantes de su misma tendencia y en conjunción con un Fuqi
(factor latente por desequilibrio, toxicidad o alteración, en definitiva,
del líquido intersticial), producir un síndrome de afectación profunda
de la sangre o un Huo Kang Xue, siendo EL SIDA el más evolucionado.

Esquema
A) FUEGO EXTERNO

(Waihuo)

B) FUEGO INTERNO
(Neihuo)

B.l) FUEGO INTERNO POR

DEFICIENCIA
(Neihuoyangxu)

B. l . l ) DEFICIENCIA DE

RIÑON YIN (Shényinxu)
B.l.2) DEFICIENCIA DE YIN

DE BP. Y E. (Piweiyinxu)

C) FUEGO EN EL SISTEMA
VISCERAL (Neihuofu)

C.l) EXCESO DE FUEGO EN
V. (Huokanpangguan)

C.2) EXCESO DE FUEGO EN

VB. E H.(Kanhuogandan)
C.3) EXCESO DE FUEGO EN

E. (Huokanwei)
C.4) EXCESO DE FUEGO EN

IG.(Huokandachang)
C.5) EXCESO DE FUEGO EN

ID. (Huokanxiaochang)

D) SÍNDROMES
PARTICULARES DEL
FUEGO

D.l) LA INSUFICIENCIA DE

YIN DESPLIEGA EL YANG

(Yinxuyangfu)
D.2) LA INSUFICIENCIA DEL

YIN GENERA EL
(Yinxuhuowang)

D.3) LA INSUFICIENCIA DEL

YIN LESIONA AL RIÑON

YIN (Xuhuoshangyang)
D.4) LA INSUFICIENCIA DEL

YIN ACTIVA EL H. YANG

(Yinxuhuafeng)
D.5) EL FUEGO SE PUEDE

ACUMULAR (Yuhuo)
D.6) EL FUEGO PUEDE

PROVOCAR SÍNDROMES

MUY AGUDOS
(Qixuelianfan)
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La tibieza, el calor y el fuego representan un exceso de Yang en orden
creciente. La tibieza y el calor suelen ser exógenos. El fuego puede ser
externo (excesivo o inesperado calor) o interno que implica desordenes
funcionales de los órganos y visceras de los Yinye y de Xue.

La exhuberancia de Yang hace daño al Yin o Yang Shen Yin Shang y
por tanto produce consumo de los líquidos orgánicos, la sangre (Xue),
la esencia (Jing) y los humores (Yin-Ye). En circunstancias normales,
existe un equilibrio relativo entre Yin y Yang. El exceso de Yang (Yang
Shi) o exuberancia de Yang (Yang Kang) provoca indefectiblemente
insuficiencia de Yin o Yin Xue insuficiencia de la sangre y de los humo-
res con la aparición de fuego patológico o Shi Xie Huo:

A) FUEGO EXTERNO (Waihuo)
Clínica.

- Colecciones supurativas (que siguen el trayecto de un meridiano).
156 - Cabeza hinchada y paperas.

- Absceso bucal o lingual.
- Inflamación, dolor y enrojecimiento ocular.
- Fiebre alta y sed.
- Oliguria y orina oscura.
- Heces secas o estreñimiento.
- Lengua roja con saburra amarillenta.
- Pulso rápido.
En casos graves:
- Hematemesis, epistaxis y rectorragia.

Tratamiento. Eliminar el calor y las toxinas.
- Purificar el calor: 4IG. (Hegu), 11IG. (Quchi) y 14 DM. (Dazhui).
- Sangrar: 10 P. (Yuji) y 40 V. (Weizhong).
- Dispersar puntos fuego de H. y MC: 2 H. (Xingjian) y 8 MC.
(Laogong).
- Estimular: 1 R:. (Yongquan).

B) FUEGO INTERNO (Neihuo)
Presenta patologías complejas, pues pueden intervenir los diferen-
tes órganos y los estratos del organismo.
Clínica.

- Tinte rojo.
- Enrojecimiento de ojos.
- Calor en cinco corazones y nerviosismo.
- Sueño ligero, corto con abundancia de sueños.
- Sequedad de la boca y labios agrietados.
- Dolor lingual.
- Coma y delirio verbal en los casos graves.

Tratamiento. Refrescar y dispersar el fuego del C.
- Dispersión o sangrado de los puntos fuego imperial y fuego
ministerial de C. y MC: 9 C. (Shaochong), 9 MC. (Zhongchong), 8
C. (Shaofu) y 8 MC. (Laogong).
- Descongestionar el Dumai: 26 DM. (Shuigou).
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B.l) FUEGO INTERNO POR DEFICIENCIA ( Neihuoyangxu)
Clínica. Producido por:
- Excesiva tensión emocional, stress, ansiedad por la posesión,
deseo desmedido, excitación, frustración, etc.
- Excesos sexuales.
- Enfermedades crónicas o deficiencia congénita.
Se divide en dos grandes síndromes:
B.l.l) Insuficiencia del R-Yzn (Neihuoshenyinxu).
B.1.2) Insuficiencia del Yin de BP. y E. (Neihuopiweiyinxu).

B.l.l) El primero se caracteriza por fiebre con sensación de que
el calor proviene del fondo de los huesos. Signos propios de
vacío del Yin de los riñones (Shényinxu).
Tratamiento. Hidratar el Yin y disminuir el fuego.
- Abrir con Yinjiao: 6 R. (Zhaohai).
- Calmar el Shen: 7 C. (Shenmen).
- Tonificar R.-Ym: en especial 7 R. (Fuliu). 157
- Estimular potencia Yin: 1 R. (Yongquan).
- Dispersar puntos fuego de R. y C: 2 R. {Rangu) y 8 C. (Shaofu).
B.1.2) El segundo se caracteriza por sed con deseo de bebidas
calientes, logofobia y voz sin fuerza, impotencia y astenia.
Signos propios (Piweiyinxu).
Tratamiento. Sostener la energía y eliminar el calor.
- Estimular Mu de E. y BP: 12 RM. {Zhongwan) y 13 H. {Zhangmen).
- He de la viscera y Shu-Yuan del órgano: 36 E. (Zusanli) y 3 BP.
(Taibai).
- Dispersar Shu del dorso de E. y BP.: 20 V. (Pishu) y 21V. (Weishu).
- Estimular reunión de órganos-Yin: 6 BP. (Sanyinjiao)

Cj FUEGO EN EL SISTEMA VISCERAL (Neihuofu)

El fuego puede provocar síndromes específicos en relación con el
sistema visceral, dando lugar a los siguientes síndromes:

C.l) Exceso de fuego en V. (Huokanpangguan)
Clínica.

- Retención urinaria.
- Alteraciones urinarias (disuria, necesidad urgente de orinar,
poliuria, micción dolorosa gota a gota, cálculos, hematuria).
- Orinas turbias.
Tratamiento. Refrescar y eliminar la humedad y el calor.
- Estimular Mu de V.: 3 RM. (Zhongji).
- Estimular Luo de grupo de los Yin y punto frío de BP.: 6 BP.
{Sanyinjiao) y 9 BP. (Yinlingquan).
- Estimular punto sequedad de V.: 67 V. (Zhiyin).

C.2) Exceso de fuego en VB. e H. (Kanhuogandan)
Clínica.

- Sordera.
- Dolor costal.
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- Cefalea.
- Enrojecimiento ocular.
- Agitación psíquica y física con aumento de la susceptibilidad.
- Gusto amargo en la boca.
Tratamiento. Refrescar y dispersar el H. y la VB.
- He de viscera y Shu-Yuan de órgano: 34 VB. (Yanglingquan) y
3 H. (Taichong).
- Estimular Mu de H. y VB.: 14 H. (Qimen) y 24 VB. (Riyue).
- Sedar Yang de H.: 3 H. (Taichong) y 2 H. (Xingjian) y 18 V.
(Ganshu).
- Estimular punto frío de VB.: 43 VB. (Xiaxi).

C.3) Exceso de fuego en E. (Huokanwei)
Clínica.
- Disforia con polidipsia y polifagia.

. £._ - Absceso de encías con dolor o sangrado.
- Vómitos.
- Malestar gástrico.
Tratamiento. Refrescar y dispersar el fuego de E.
- Estimular Mu de E.: 12 RM. (Zhongwari).
- Estimular frío de E.: 44 E. (Neiting).
- Regular Yangming: 36 E. (Zusanli) y 4 IG. (Hegu).

C.4) Exceso de fuego en IG. (Huokandachang)
Clínica.
- Estreñimiento o diarrea con heces amarillentas y sangrantes.
- Sensación de calor en el ano.
Tratamiento. Dispersar y hacer descender el calor acumulado.
- Estimular Mu de IG.: 25 E. (Tianshu).
- Estimular frío Yangming: 2 IG. (Erjian) y 44 E. (Neiting).
- Regular Yangming: 4 IG. (Hegu) y 36 E. (Zusanli).
- Roe de IG.: 37 E. (Shanghjuxu).

C.5) Exceso de fuego en ID. (Huokanxiaochang)
Clínica.
- Dolor y pesadez en bajo-vientre.
- Disuria con orina roja, turbia o hematuria.
- Disforia con sensación de calor precordial e insomnio.
- Punta de la lengua roja
Tratamiento. Refrescar el C. y abatir el Fuego
- Estimular Mu de ID.: 4 RM. (Guanyuan).
- Estimular frío de ID.: 2 ID. (Qiangu).
- Sedar fuego de C: 8 C. (Shaofu).
- Roe de ID.: 39 E. (Xiajuxu).

D) SÍNDROMES PARTICULARES DEL FUEGO

D. 1) La insuficiencia de Yin despliega el Yang hacia arriba Yin Xu Yang Fu
Provocando vértigo, mareo, rubor facial, ojo rojo, sequedad de
garganta, cefalea, gingivitis, odontalgias, etc.



Capítulo I Estudio de los síndromes por energías climáticas.

D.2) La insuficiencia del Yin genera, así mismo, el Yin Xu Huo Wang
Con excitación de la libido, irrasdbilidad, rubor facial, polidipsia, etc.

D.3) La insuficiencia del Yin lesiona al Riñon Yin y hace que éste no
limite el fuego, de modo que este último se hace muy activo (Xu Huo
Shang Yang)
Con sensación de calor y opresión torácica, hipertensión, insom-
nio, tínnitus, vértigo y mareo, etc.

D.4) La insuficiencia del Yin activa el H. Yang (Yin Xu Hua Feng)
Con "embalamiento" del mismo, dando lugar a cuatro posibles
síndromes importantes:

D.4.1)-Gan Mu Yu Hua Huo.
Síndrome de fuego del H., debido a la pérdida del Yin de éste
y acumulo de calor interno, con cefalea, vértigo, facies roja,
mareo, hematemesis, hemoptisis y desórdenes maníacos. , ,-Q

D.4.2) - Gan Mu Huo Xing Jing Fei.
El fuego del hígado hace sufrir al pulmón, con signos de tos
improductiva o seca, dolor en hipocondrio, ojo rojo, hemopti-
sis, incluso asma y epistaxis.

D.4.3)-Mu Yu Hua Feng.
El hígado Yin deprimido, da origen a un viento excesivo, lo
que origina temblores y espasmos musculares, lengua hincha-
da y entumecida, dolores erráticos generalizados, etc.

D.4.4)-Gan Mu Yu Huo Tú.
El fuego del hígado afecta a la tierra, invadiendo al BP. y al E., ori-
ginando, si es a BP., el síndrome de fuego humedad (Huoshi) (Ver
humedad); y si es al estómago, los signos típicos de gastralgia,
pirosis y ulcus, con dilatación abdominal, meteorismo, etc.

D.5) El fuego se puede acumular en zonas específicas del exterior del
cuerpo, dando origen al Yu Huo
Como son los forúnculos, úlceras locales, etc.
También se llama Yu Huo a las quemaduras y escaldaduras.

D.6) El fuego puede provocar síndromes muy agudos, que requieren
actuación de urgencia.
Dichos síndromes se describen tradicionalmente:

D.6.1) El fuego ataca a la energía y a la sangre simultáneamente
(Qi Xue Liang Fan)
Con fiebre alta, delirio, polidipsia, pérdida de conciencia,
hemoptisis, epistaxis y convulsiones.

D.6.2) Síntomas de viento intenso por fuego, o arde el canal del H.
(Re Sheng Feng Dong)
Con signos agudos y de urgencia, como espasmo infantil, ence-
falitis, disentería, septicemia, etc.
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D.6.3) El fuego puede ser excesivo y alojarse en la sangre
provocando Huo Kang Xue (excesivo calor en sangre) con afectación
del sistema inmune (ver el libro SIDA, síndrome Huo Kang Xue).

Tratamiento para todos los síndromes fuego:
- Purificar el calor: 4IG. (Hegu). 11IG. (Quchi) y 14 DM. (Dazhui).
- Liberar el viento: 12 V. (Fengmen), 20 VB. {Fengchi), 12 ID.
(Bingfeng) y 17 TR. (Yifeng).
- Sedar el Yang hepático: 3 H. (Taichong), 2 H. (Xingjian) y 18 V.
(Ganshu).
- Tonificar el agua del H.: 8 H. (Ququan).
- Regularizar el MC: 6 MC. (Neiguan), 17 RM. (Shanzhong) y 14
V. (Yueyinshu).
- Tonificar los líquidos orgánicos y la sangre.: 3 R. (Taixi), 7 R.
{Fuliu), 4 RM. {Guanyuan), 6 BR {Sanyinjiao) y 10 BR {Xuahai).

160
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A) FUEGO EXTERNO ¡Waihuo]

Clínica: Colecciones supurativos, cabeza hinchada y paperas,

absceso bucal o lingual, inflamación, dolor y enrojecimiento ocu-

lar, fiebre alta y sed, oliguria y orinas oscuras, heces secas o

estreñimiento, lengua roja con saburra amarillenta y pulso rápido.

En casos graves: Hemotemesis, epistaxis y rectorragia.

Tratamiento: Purificar el calor, sangrar fuego de P. y 40 V., sedar

puntos fuego de H. y M C , estimular potencia Yin.

B) FUEGO INTERNO ¡Neihuoj

Clínica: Tinte rojo, rojez de ojos, calor en cinco corazones y ner-

viosismo, sueño ligero, corto con abundancia de sueños, seque-

dad de la boca y labios agrietados, dolor lingual y coma y delirio

verbal en los casos graves.

Tratamiento: Dispersión o sangrado de los puntos Ting y Rong de

C. y MC. y descongestionar el Dumai.

B.l) FUEGO INTERNO POR DEFICIENCIA ¡fuego ficticio}

¡Neihuoyangxuj

B.l. l ) Insuficiencia del R-Yin ¡Neihuoshenyinxul.

Clínica: fiebre con sensación de que el calor proviene del fondo

de los huesos. Clínica de vacío del Yin de los ríñones {Shényinxu).

Tratamiento: Abrir Ymqiao, tonificar R-Yin y potencia Yin, sedar

puntos fuego de R. y C. y calmar el Sben.

B.l.2) Insuficiencia del Yin de BP. y E. (Neihuiopsiweiyinxuj

Clínica: sed con deseo de bebidas calientes, logofobia y voz sin

fuerza, impotencia y astenia. Signos propios [Piweiyinxu).

Tratamiento: Estimular Mu y sedar Shu del dorso de E. y BP, He de

la viscera y Shu-Yuan del órgano y estimular reunión de órganos Yin.

C) FUEGO EN EL SISTEMA VISCERAL ¡Neihuofuj

C.l) Fuego excesivo en la V. (Huokanpangguanl

Clínica: Retención urinaria, alteraciones urinarias (disuria, necesi-

dad urgente de orinar, poliuria, micción doloroso gota a gota, cál-

culos, hematuria) y orinas turbias.

Tratamiento: Estimular Mu de V., estimular Luo de grupo de los

Yinzuy He de BP, estimular punto sequedad de V.

C.2) Fuego excesivo en VB. e H. ¡Kanhuogondanj

Clínica: Sordera, dolor costal, cefalea, rojez ocular, agitación psí-

quica y física con susceptibilidad y gusto amargo en la boca.

Tratamiento: He de viscera, Shu-Yuan de órgano, Mu de H. y VB.,

sedar Yang de H. y estimular punto frío de VB.

C.3) Fuego excesivo en E. ¡Huokanweij

Clínica: Disforia con polidipsia y polifagia, absceso de encías con

dolor o sangrado, vómitos y malestar gástrico.

Tratamiento: Estimular Mu y frío de E. y regular Yangming.

C.4) Fuego excesivo en IG. ¡Huokandachangj

Clínica: Estreñimiento o diarrea con heces amarillentas y sangran-

tes y sensación de calor en el ano.

Tratamiento : Estimular Mu de IG., estimular frío Yangming, regular

Yangming y Roe de IG.

C.5) Fuego excesivo en ID. ¡Huokanxiaochangj

Clínica: Dolor y pesadez en bajo-vientre, disuria con orina roja,

turbia o hematuria ,disforia con sensación de calor precordial e

insomnio y punta de la lengua roja.

Tratamiento: Estimular Mu, frío y Roe de ID. y dispersar fuego de C.

D) SÍNDROMES PARTICULARES DEL FUEGO ¡Huobianzheng¡

D.1) La insuficiencia de Yin despliega el Yang hacia
arriba Yin X u Yang Fu

Clínico: Provocando vértigo, mareo, rubor facial, ojos rojos,

sequedad de garganta, cefalea, gingivitis, odontalgias, etc.

D.2) La insuficiencia del Yin genera, asi mismo, el Yin
X u Huo W a n g

Clínica: Con excitación de la libido, irascibilidad, rubor facial,

polidipsia, etc.

D.3) La insuficiencia del Yin lesiona al Riñon Yin y hace
que éste no limite el fuego, de modo que este último se
hace muy activo (Xu Huo Shang Yangj

Clínica : Con sensación de calor y opresión torácica, hipertensión,

insomnio, tínnitus, vértigo y mareo, etc.

D.4) La insuficiencia del Yin activa el H. Yang ¡Yin Xu Hua Fengl

Clínica : Con "embalamiento" del mismo, dando lugar a cuatro

posibles síndromes importantes.

D.4.1) - Gan M u Yu Hua Huo.

Clínica : Síndrome de fuego del H., debido a la pérdida del Yin

de éste y acumulo de calor interno, con cefalea, vértigo, facies

roja, mareo, hematemesis, hemoptisis y desórdenes maníacos.

D.4.2) - Gan Mu Huo Xing Jing Fei.
Clínica : El fuego del hígado hace sufrir al pulmón, con signos de

tos improductiva o seca, dolor en el hipocondrio, ojo rojo, hemop-

tisis, incluso asma y epistaxis.

D.4.3) - M u Yu Hua Feng.

Clínica : El hígado Yin deprimido, da origen a un viento excesivo,

lo que origina temblores y espasmos musculares, lengua hinchada

y entumecida, dolores erráticos generalizados, etc.

D.4.4) - Gan Mu Yu Huo Tú.

Clínica : El fuego del hígado afecta a la tierra, invadiendo al BP. y al

E., originando, si es a BP, el síndrome de fuego humedad (Huoshi)

¡Ver humedad); y si es al estómago, los signos típicos de gastralgia,

pirosis y ulcus, con dilatación abdominal, meteorismo, etc.

D.5) El fuego se puede acumular en zonas específicas
del exterior del cuerpo, dando origen al Yu Huo
Clínica : Como son los forúnculos, úlceras locales, etc. También se

llama Yu Huo a las quemaduras y escaldaduras.

D.6) El fuego puede provocar síndromes muy agudos,
que requieren actuación de urgencia.
Clínica : Dichos síndromes se describen tradicionalmente.

D.ó.l) El fuego ataca a la energía y a ta sangre simultáneamente

¡Q¡ Xue Liang Fan)

Clínica : Con fiebre alta, delirio, polidipsia, pérdida de concien-

cia, hemoptisis, epistaxis y convulsiones.

D.6.2) Síntomas de viento intenso por fuego, o arde el
canal del H. ¡Re Sheng Feng Dongl

Clínica : Con signos agudos y de urgencia, como espasmo infan-

til, encefalitis, disentería, septicemia, etc.

D.6.3) El fuego puede ser excesivo y alojarse en la san-
gre provocando Huo Kang Xue (excesivo calor en san-
gre) con afectación del sistema inmune ¡ver el libro SIDA,

síndrome Huo Kang Xue)

En todos ellos el tratamiento consiste en elegir puntos de: purificación del

calor, liberación del viento., sedar el Yang hepático., tonificar el agua

de H., regularizar el MC y tonificar los líquidos orgánicos y la sangre.

EL HUO ¡FUEGOj (HUO BIAN
ZHENGI



Estudio de los síndromes
generales y su tratamiento.

(Bian Zheng)
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SÍNDROMES DEL SANJIAO (TR.)
(SANJIAO BIAN ZHENGj

El Ling Shu, hablando de los recalentadores o metabolismos, indica
que "el Shangjiao (TR.Superior) es como la neblina vapor en lo alto
(aliento o energía Rong y capacidad vital o energía Tong que impulsa
la acción cardiaca); el Zhongjiao (TR. Medio) es como la fermentación
(la niebla densa que forma el estómago que es transformada, conden-
sada y transportada por el BE); el Xiajiao (TR. Inferior) es como las
alcantarillas (excretar o expulsar), es el drenaje al exterior, en forma
sólida (heces o función intestinal), en forma líquida (orina o función
nefro-vesical) y en forma gaseosa (Wei o función hepato-biliar)".

El Sanjiao es, en realidad, la suma de las funciones de los órganos
internos, esto es transformar, transportar y distribuir al cuerpo físi- 165
co (sangre) y al cuerpo energético (meridianos) lo adquirido a tra-
vés de la dieta y la respiración, absorbiendo lo esencial, transpor-
tando los nutrientes y excretando los desechos.

Considerada como una de las seis entrañas, el TR. es el responsa-
ble de la transformación de los alimentos y de la formación y circu-
lación de la energía. Se puede definir como una entidad funcional
que comprende o que dirige todos las reacciones energo-químicas
capaces de transformar los aportes energéticos del medio (comida,
bebida, influjos medioambientales y sociales) en energía y materia
propia. Este proceso precisa tres etapas bien diferenciadas:

A) Primera etapa o plano hombre, metabolismo básico, del cual
parten el metabolismo superior e inferior y que comprende la
función gastro-espleno-pancreática.
B) Segunda etapa o plano cielo que responde el metabolismo de la
energía Rong y Tong y que comprende la función cardio-respiratoria.
C) Tercera etapa o p lano tierra que activa el metabolismo de la
energía Wei y comprende la función intestinal, nefro-vesical y
hépato-biliar.

Así mismo el TR. es el responsable de la formación del agua orgá-
nica. Ya que el al imento y el agua ingerida se transforman en el BR
(TR. Medio) es p lasma sanguíneo; en P. (TR. Superior) es el compo-
nente acuoso de la sangre (ver Lección I a - Capítulo I) y en R. (TR.
Inferior) en agua m a d r e o l íquido intersticial (Ver Lección 5 a-
Capítulo IV).

Por ello las patologías de TR. cursan con alteraciones sobre las "Vías
del agua", provocando edemas, distensión abdominal y disuria.

Independientemente de las diversos s índromes de cada unos de
los estratos metabólicos, existen dos grandes s índromes del TR.

A) Síndrome d e Vacío (San Jiao Xu Zheng).
B) Síndrome de Pleni tud (San Jiao Shi Zheng).
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Esquema
A) SÍNDROMES DEL TR.

SUPERIOR

(Shang Jiao Bian Zheng)
A. 1) CALOR EN TR. SUPERIOR

(Xiereshangjiao)
A.2) HUMEDAD-CALOR EN

TR.SUPERIOR
(Hanrexieshangjiao)

B) SÍNDROMES DEL TR.
MEDIO

(Zhong Jiao Bian Zheng)
B.l) ATAQUE AL

ESTÓMAGO (Xiewei)
B.2) ATAQUE AL BP. (Xiepi)
B.3) HUMEDAD-CALOR EN

TR.MEDIO
(Hanrexiezhongjiao)

C) SÍNDROMES DEL TR.
INFERIOR

(Xia Jiao Bian Zheng)
C. l ) ATAQUE AL R.

(Xieshén)
C.2) ATAQUE AL H.

(Xiegan)
C.3) HUMEDAD-CALOR EN

TR.INFERIOR
(Hanrexiexiajiao)

A) SÍNDROME GENERAL DE DEFICIENCIA DEL TR.
(SAN JIAO XU ZHENG}
Clínica. Edema, distensión y plenitud abdominal, sensación de frío
en abdomen, enuresis o incontinencia, lengua con saburra lingual
blanca y lisa y pulso profundo y lento.
Tratamiento. Recalentar y desbloquear la energía de TR.

- Estimulación y moxación de 22 V. (Sanjiaoshu) y 5 RM. (Shimen),
técnica Shu-Mu de TR.
- Tonificación de TR.: 3 TR. (Zhongzhu).
- Estimulación de 39 V. (Weix/ang), como punto Roe.

B) SÍNDROME GENERAL DE PLENITUD DEL TR.
(SAN JIAO SHI ZHENGj

Clínica. Fiebre, edema, disuria, lengua roja con saburra amarilla,
pulso rápido y resbaladizo.
Tratamiento. Desobstruir y hacer circular el agua de TR.

- Técnica Shu-Mu: 22 V. (Sanjiaoshu) y 5 RM. (Shimen).
- Punto de sedación: 10 TR. (Tianjing).
- Punto Roe de TR.: 39 V. (Weiyang)

A) SÍNDROMES DEL TR. SUPERIOR
(SHANG JIAO BIAN ZHENG)

A l ) CALOR EN TR. SUPERIOR (XIE RE SHANG JIAO)

El calor perverso se infiltra en principio en el meridiano del P. y
luego en el de MC.

A. 1.1) SIGNOS DE ATAQUE DEL CALOR AL SHOU TAI YIN (P.)

(Feire)

Clínica. Cefalea, ligero temor al viento y al calor, fiebre vesper-
tina, molestias en tórax, pérdida de apetito y digestión difícil,
sed o ausencia de sed con tos, pulso agitado o rápido.
Tratamiento.
- Abrir Yinwei: 6 MC. (Neiguan)
- Purificar calor: 4 IG. (Hegu), 7 P. (Lieque) y 14 VG. (Dazhui).
- Estimular el He de BP. y R: 9 BP. (Yinlingquan) y 5 P. (Chize).

A. 1.2) SIGNOS DE ATAQUE DEL CALOR AL SHOU JUE YIN (MC.)

(Xinbaore)

Clínica. Lengua roja oscura, inquietud, sed. En casos graves:
estado comatoso, delirio onírico, sueño agitado, retracción lin-
gual, frío en los cuatro miembros.
Tratamiento.
- Igual que anterior.
- Refrigeración interna: fundamentalmente con 3 R: (Taixi), 6
BP. (Sanyinjiao) y 17 RM. (Shanzhong).
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A2) HUMEDAD-CALOR EN TR. SUPERIOR (HAN RE XIE SHANG JIAO)
Es la primera etapa de la lesión por Humedad-Calor. Se trata de
un síndrome exterior, y la afección se encuentra en el pulmón, en
la piel y en el pelo.
Como la humedad está vinculada con BP. y E., este síndrome pro-
duce síntomas en BP. y E. y "humedad" en los músculos. Al
comienzo no es muy obvio el calor, sino sólo cuando los síntomas
de humedad se acentúan y se presenta fiebre durante varios días.
Etiología. La humedad se estanca en la superficie del cuerpo para
encerrar la energía del BP.
Clínica. Mucha aversión al frío, febrícula, fundamentalmente ves-
pertina, pesadez en la cabeza y en cuerpo, sensación de opresión
torácica, ausencia de sudoración, sensación pegajosa en la boca,
ausencia de sed, anorexia, borborigmos, heces blandas, si la afec-
ción es reciente y la humedad no se ha convertido en calor: sabu-
rra blanca y pegajosa, pulso blando y lento.
Tratamiento. Regular Taiyin: 10 P (Yuji), 1 BP (Yinbai) y 12 RM
(Zhongwan). Purificar calor, regular el centro y estimular el He de BP.

Bj SÍNDROMES DEL TR.MEDIO (ZHONGJIAO BIAN ZHENG)

Los signos esenciales son los del Zu Yang Ming (E.), que corres-
ponden a la energía humedad exógena y del Zu Tai Yin (BP.) que
corresponden a la energía humedad endógena.

Bl) SIGNOS DE ATAQUE DEL ZU YANG MING (E.)
(YANG MING WEN BING)
Fiebre, sudoración y sed, incremento vespertino de los síntomas,
tez y ojo rojo, hiperpnea, estreñimiento, disuria, sequedad en la
boca, saburra amarilla oscura y pulso grande.
Tratamiento. Abrir Yangweimai, regular Yangming, purificar calor,
refrescar estómago [44 E (Neiting)].

B2) SIGNOS DE ATAQUE DEL ZU TAI YIN (BP.) (SHI RU ZHONG JIAO)
Clínica. Fiebre y ausencia de sed, hipertermia, agravación vesper-
tina de los síntomas, saburra amarillenta y grasa, sensación de
"cabeza hinchada" y de cuerpo pesado, opresión torácica, anore-
xia, náuseas y vómitos, oliguria, estreñimiento o diarrea, pulso
blando y rápido, tez amarillenta.
Tratamiento. Abrir Yinweimai, regular el centro, metabolizar las
flemas, secar el BP. [5 BP (Shangqiu)].

B3) HUMEDAD-CALOR EN EL TR.MEDIO (HAN RE XIE ZHONG JIAO)
Acarrea cambios patológicos en BP. y E., lesionados por la hume-
dad. EL BP. no tolera la humedad, pero ésta se estanca más fácil-
mente en él.
Cuando BP. y E. se alteran, fallan las funciones de transporte y
transformación del BP. y la función del E. de aceptar el alimento.
Como las condiciones de "la carne" y de los miembros dependen
del BP., cuando la Humedad-Calor se estanca en el TR.Medio se
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presentan patologías digestivas y dolor y pesadez en los miembros.
La humedad es pegajosa y de difícil circulación, por eso, en el sín-
drome de humedad-calor en el TR.Medio, aunque se encuentren
afectados BP. y E. se observan algunos síntomas de humedad-
calor en el Tr.superior.
Etiología.
- Evolución de un síndrome de humedad-calor del TR.Superior.
- Calor de verano más humedad.
- Intemperancia en la alimentación.
Clínica. Calor en el cuerpo, que se acentúa por la tarde, sudoración
que alivia la fiebre, pesadez en el cuerpo, plenitud y sensación de
obstrucción en el epigastrio, náuseas y vómitos, sed, pero sin
muchos deseos de beber agua, o ausencia de sed, tez amarillenta
o tez y ojos de color amarillento pálido, indiferencia, logofobia o,
en casos graves, pérdida de conciencia, orina escasa y roja, dia-
rrea, ampollas blancas en el cuello, en la nuca, en el tórax y en el

1 . _ abdomen, saburra blanca o amarilla, pulso blando y rápido.
Tratamiento. Purificar el calor, regular el centro y el Yangming, meta-
bolizar las flemas. Estimular el Yang de BP. y E. con Shu del dorso,
activar el metabolismo del BP. con Luo de grupo, He y Mu de BP.

C) SÍNDROMES DEL TR.INFERIOR (XIAJIAO BIAN ZHENGj

Los signos esenciales son los del Zu Shao Yin (R.) y del Zu Jue Yin
(H.). La enfermedad está caracterizada por una desecación del
líquido orgánico (deshidratación).

Cl) SIGNOS DE ATAQUE DEL ZU SHAO YIN (R.) (SHEN YIN XU)
Calma diurna, agitación nocturna, sequedad en la boca, sordera,
ausencia de sed o sed escasa, anorexia, dolor en la faringe, afonía,
inquietud, diarrea, orina escasa y roja, tez roja, calor en las pal-
mas de las manos y en las plantas de los pies, lengua sin saburra
y roja oscura, pulso grande y vacío.
Tratamiento. Purificar el calor, tonificar el R-Yin.

C2) SIGNOS DE ATAQUE DEL ZU JUE YIN (H.) (GAN YIN XU)
Fiebre y escalofríos intermitentes, sensación de calor y dolor
torácico, náuseas, cefalea, nerviosismo, ptialismo, sensación de
hambre, pero sin deseos de comer, sequedad en la boca y en los
labios, diarrea con tenesmo, temblores y contractura de los miem-
bros y retracción escrotal.
Tratamiento.
- Purificar calor, tonificar R-Yin e H-Yin.

C3) HUMEDAD-CALOR EN EL TR.INFERIOR (HAN RE XIE XIAJIAO)
La afección se encuentra el IG. y en la V: en la práctica clínica se obser-
van signos y síntomas de anormalidades en la orina y en defecación.
Etiología. Evolución de un síndrome de humedad-calor en el TR.
Medio.
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Clínica. Retención, sed pero sin muchos deseos de beber agua,
estreñimiento, plenitud y dureza en el abdomen, mareo y disten-
sión en la cabeza, disuria, fiebre persistente, saburra blanca, ama-
rilla y pegajosa, pulso blando y rápido.
Tratamiento. Desbloquear los intestinos y hacer descender la energía.
- Regular el Yangming, regular IG., estimular Roe de IG. e ID.,
activar Qihai (6 RM.), Xiawan (10 R.), Shuifen (9 RM.) y 3 RM.
(Zhongji), así como 6 BP. (Sanyinjiao) y 7 R. (Fuliu). Todos ellos
para reducir el calor en TR. inferior.

SÍNDROMES DEL TR
ISANJIAO BIAN ZHENGj

A) SÍNDROME GENERAL DE DEFICIENCIA DE TR. ¡SAN
JIAO XU ZHENGj

Clínica. Edema, distensión y plenitud abdominal, sensación de
frío en abdomen, enuresis o incontinencia, lengua con saburra
lingual blanca y lisa y pulso profundo y lento.
Tratamiento: Shu-Mu moxado, tonificación y Roe de TR.
B) SÍNDROME GENERAL DE PLENITUD DE TR. ¡SAN JIAO
SHI ZHENGI

Clínica: fiebre, edema, disuria, lengua roja con saburra amari-
lla, pulso rápido y resbaladizo.
Tratamiento: Shu-Mu sedación y Roe de TR.

A) SÍNDROMES DEL TR. SUPERIOR ¡SHANG JIAO BIAN
ZHENGI

A.1) CALOR EN TR.SUPERIOR ¡Xiereshangpaol
A. 1.1) Calor en P. ¡Feírej
Clínica' Cefalea, ligero temor al viento y al frío, fiebre vesperti-
na, molestias en tórax, pérdida de apetito y digestión difícil,
sudoración espontánea, sed o ausencia de sed con tos, pulso
agitado o rápido.
Tratamiento: Abrir Ymwet, purificar calor, estimular frío de BP. y P.
l.l.2)Calor al MC. IXmbaorej
Clínica' Lengua roja oscura, inquietud, sed En casos graves'
estado comatoso, delirio onírico, sueño agitado, retracción lin-
gual, frío en los cuatro miembros.
Tratamiento: Igual que anterior mas refrigeración, con especial
actuación en: 3 R , 6 BP. y 17 RM.
A.2) HUMEDAD CALOR EN TR. SUPERIOR [Hanrexieshang¡iao¡
Clínica: Mucha aversión al frío, febrícula, poca o ninguna fie-
bre, o fiebre vespertina, pesadez en la cabeza y en cuerpo,
sensación de opresión torácica, ausencia de sudoración, sensa-
ción pegajosa en la boca, ausencia de sed, anorexia, borborig-
mos, heces blandas, si la afección es reciente y la humedad no
se ha convertido en calor: saburra blanca y pegajosa, pulso
blando y lento.

Tratamiento: Regular Taiyin (plano), purificar calor, regular el
Centro, estimular agua de BP.

B) SÍNDROMES DEL TR. MEDIO ¡ZHONGJIAO BIAN ZHENGI
B.l) ATAQUE ALE. (Xieweil
Clínica: Fiebre, sudoración y sed, incremento vespertino de ios
síntomas, tez y ojos rojos, hiperpnea, estreñimiento, disuria,
sequedad en la boca, saburra amarilla oscura y pulso grande.
Tratamiento. Abrir Ymwei, regular Yangming y el Centro, purifi-
car calor, refrescar E.

B.2) ATAQUE AL BP. fXiepíJ
Clínica Fiebre y ausencia de sed, hipertermia, agravación ves-
pertina de los síntomas, saburra amarillenta y grasa, sensación
de "cabeza hinchada" y de cuerpo pesado, opresión torácica,
anorexia, náuseas y vómitos, oliguria, estreñimiento o diarrea,
pulso blando y rápido, tez amarillenta.
Tratamiento: Abrir Yinwei, regular el Centro, metabolizar fle-
mas, secar el BP.

B.3) HUMEDAD-CALOR EN TR.MEDIO (Hanrexiezhongiiau¡
Clínica Calor en el cuerpo, que se acentúa por la tarde, sudo-
ración que alivia la fiebre, pesadez en el cuerpo, plenitud y
sensación de obstrucción en el epigastrio, náuseas y vómitos;
sed, pero sin muchos deseos de beber agua, o ausencia de
sed; tez amarillenta o tez y ojos de color amarillento pálido,
indiferencia, logofobia o, en casos graves, pérdida de concien-
cia, orina escasa y roja, diarrea, ampollas blancas en el cuello,
en la nuca, en el tórax y en el abdomen, saburra blanca o
amarilla, pulso blando y rápido.

Tratamiento. Purificar calor, regular Centro y Yangming, metabo-
lizar las flemas, activar Shu del dorso de BP. y E., activar meta-
bolismo de BP con luo de grupo, He y Mu

C) SÍNDROMES DEL TR. INFERIOR (XIAJAO BIAN ZHENGI
C.l) ATAQUE AL R. ISbenymxuj
Clínica Calma diurna, agitación nocturna, sequedad en la
boca, sordera, ausencia de sed o sed escasa, anorexia, dolor
en la faringe, afonía, inquietud, diarrea, orina escasa y roja, tez
roja, calor en las palmas de las manos y en las plantas de los
pies, lengua sin saburra y roja oscura, pulso grande y vacío.
Tratamiento: Purificar el calor y tonificar R -Yin
C.2) ATAQUE AL H. IGanymxul

Clínica Fiebre y escalofríos intermitentes, sensación de calor y
dolor torácico, náuseas, cefalea, nerviosismo, ptialismo, sensa-
ción de hambre, pero sin deseos de comer, sequedad en la
boca y en los labios, diarrea con tenesmo, temblores y contrac-
tura de los miembros y retracción escrotal.
Tratamiento igual que anterior más activar el Yin de H. con He y Mu.
C.3) HUMEDAD CALOR EN TR.INFERIOR /Hanrex/exa/íaoj
Clínica. Retención, sed pero sin muchos deseos de beber agua,
estreñimiento, plenitud y dureza en el abdomen, mareo y disten-
sión en la cabeza, disuria, fiebre persistente, saburra blanca,
amarilla y pegajosa, pulso blando y rápido.
Tratamiento. Regular el Yangming, regular IG., puntos Roe de
IG e ID , estimular el Yin con 7 R -10 R.-6 BP., estimular Mu de
V., 9 y 6 RM.
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E s q u e m a
A) SÍNDROMES DEL Taiyang (ID-V)

(Tai Yang Bmg Jing Zheng )
A l ) INVASIÓN DE VIENTO-FRÍO

EN LA SUPERFICIE DEL
CUERPO (Fenghanxiepimao]
(Tai Yang Shang Feng Han
Zheng)

A 2) INVASIÓN DE VIENTO-
CALOR AL EXTERIOR DEL
CUERPO (Fengrexiepimao) (Tai
Yang Zhong Feng Re Zheng)

A 3) ACUMULACIÓN DE AGUA EN
EL TAIYANG (Tai Yang Shuí Xu)

A 4) ACUMULACIÓN DE
SANGRE EN EL TAIYANG
(Tai Yang Xue Xu)

B) SÍNDROME DE Shaoyang (TR -VB)
(Ban Biao Ban Li Zheng)

C) SÍNDROMES DEL Yangming
(IG -E ) (Yang Ming Bmg Zheng)
C l ) SÍNDROME DE CALOR EN

MERIDIANO YANGMING
(Rexieyangmingmai) (Yang
Ming Jing Zheng)

C 2) SÍNDROME DE CALOR EN
VÍSCERAS YANGMING
(Rexieyangmmgfu) (Yang Ming
Fu Zheng)

D) SÍNDROMES DEL Taiym (P-BP) (Tai
Yin Bmg Zheng)
D I ) SÍNDROME CALOR-

SEQUEDAD-FUEGO A P
(Rezaohuofei) (Li Xu Re Zao
Zheng)

D 2) SÍNDROME FRÍO-
HUMEDAD-FLEMAS A BP
(Hanshitanpi) [b Xu Han Shi Zheng)

E) SÍNDROME DEL Jueym(H-MC)
(Jue Yin Bmg Zheng) (Han Re Jiao
Cuo Zheng)

F) SÍNDROME DEL Shaoyin (R -C)
(Shao Yin Bmg Zheng)
Fl) SÍNDROME DE FRÍO EN EL

SHAOYIN (Hanxieshoym) (Shao
Yin Han Hua Zheng)

F 2) SÍNDROME DE CALOR EN
EL SHAOYIN (Rexieshaoyin)
(Shao Yin Re Hua Zheng)

SÍNDROMES DE LOS SEIS PLANOS (LIU JING)

INTRODUCCIÓN

Se estudian para obtener la diferenciación de los signos ocasiona-
dos por la evolución de los factores patógenos de tipo exógeno en
lo referente al Liuqi o factor climatológico frío-calor.

Existirán dos grandes grupos, como describiremos en las ocho
técnicas terapéuticas (Lección 6a), el grupo Yang con afectación de
Taiyang, Shaoyang y Yangming; y el grupo Yin con afectación de
Taiyin, Jueyin y Shaoyin.

Dichos síndromes son reflejo de los cambios patológicos que pro-
duce el Xiet'chiqi o energía cósmica patógena que como "cuerpo
extraño" a la fisiología energética, produce alteraciones de las seis
visceras como planos biocósmicos, y después a los cinco órganos,
como planos bioquímicos; es la secuencia normal de evolución o
síndromes trasmitidos (Chuanjing).

Estos síndromes se pueden considerar como prodrómicos o de evolu-
ción hacia las alteraciones ya consolidadas del sistema Zang-Fu (orgáni-
co-visceral), que se describirán en capítulos posteriores (Semiología II).

Existen síndromes más complejos: la afectación simultánea de
dos planos o síndrome Hebhng o Bingbing, la invasión directa al Yin
por excesivo factor patógeno, la deficiente capacidad antipatógena
o síndrome Zhinzhong, etc.

A) SÍNDROMES DEL TAIYANG (ID.-V)
(TAI YANG BINGJING ZHENG}

El Taiyang controla toda la superficie corporal y domina el sistema
defensivo y el sistema nutritivo. Tiene la función de combatir la
invasión por energías perversas, frío y calor generalmente asocia-
dos al viento.

Al) INVASIÓN DEL VIENTO-FRÍO EN LA SUPERFICIE DEL CUERPO
(FENG HAN XIE PIMAO) (TAI YANG SHANG FENG HAN ZHENG)
Etiología. El viento frío asociado ataca al exterior, produciendo
plenitud que genera un desequilibrio entre la energía Yang (Wei)
y la Yin (Rong) que se estancan.

Clínica. Aversión al frío, escalofrío, fiebre o febrícula, rinorrea
acuosa y blanca, cefalea, rigidez y dolor en la nuca, dolor articu-
lar generalizado sobre todo lumbar, tos o disnea, ausencia de
sudor y de sed, lengua con saburra fina y blanca, pulso superfi-
cial. En general signos gripales.
Tratamiento. Dispersar el viento y eliminar el frío
Sudoración-liberación (Ver las 8 técnicas terapéuticas)

A2) INVASIÓN DEL VIENTO-CALOR AL EXTERIOR DEL CUERPO
(FENG RE XIE PIMAO) (TAI YANG ZHONG FENG RE ZHENG)
Etiología. La invasión del viento-calor provoca una hiperactivi-
dad del Yang por dilatación de los poros y una acción de rápida
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progresión hacia los planos Shaoyang y Yangming acelerado por
la acción dinámica del viento.
Clínica. La energía Wei, la humedad de la piel y los líquidos Yin
de las texturas externas se controlan por la acción del Taiyang,
pero si el factor calor es muy intenso, se puede producir el golpe
de calor o síndrome de calor sobre el Taiyang cuyos signos
clínicos son: hipertermia, fiebre o febrícula, temor al viento
escalofríos, transpiración, cefalea, sequedad de boca, afonía, en
casos graves, obnubilación, lengua con rebordes y punta roja,
pulso rápido y superficial.
Tratamiento. Sudoración-purificación (Ver las 8 técnicas terapéuticas).
Según Lin Shi Shan se puede aplicar como puntos complementa-
rios: 8 E. (Touwei), 23 DM. (Shangxing), 40 V. (Weizhong) y 7 R.
{Fuliu).

A3) ACUMULACIÓN DE AGUA EN EL TAIYANG (TAI YANG SHUI XU)
Etiología. El viento frío o viento calor evolucionan, transformándo-
se en calor que afecta al Meridiano Principal y a la Vejiga, compro- 171
metiendo su actividad de transformación (formación de agua) y de
transporte (repartición del agua), acumulándose ésta en la Vejiga.
Clínica. Trastornos urinarios, tensión pelviana dolorosa, fiebre,
temor al frío, transpiración abundante, sed, náuseas, lengua con
saburra blanquecina, pulso superficial y rápido.
Tratamiento. Sudoración purificación del calor, reducir el viento,
desbloquear Vejiga (Xi), tonificar el Yang de V. (Meridiano y Shu
del dorso).

A4) ACUMULACIÓN DE SANGRE EN EL TAIYANG (TAI YANG XUE XU)
Etiología. Síndrome evolutivo de anterior, que afecta a la sangre
por excesivo calor (hemoconcentración) que afecta a la Vejiga y al
Intestino Delgado (Tai Yang)
Clínica. Pelvis indurada y plena, micción dolorosa e incontinencia
urinaria ligera, hematuria, alteraciones intestinales, perturbación
mental. Lengua color rojo oscura o con puntos violáceos, pulso
profundo y rugoso.
Tratamiento. Abrir Yinwei, refrigeración interna, desbloquear V,
estimular Shu del dorso de V.

Bj SÍNDROMES DEL SHAOYANG (TR.-VB.) (SHAO YANG
BINGj (BAN BIAO BAN U ZHENG)

Ocurre cuando la energía perversa todavía no ha sido elimina-
da y el sistema defensivo está débil. La E.P. o T'chiqixie sobrepa-
sa el primer plano de equilibrio térmico produciendo una acción
reactivo-dinámica o viento interno que afecta al plano bisagra
(Shaoyang) y en concreto a la VB. generando signos no internos-
no externos. Ni el Zheng, ni el Xue dominan y la contienda man-
tiene diversos estados de vacío (avance del Xie) o de plenitud
(avance del Zheng).
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Etiología.
- Deficiencia de la energía y de la sangre.
- Los síndromes del Taiyang no se eliminan y se transmiten al
interior.
- La E.P. invade el Shaoyang.
Clínica. Alternancia de frío y calor, fiebre y escalofríos, pleni-
tud y dolor en el hipocondrio, cefalea temporal de tipo migra-
ñoso, hemicránea, jaqueca, anorexia, náuseas, vómitos, ausen-
cia de hambre y sed, vahidos y a veces vértigo, agitación,
sabor amargo en la boca, tendencia al estreñimiento, seque-
dad en la garganta, pulso tenso, lengua recubierta de saburra
blanca.
Tratamiento. Regularización (Ver las 8 técnicas terapéuticas).

C) SÍNDROMES DEL YANGMING (IG.-E.)
(YANG MIGN BING ZHENG)

] 72 Es una afectación profunda que afecta al 3er plano (equilibrio hídri-
co), produciendo signos de humedad o sequedad dependiendo de
que el agente frío o calor hayan traspasado el Io y 2o plano o bien
que estos factores climatológicos (sequedad-humedad) sean muy
intensos y no habituales.

Etiología. Tratamiento inadecuado y a destiempo, de modo que
tanto el frío como el calor que penetra en el interior se convierten
en sequedad o humedad, que consume o lesiona los líquidos cor-
porales, convirtiéndolos en sequedad flemas.
Invasión directa del calor-sequedad o frío-humedad sobre el
Yangming, lo que origina calor-plenitud interno.
Clasificación.
1 Síndromes en los meridianos. Se refieren a que el calor perver-
so se distribuye en el Yangming de todo el cuerpo, sin acumula-
ción de heces secas. Se denomina también "síndrome de calor en
Yangming".
2 Síndrome en los órganos. Se refiere al exceso de sequedad-calor
en E. e IG. con estreñimiento. Se denominan también "síndrome
de exceso de calor interno".

Cl) SÍNDROMES DE YANGMING EN LOS MERIDIANOS
(RE XIE YANGMING MAI) (YANG MING JING ZHENG)
Clínica. Fiebre alta, aversión al calor, sudoración, mucha sed con
deseos de beber agua fría, tez roja, agitación e irritabilidad, sabu-
rra amarilla y seca en lengua roja, pulso vasto y grande.
Tratamiento.
- Purificar el calor.
- Refrescar el Yangming: 44 E. (Neiting) y 2 IG. (Erjian).
- Reducir el viento: 12 V. (Fengmen), 17 TR. (Yifeng), 16 DM.
(Fengfu) y 12 ID. (Bingfeng).
- Tonificar R- Yin.


