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TCII E-CIIE (Asiento de la voluntad)

Localización. A 4 distancias de la línea media, debajo de la apófisis
espinosa de la 2~ vértebra lumbar, a 2 distancias por fuera del punto 23 V.

Síntomas. Debilidad nerviosa, psicosis. Trastornos digestivos, vómitos,
colitis. Nefritis, uretritis. Espermatorrea. Lumbalgia, rigidez de columna,
trastornos discales. Acción sobre la suprarrenal.

48 V PAü-RüANG (Centro vital del útero)

Localización. A 4 distancias de la línea media, a nivel del segundo
agujero sacro, a 2 distancias por fuera del punto 28 V.

Síntomas. Digestiones lentas, meteorismo, constipación, hemorroides.
Disuria, prostatitis, cistitis, metritis. Lumbalgia. Artritis sacroilíaca.

Los puntos 38, 46 Y 48 V Y el punto 16 R ejercen una acción manifiesta
sobre la vitalidad (Bachmann).

49 V TCHE-PIENN (Lado de la 4\1 sacra)

Localización. A 4 distancias de la linea media, a nivel del cuarto
agujero sacro, a 2 distancias por fuera del punto 30 V.

Síntomas. Todas las hemorroides. Disurias. Lumbalgias.

50 V TCHRENG-FüU (Recibe el apoyo)

Localización. Línea media del muslo, en el pliegue glúteo.

Síntomas. Constipación. Hemorroides. Disuria. Sacralgia, coccigodí­
nea. Ciática.

51 V INN-MENN (Puerta de la prosperidad)

Localización. Linea media del muslo, a 9 distancias por encima del
hueco poplíteo.

Síntomas. Lumbalgia, ciática, rigidez de la columna vertebral.

52 V FEüU-TSRI (Valle superficial)

Localización. Hegión latero-superior de la rodilla, borde interno del
músculo bíceps, el una distancia por encima del 53 V.

Síntomas. Diarrea coleriforme. Constipación. Cólicos intestinales.
Cistitis, disuria. Calambres de las pantorrillas. Algias de rodillas.
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53 V üE-IANG (Almacenamiento del Iang)

Función. Punto Ha del meridiano del triple rccalentador.

Localizac.ón. En el hueco poplíteo, por dentro del tendón del bíceps,
a dos distancias por fuera del punto 54 V Punzar flexionando la rodilla.

Síntomas. "Dismia, prostatitis, cistitis. Dolor axilar. Dolor de rodilla.

OE-TCIIOI\G (Almacenamiento medio)

Función. Punto 110 del meridiano de la vejiga (5 Elementos).

Localización. En el centro del hueco poplíteo, en medio de la línc«
de flexión de la rodilla.

Síntomas. Característicos (S. de ~I.): Todos los dolores lumbares (5.).
Pesadez () dcbílidad lumbar (T.). Ciática (T.). Debilidad de los pies (T.).
Alopecía nerciosa. Caída de cabellos !I cejas: tonificar y hacer sangrar. Do­
lores hemorroidales. Artritis de la cadera. Artritis de la rodilla. Todas las
erupciones cutáneas crónicas: sangrar.

Insomnio. Acúfenos, Cefaleas. Neurastenia. Glaucoma. Ami '-':' lalitis,
epistaxis. Dispepsia. Prurito anal. Disurias. Calambres. Gota.

Este punto comanda las regiones renal y dorsal, como 7 P comanda la
cabeza y el cuello; 4 iG, la cara y la boca, y 36 E, el vientre. Además de
este punto, hacer sangrar todos los capilares azulados situados en el hueco
poplíteo, especialmente en los dolores de la región renal o dorsal (Cham­
írault ). ,\1oxas prohibidas.

5.'5 V n.O-TA~G (Reunión del Iang)

Localización. Sobre la línea media, a 2 distancias debajo del pun­
to .'54 V.

Síntomas. Dular y rigidez de la región renal y de lu columna. Dolor
de la pantorrilla. Metrorragia.

56 V TCIlHE0:G-TSINN (Sostén muscular)

Localización. Entre los dos gemelos, a ,5 distancias debajo clel pun­
to 54 V.

Síntomas. Constipación o diarrea. Hemorroides. Lumbociática. Ca­
lambres de la pantorrilla Claudicación intermitente.
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TCHRENG-CHANN (Sostén de la montaña)

Localización. Sobre la línea posterior de la pantorrilla, en el límite
inferior de los dos gemelos, en la mitad de la línea que une los puntos
54V y 60V.

Síntomas. Inapetencia. Constipación o diarrea. Hemorroides. Lumbal­
gía. Endarteritis. Dolores reumáticos del pie y de los dedos del pie. Talalgia.

Puntos asociados. En la inapetencia de los disentéricos, punzar 57 V
Y 9 BP. En las hemorroides: moxar 57 V Y 1 VG. En los espasmos muscu­
lares del pie: 57 V Y 60 V. (Ch.)

58 V FEI-IANG (Vuelo planeado)

Función. Punto de pasaje (Lo) del meridiano de la vejiga con el
del riñón.

Localización. Por fuera del punto 57 V Y a una distancia por debajo
del mismo, detrás del borde posterior del peroné.

Síntomas. Debilidad, depresión, insomnio, epilepsia. Hemorroides.
Ciática, lumbago, calambres. Debilidad de las piernas. Disuria.

Los puntos desde el 54 al 58 del meridiano de la vejiga tienen acción
en las enfermedades crónicas, especialmente en trastornos reumáticos y
dermatosis (Bachmann).

59 V FOU-IANG (Iang del hueso del pie)

Localización. Detrás del borde posterior del peroné, a 3 distancias
por encima del maleolo externo.

Síntomas. Cefalea. Debilidad general. Lumbociática. Dolores de
pierna.

En el lumbago rebelde, se aconseja introducir en este punto una larga
aguja japonesa en dirección al punto 6 BP, sin atravesar la piel del lado
interno de la pierna.

60 V KROUN-LOUN (Nombre de una montaña en el Tibet)

Función. Punto King del meridiano de la vejiga (5 Elementos).

Localización. Encima del calcáneo, entre el maleolo externo y el
tendón de Aquiles; cara externa del pie.
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Síntomas. Característicos (S. de M.): Todo dolor nerüioso: sedar.
Ciática baja: sedar. Pies como sí estuviesen reventados, no pueden apoyarse
en el suelo: sedar.

Inquietud, insomnio, cefaleas, jaquecas. Estados espásticos infantiles.
Otalgia. Dolor de ojos. Odontalgias. Epistaxis, Endarteritis. Asma, tos
espasmódica. Esterilidad. Dismenorrea con jaqueca. Todos los dolores:
miembros inferiores, dorso, cuello, cabeza, órganos de los sentidos, etc.

Puntos asociados. Pie hinchado, rojo, doloroso: 60 y 62 V, 3 R. Si
sólo el empeine sufre esa condición: hacer sangrar el punto 40 VB y punzar
después: 41 E Y 5 BP. En los mareos con espasmos musculares: 60 y
57V. (Ch.)

61 V PROU-CHENN (Ayuda del servidor)

Función. Punto del Vaso Maravilloso Iang-Tsiao-Mo.

Localización. Sobre la cara externa del calcáneo, a 1 y 112 distancia
debajo del punto 60 V, en su vertical.

Síntomas. Debilidad general. Espasmos. Talalgia. Hinchazón de la
rodilla.

62 V CHENN-MO (Meridiano de la hora "Chen": 15 a 17 horas)

Función. Punto maestro y punto de entrada del Vaso Maravilloso
Iang-Tsiao-Mo.

Localización. Exactamente debajo de la punta del maléolo externo y
a 112 distancia del mismo.

Síntomas. Característicos (S. de M.): Insomnio por excitacíón ner­
viosa: sedar. Dolores nerviosos durante las reglas: sedar. Esguince del to­
billo, lado externo: sedar. Forunculosis: sedar.

Debilidad psicofísica. Hiperexcitación. Trastornos del lenguaje. Ce­
faleas, neuralgias. Vértigos. Convulsiones. Inflamaciones oculares. Acú­
fenos. Epistaxis. Agravación sintomática antes y durante las reglas. Al­
gías de la columna, lumbociática. Trastornos reumáticos de la cadera, ro­
dilla, pie, agravados por la humedad.

Puntos asociados. Pie rojo, inflamado y doloroso: 62 y 60 V Y 3 R.
Cefalea con mareos, rigidez de cuello: 62, 63 V Y 36 E. Dolores del pie
irradiados a la rodilla: 62, 63 V, 2 JI Y 36 E. Epilepsia diurna: moxar el
punto 62 V. (Charnfrault.)
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MERIDIANO DE LA VEJIGA
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63 V TSINN-~lENN (Puerta de oro)

Función. Punto de, entrada del Vaso Maravilloso long-Oc. Punto
Geki (japonés).

Localización. A nivel de la articulación calcáneo-cuboidea, delante
y debajo del punto 62 V Y a 1 distancia del mismo.

Síntomas. Cefalea. Sordera. Colitis. Dolores de pantorrilla y rodilla.
Mcningísmo, en los niños.

Puntos asociados. En la sordera, sedar 63 V Y 41 VE. Dolores del pie
irradiados a la rodilla: 63 y 62 V, 2 H, 36 E.

64 V TSING-KüU (Hueso capital)

Función. Punto fuente del meridiano de la vejiga.

Localización. Extremidad proximal del 51? metatarsiano, sobre su re­
Iiorde posteroinferior.

Síntomas. Cefalea congestiva. Excitación. Catarata. Epistaxis. Mareos.
Trastornos del ritmo cardíaco. Contracturas musculares. Dolores articu­
lares. Lumbago. Tortícolis. Desviación de columna. Agravación por cam­
bios meteorológicos y luna llena.

65 V CHOU-KOU (Ligadura ósea)

Funcíó-i. Punto de sedación del meridiano de la vejiga. Punto Iu (5
Elementos).

Localización. Extremidad distal del SO metatarsiano, detrás de la
articulación metntarso-Falángíca, en un hueco.

Síntomas. Cefalea, vértigo. Sordera. Lagrimeo. Constipación o diarrea.
Contracción y rigidez de la nuca. Coxartrosis. Calambres de la pantorrilla.
Lumbago. Acné y forunculosis de la espalda.

(j(j V TRONG-KüU (Valle comunicante)

Función. Punto J011,'; (.5 Elementos). Es punto Dominante o Traus­
misor: su punción transmite la energía del meridiano de la vejiga a lodos
los otros puntos Jong de las vísceras.
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Localización. Sobre el borde externo del pie, delante (distal) de la
articulación metatarso-falángica del 59 dedo.

Síntomas. Temor. Cefalea. Vista turbia. Mareos. Anosmia. Trastornos
digestivos.

Puntos asociados. En los trastornos gástricos con cefalea, punzar pri­
mero 10 y 11 V; si no hay mejoría, punzar profundamente 66 y 65 V. (Ch.)

67 V TCHE-INN (Llegada del Inn)

Función. Punto tonificante del meridiano de la vejiga. Punto Tsing
(5 Elementos).

Localización. Angula ungueal externo del 59 dedo, 2 mm detrás del
mismo.

Síntomas. Depresión o hiperexcitación. Cefaleas frontales. Conjuntivi­
tis, catarata inicial, dolores de ojos, lagrimeo. Sordera. Hemorroides. Pará­
sitos intestinales. Amenorrea. Parto prolongado: 3 a 7 moxas en ese punto
(Ch.). Algias reumáticas del pie, extremidades inferiores y región lumbar.

El Nei Ching dice que la punción del punto 67 V hará desaparecer
cualquier dolor, por mínimo que sea, dc cualquier parte del cuerpo.



MERIDIANO DEL RIÑON
(CHENN-CHING)

Ntíifle:::. de pt'''tos. 27, bilaterales.

Horario. Hora de máxima actividad y óptima para sedar: de 17 a 19 h.
Horario óptimo para tonificar: después de las 19 h.

Emplazamiento en el pulso radial. Mano izquierda, zona III (proxi­
mal), pulso profundo. Meridiano acoplado: Vejiga, pulso superficial.

Sentido de la corriente de energía. Centrípeto.

Recorrido. El meridiano del riñón nace en la planta del pie en el
punto long Tsiuann, contornea el borde interno del pie, pasa por el
maleolo interno en cuya proximidad forma un círculo, asciende por la
cara interna de la pierna y cruza la rodilla por la parte más interna de su
pliegue para ganar el muslo, donde conserva la posición más posterior
de los tres meridianos Inn, cruza la ingle y avanza sobre el abdomen y el
tórax entre la línea media y el meridiano del estómago, para terminar de­
bajo de la clavícula en el punto lu-fou.

Según el Nei Ching, este meridiano comienza debajo de los dedos del
pie, sale por arriba del pie en la región del punto 2 R, pasa detrás del
maleolo interno, por la pantorrilla, sube a la cara interna del muslo; de
allí gana la columna vertebral para ramificarse en los riñones y la vejiga.
Un vaso secundario comienza en los riñones, va directamente al hígado,
después atraviesa el diafragma para ramificarse en los pulmones. De allí
alcanza la garganta y llega a la raíz de la lengua. Otro vaso secundario
comienza en los pulmones, va al corazón, después pasa por delante del
cuerpo, abdomen y tórax.

Función. Este meridiano comanda el riñón y su función eliminatoria
y es seguro que también actúa sobre la glándula suprarrenal. Así se deduce
de su acción sobre la sexualidad y la voluntad.

Síntomas de alteración del meridiano. Tiene hambre y no quiere
comer. Color oscuro de la cara. Tos con expectoración hemoptoica, disnea.
Inquietud. Visión turbia. Sensación dc corazón vacío. Temor, terror. Todas
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las afecciones óseas. Calor en la boca, sequedad de la lengua, hinchazón
de la garganta, disfagia. Tristeza. Ictericia, diarrea. Dolor en la cara
interna de la e-xtremidad inferior. Atrofias. Frío, somnolencia. Calor y dolor
en la planta del pie.

1. Siutomas de insuficiencia (vacío). Lumhago, ciática. Espermato­
rrea. Acúfcnos, sordera. Odontalgia. Dolor y debilidad de las piernas.
Vértigo. Falta de decisión, complejo de inferioridad, falta de autoridad.
Irritabilidad antes de las reglas .

.., Sintomas de exceso (plenitud). Oliguria, orinas cargadas. Consti­
pación.

Vasos secundarios. El punto 61\ es el punto maestro del Vaso Mara­
villoso lnn-Tsiao-Mo. A este vaso también pertenece el punto 8 R. El
punto 9 R es el punto de entrada del Vaso Maravilloso Inn-Oe. Los pun­
tos 11 R al 21 R, es decir, todo el trayecto abdominal del meridiano
del riñón, pertenece al Vaso Maravilloso Tchrong-Mo. Otros vasos secun­
darios conectan el meridiano del riñón con los siguientes puntos: 6 Bf',
1 YG, 3, 4, 7, 17 VC. El punto de pasaje 4 H está conectado con el punto
fuente del meridiano de la vejiga, 64 V. El punto fuente 3 R, está conec­
tado con el punto de pasaje 58 V.

Los puntos de los 5 Elementos. Tsing: 1 H (Madera). long: 2 R (Fue­
go), Iu: 31\ (Tierra). Killg: 71\ (Metal). Ha: 1011 (Agua). Punto
dominante: 10 R.

Puntos de comando

1. Punto de tonificación
2. Punto de sedación
3. Punto fuente
4. Punto de asentimiento
5. Punto de alarma
6. Punto de pasaje

Eou-Leou
l ong-Tsiuanti
Trae-Tsri
Chenn-Iu
Tsing-Menn
Ta-Tchong

(7 R)
(1 R)
(3 R)

(23 V)
(25 VB)
(4R)

El meridiano del riñón forma, con el del corazón, el meridiano Chao­
11111 (lnn medio), del cual representa la porción del miembro inferior, ra­
zón por la cual también se llama Tsou-Chao-Inn. El meridiano Chao-Inn
contiene más energía que sangre; por este motivo no se aconseja sangrar
sus puntos.

1 R IONG-TSIUANN (Fuente borbotante )

Función. Punto de sedación del meridiano del riñón. Punto Tsing del
mismo meridiano (5 Elementos).
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Localización. E1I la planta del pie; estando los dedos en [lr-xiou, en
el hueco que se forma en la parte anterior. Según la teoría de los 5 Ele­
mentos, estaría localizado cn el ángulo ungucal interno del 5(~ dedo del
pie, frente al punto G7 V.

Síntomas. Característicos (S. de M.): Orinas insuficientes: sedar.
Falta de transpiración. Hace transpirar en seguida: sedar. Blefaroptosis:
sedar.

Inquietud, miedo, híperexcitabílidad. Epilepsia. Amnesia. Cefaleas
temporales o vértex. Mareos. Trastornos nasales y oculares. Disfonía,
amigdalitis, epistaxis. Asma, bronquitis, hemóptísis. Angor peetoris; olea­
das de calor de la menopausia. Constipación o diarrea, meteorismo. Es­
terilidad, prolapso uterino. Trastornos circulatorios, musculares y articu­
lares de las extremidades inferiores.

Puntos asociados. Para reanimar a los epilépticos: 1 n y 15 Ve. En
la tuberculosis: 1 n, 4 VC y 40 E. (Ch.)

2 n JENN-KOU (Valle de la aprobación)

Función, Punto long del meridiano del riñón (5 Elementos). Se­
gundo punto de sedación.

Localización. Cara interna del pie, delante y debajo del maleolo
interno, justo debajo de la saliente del escafoides.

Síntomas. Característicos (S. de M.): Cistitis: sedar. Incontinencia
de orina: tonificar. Sudores sin motivo: sedar. Exceso de decisión: sedar.
Si el pulso del riñón es duro y amplio o duro y contraído, con tensión
elevada, el 2 R en sedación hace descender la tensión mínima.

Hiperexcitabilidad, epilepsia. Faringitis, laringitis. Angor pectoris, ta­
quicardia. Dismenorrea, esterilidad (acción sobre el ovario). Acné, fo­
runculosis. Inflamación del pie y del talón. Trastornos circulatorios de
los pies. Calambres.

En la inapetencia, hacer sangrar los capilares en la vecindad del punto
2 R; en los espasmos musculares de los pies con destellos en los ojos:
2 n y 57 V. (Ch.)

3 R TRAE-TSRI (Valle supren.o )

Función. Punto fuente del riñón. Punto Iu (5 Elementos).

Localización. Cara interna del pie, 1/2 distancia detrás del maleolo
interno, encima del calcáneo, sobre la arteria tibial posterior.

Síntomas. Debilidad, agotamiento, espasmos, hiperexcitabilidad. Tras­
tornos del sudor. Amigdalitis, traqueÍtis, faringitis, afonía. Acúfenos.
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Asma, bronquitis. Trastornos circulatorios, angor pectoris, Odontalgia,
enteritis. Constipación o diarrea. Diabetes. Dismenorrea. Calambres.
Pies y piernas débiles. Pies siempre húmedos. Parálisis de los miembros
inferiores,

Puntos asociados. Pie hinchado, rojo y doloroso: 60 y 62 V Y 3 R. Si
la inflamación sólo asienta en el dorso del pie: hacer sangrar 40 VB y
punzar después: 41 y 5 BP.

4 R TA-TCHONG (Gran campana)

Función. Punto de pasaje (Lo) del meridiano elel riñón con el me­
ridiano de la vejiga.

Localización. Sobre -el borde superior del calcáneo, entre el tendón
de Aquiles y el tendón del flcxor propio, a 1j~ distancia debajo y algo por
detrás del punto 3 R.

Síntomas. Característicos (S. de M.): Plenitud y anuria: sedar. Dolor
lumbar y de columna: tonificar.

Debilidad nerviosa, temor, emotividad, agitación y melancolía. Asma,
bronquitis, faringitis, dísíonía. Angor pectoris, palpitaciones. Constipación.

5 R CHOE-TSIUANN (Fuente del agua)

Función. Punto Ceki (japonés), para el tratamiento de las afecciones
agudas dolorosas relacionadas con el meridiano.

Localización. En la vertical del punto 3 R, a 1 distancia por debajo.

Síntomas. Dolores abdominales. Disuria. Dismenorea. "falalgia, lum­
balgía,

6 R TCHAO-RAE (Mar luminoso)

Función. Punto maestro del Vaso Maravilloso lnn-Tsiao-Mo.

Localización. A 1/2 distancia debajo del maleolo interno, entre dos
tendones, entre el calcáneo y el astrágalo.

Síntomas. Característicos (S. de M.): Insomnio: tonificar (sedando
62 V). Gran shoc: malestares sin poder localizar los dolores: tonificar. Ca­
lambres nocturnos. Constipación. Cura el vicio de beber, pero no detiene
la sed: tonificar. Trastornos y dolores durante las reglas: Tonif. (antes del
período).
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Agotamiento, melancolía, epilepsia. Amigdalitis, anosmia, afonía. As­
ma, alergia. Trastornos menopáusicos. Ascitis. Afecciones gastrointestina­
les. Hemorroides, fístula anal. Prurito vulvar. Fibroma uterino. Parto
prolongado. Hematuria, cistitis, prostatitis. Trastornos reumáticos de los
miembros inferiores.

Puntos asociados. Flemas que obstruyen la garganta: 6 R, 3 H Y 7 Ve.
En la angina grave: 6 R y 20 VG. Epilepsia nocturna: moxar 6 R. (Ch.)

7 R FOU-LEOU (Corriente posterior)

Función. Punto de tonificación del meridiano. Punto King (5 Ele­
mentos).

Localización. Cara interna de la pierna, a 2 distancias por encima del
maleolo interno, a 1 distancia por detrás del borde posterior de la tibia,
sobre la arteria tibial posterior.

Síntomas. Característicos (S. de M.): Excita las suprarrenales. Trans­
piración cálida que corre sin cesar: tonit. Falta de decisi6n: tonii, Cara
posterior del pie contraído, no puede avanzar: sedar. Pulso imperceptible
o suprimido por momentos (hipotensi6n): tonij. Ayuda a aumentar la ten­
si6n (si el pulso del riñ6n es blando).

Debilidad nerviosa, tristeza, temor. Enfermedades de evolución cróni­
ca. Catarro tubario crónico y otitis media crónica. Hemorroides. Trombo­
flebitis. Gastritis hipoácida. Disfunción vesicular. Oxiuros, en los niños.
Prostatitis. Flujo. Pies y piernas débiles. Rigidez de columna y extremidades.

Cuando los cuatro miembros están helados, con un pulso impercep­
tible, la puntura del 7 R hace maravillas. (Ch.)

8 R TSIAO-SINN (Confianza mutua)

Función. Punto del Vaso Maravilloso Inn-Tsiao-Mo.

Localización. A 2 distancias por encima del maleolo interno, a la
misma altura que el 7 R, detrás del borde posterior de la tibia.

Síntomas. Constipación o diarreas. Anuria, disuria. Sudores noctur­
nos. Metrorragia. Dolores lumbares y de la rodilla.

9 R TSO-PINN (Dique-construcción)

Función. Punto de entrada del Vaso Maravilloso Inn-Oe.

Localización. Cara interna de la pierna, a 5 distancias por encima
del maleolo interno, delante de la extremidad del músculo gemelo, en su
unión con el tendón de Aquiles.
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Síntomas. Estados de excitacion. Anorexia del lactanle. Agalactia.
Dolor de la pantorrilla.

Está indicada su puncion en la mujer embarazada en el tercero y
sexto mes con el objeto de interrumpir toda transmisión hereditaria o
ancestral. Para tener 1111 niño sano de espíritu, de moral y de cuerpo; que
duerma de noche. ria de día, que no se enferme. .. (S. de M.)

10 H lNN-KOU (Valle del Inn)

Función. Punto lIo del meridiano del riñón (5 Elementos). Es punto
Dominante o Transmisor; su punción transmite la energía del meridiano
a todos los otros puntos Ha de los órganos.

Localización. En la extremidad interna del pliegue de flexión de la
rodilla ~ hacer flexionar la rodilla para localizarlo), al mismo nivel que
el punto 54 V Y el 8 H.

Síntomas. Trastornos gastrointestinales. Dolores de cadera, útero,
pene. Síalorreu, Algias abdominales, hemorroides, ascitis, metrorragia, anu­
ria. Dolor de rodilla, que no puede ser flexionada.

11 R nONG-KOU (Hueso transverso: pubis)

Función. Punto de entrada del Vaso Maravilloso Tchrong-Mo.

Localización. Borde superior del pubis, a Y2 distancia de la línea
media.

Síntomas. Debilidad general, agotamiento. Inflamaciones oculares.
Anuria, uretritis, impotencia, frigidez, orquitis, esterilidad, espermatorrea.
Dolores lumbares intensos.

Puntos asociados. En las algias intensas de la región renal, punturar
conjuntamente 11 R Y 2 R.

12 R TA-RO (Suprema austeridad)

Función. Como el anterior, es un punto del Vaso Maravilloso Tchrong­
Mo. Los siguientes, hasta el 21 R inclusive, son también puntos del mis­
mo Vaso Maravilloso.

Localización. A 1 distancia por encima del borde superior del pubis
y a % distancia de la línea media.

Síntomas. Debilidad. Inflamación y dolor ocular. Impotencia, dolor
del pene. Leucorrea.
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T8RI-T8IUE (Punto de la energía)

Función. Punto del Vaso Maravilloso Tchrong-Mo.

Localización. A 2 distancias por encima del borde superior del pubis,
a :Ih distancia de la línea media.

Síntomas. Inflamación y dolor ocular. Dismenorrea, anexitis, trastor­
nos vesicales. Acción sobre el ovario y la hipófisis (de La Fuye).

14 R SE-MANN (Cuatro plenitudes)

Función. Punto del Vaso Maravilloso Tchrong-Mo.

Localización. A 3 distancias por encima del borde superior del pubis,
a :Ih distancia de la línea media.

Síntomas. Trastornos digestivos: diarrea, dolores umbilicales. Disme­
norrea, esterilidad, nefritis, pielitis.

15 R TCHONG-TCHOU (Corriente central)

Función. Punto del Vaso Maravilloso Tchrong-Mo.

Localización. A 1 distancia por debajo de la horizontal del ombligo,
a Y2 distancia de la línea media.

Síntomas. Debilidad general. Constipación. Espasmos intestinales.
Dismenorreas, espasmos vaginales y uterinos, amenorrea. Orquitis.

16 R ROANG-IU (Asentimiento de los centros vitales)

Función. Punto del Vaso Maravilloso Tchrong-Mo.

Localización. En la horizontal que pasa por el centro del ombligo, a
:Ih distancia de la línea media.

Síntomas. Inflamación y dolor ocular. Gastralgia, meteorismo, consti­
pación o diarrea. Uretritis. Esterilidad, espasmos vaginales.

17 R CHANG-TSIOU (Apartadero de los mercaderes)

Función. Punto del Vaso Maravilloso Tchrong-Mo.

Localización. A 2 distancias por encima de la horizontal del ombligo,
a :Ih distancia de la línea media; a nivel del punto 10 VC.

Síntomas. Gastralgia, anorexia, indigestión. Dolor ocular.
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18 R CHE-KOANN (Barrera de piedra)

Función. Punto del Vaso Maravilloso Tchrong-Mo.

Localización. A 3 distancias sobre la horizontal del ombligo, a % dis­
tancia de la línea media; a nivel del punto 11 Ve.

Síntomas. Castralgia, constipación, meteorismo. Anuria. Amenorrea
con dolores abdominales.

19 R INN-TOU (Capital del Inn)

Función. Punto del Vaso Maravilloso Tchrong-Mo.

Localización. A 4 distancias por encima de la horizontal del ombligo,
a % distancia~de la línea media; a nivel del punto 12 VC.

Síntomas. Dolor ocular. Disnea, asma. Gastralgia, meteorismo, indi­
gestión. Amenorrea.

20 R TRONG-KOU (Valle comunicante)

Función. Punto del Vaso Maravilloso Tchrong-Mo.

Localización. A 5 distancias por encima de la horizontal del ombligo,
o a 3 distancias por debajo de la base del apéndice xifoides, a % distan­
cia de la línea media; a nivel del punto 13 VC.

Síntomas: Trastornos digestivos, vómitos, cólicos, diarrea.

21 R IOU-MENN (Puerta oscura)

Función. Punto del Vaso Maravilloso Tchrong-Mo.

Localización. A 6 distancias por encima de la horizontal del ombligo,
o a 2 distancias por debajo de la base del apéndice xifoides, a % distancia
de la línea media; a nivel del punto 14 VC.

Síntomas. Amnesia. Dolores oculares. Tos, malestar torácico. Síalorrea,
vómitos, inapetencia, meteorismo, diarrea.

22 R POU-LANG (Veranda de los pasos)

Localización. En el 59 espacio intercostal, en la horizontal de la base
del apéndice xifoides, a 2 distancias de la línea media.
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Síntomas. Debilidad general. Obstrucción nasal. Tos, disnea, dolores
torácicos, asma; inapetencia, digestiones prolongadas.

23 R CHENN-FONG (Consagración divina)

Localización. En el 49 espacio intercostal, a nivel del mamelón, a 2
distancias de la línea media.

Síntomas. Tos quintosa, disnea. Inapetencia, vómitos. Mastitis.

24 R LING-SIU (Vacío del alma)

Localización. En el 3er. espacio intercostal, a 2 distancias de la línea
media.

Síntomas. Trastornos psíquicos, descontento, excitabilidad.
Tos, dolores torácicos. Vómitos, inapetencia.
La sensibilidad a la presión de este punto, especialmente el izquierdo,

indica una disfunción vesicular; los trastornos psíquicos estarían en rela­
ción con aquella (Bachmann).

25 R CHENN-TSRANG (Tesoro de la divinidad)

Localización. En el 29 espacio intercostal, a 2 distancias de la línea
media.

Síntomas. Tos, sensación de plenitud torácica. Inapetencia, vómitos.

26 R ROUO-TCHONG (En la duda)

Localización. En el Ier, espacio intercostal, a 2 distancias de la línea
media.

Síntomas. Acción sobre la parte alta del cuerpo: cabeza, tórax, extre­
midades (S. de M.) Asma, bronquitis, dísfonía. Inapetencia, vómitos.

27 R IU-FOU (Taller de los asentimientos)

Localización. Debajo de la clavícula, en un hueco, a 2 distancias de
la línea media.

Síntomas. Tos, disnea, asma, dolor torácico. Vómitos, inapetencia. Se
aconseja moxar en la disnea crónica.
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MERIDIANO DE CIRCULACION·SEXUALIDAD
(SINN-PAO-CHING)

Número de puntos. 9, bilaterales.

Horario. Hora de máxima actividad y óptimo para sedar: de 19 a 21 h.
Horario óptimo para tonificar: después de las 21 h.

Emplazamiento en el pulso radial. Mano derecha, zona III (proximal),
pulso profundo. Meridiano acoplado: Triple recalentador.

Sentido de la corriente de energía. Centrífugo.

Recorrido. El meridiano de circulación-sexualidad comienza en el 49

espacio intercostal, por fuera del mamelón, en el punto Tienn-tchre, as­
ciende por el tórax entre los meridianos del estómago y del bazo-páncreas
y pasa a la cara interna del brazo. Cruza el pliegue del codo por dentro
del tendón del bíceps, recorre el antebrazo por su línea media, cruza el
pliegue de flexión de la muñeca por su centro, gana la palma de la mano,
costea el borde externo del dedo medio y va a terminar en su ángulo un­
gueal interno (lado pulgar), en el punto Tchong-tchrong.

Según el Nei Ching, este meridiano comienza en medio del pecho, des­
ciende al diafragma, se ramifica en el triple recalentadal' (víscera). Un
vaso secundario se inicia a una distancia fuera del mamelón, en el cuarto
espacio intercostal, a tres distancias debajo de la axila, gana la axila, sigue
el brazo por su cara interna, entre el meridiano de los pulmones y el del
corazón, pasa en seguida al antebrazo entre dos masas musculares, alcan­
za la palma de la mano, después la extremidad del dedo medio. Otro
vaso secundario parte de la mitad de la palma y gana el meñique y
el anular.

Función. Este meridiano no representa a un órgano determinado sino
a una serie de funciones que guardan estrecha relación con el corazón.
Por su alto contenido en energía Inn predominan los síntomas depresivos
y congestivos. Fisiopatológicamente, este meridiano representa la suma
de la masa circulante con todo su contenido, humoral, hormonal, inmuno­
biológico, incluidos los procesos de oxidación y reducción. Forma con el
meridiano del Triple recalentador una unidad cuya función reguladora
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y arrnonizadora es evidente, y en la que representa el polo Inn, empa­
rentada a la función histótropa del parasimpático.

Síntomas de alteración del meridiano. Calor en la palma de la mano.
Antebrazo y codo rígidos. Edema de la axila. Plenitud torácica, dolor
cardíaco, palpitaciones. Cara colorada, ojos amarillos, visión velada. Des­
contento.

1. Síntomas de insuficiencia (vacío). Rigidez de cabeza y nuca. Can­
sancio. Falta de vigor sexual. Depresión, descontento.

2. Síntomas de exceso (plenitud). Dolor cardíaco, opresión, corazón
agitado. Cefaleas congestivas. Halitosis. Cólera.

Vasos secundarios. El punto 1 CS está conectado mediante vasos se­
cundarios con los meridianos del hígado y de la vesícula biliar y, además
con los puntos 17, 13, 12 y 7 Ve. Del punto 8 CS parte un vaso secundario
que lo une al punto 1 TR. El punto 6 CS es el punto maestro del Vaso
Maravilloso Inn-Oe y es, por otra parte, el punto de pasaje del meridiano
estando conectado con el punto fuente del meridiano del triple recalenta­
dor, 4 TR. El punto fuente, 7 CS está unido al punto de pasaje 5 TR.

Los puntos de los 5 Elementos. Tsing: 9 CS (Madera). long: 8 CS
(Fucgo). Iu: 7 CS (Tierra). King: 5 es (Metal). Ha: 3 CS (Agua). Punto
dominante: 8 CS.

Puntos de comando

l. Punto de tonificación
2. Punto de sedación
3. Punto fuente
4. Punto de asentimiento
5. Punto de alarma circulatorio
6. Punto de alarma sexual

7. Punto de pasaje

Tchong-Tchrong
Ta-Ling
Ta-Ung
Tsiue-Inn-Iu
Tienn-Tchre
Rong-Kou
Nei-Koann

(9CS)
(7 CS)

(7 es:
(14 V)
(1 CS)

(11 R)
(6 CS)

Según Soulié de Morant, los puntos de alarma serían, para los órganos
sexuales: 6VC (Tsri-raé), y para la circulación: 15VC (Tsiou-oé ). Los
puntos que figuran más arriba son los aceptados por de La Fuye.

El meridiano de circulación-sexualidad forma, con el del hígado, el me­
ridiano Tsiue-Inn (fin del lnn), del cual representa la porción del miem­
bro superior, razón por la cual también se llama Cheou-Tsiue-Inn. El
merídíano Tsiue-Inn contiene más sangre que energía; por este motivo es
aconsejable hacer sangrar sus puntos.
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1 es TIENN-TCHRE (Estanque celestial)

Función. Punto de alarma circulatorio (de La Fuye). Punto de reunión
con los meridianos del hígado y de la vesícula biliar.

Localización. En el 49 espacio intercostal, a 1 distancia por fuera del
mamelón.

Síntomas. Falta de transpiración. Hipertensión, taquicardia, angor
pectoris; dolores irradiados al miembro superior. Laringitis, bronquitis.

2 es TIENN-TSIUANN (Fuente celestial)

Localización. Sobre la cara anterointerna del brazo, a 2 distancias
por debajo del pliegue de la axila, sobre el borde del músculo bíceps.

Síntomas. Amaurosis, ambliopía; vista debilitada, fatigada. Palpita­
ciones. Tos quintosa. Náuseas. Trastornos reumáticos del miembro superior.

3 es TSlüU-TSRE (Estanque de la curva)

Función. Punto Ha del meridiano de circulación-sexualidad (5 Ele­
mentos).

Localización. En el pliegue de flexión del codo, junto al borde inter­
no del tendón del bíceps.

Síntomas. Indecisión, emotividad. Bronquitis crónica. Dolor precor­
dial. Vómitos (del embarazo). Sed, boca seca. Parkinson (T.) Esclerosis en
placa (S.)

4 es TSRI-MENN (Puerta del límite)

Función. Punto Geki (japonés), para el tratamiento de las afecciones
agudas dolorosas relacionadas con el meridiano.

Localización. A 7 distancias por debajo del pliegue del codo, a 5
distancias por encima del pliegue de flexión de la muñeca, entre radio y
cúbito.

Síntomas.- Amnesia, miedo a la gente. Hemorragias: recto, nariz, es­
tómago. Hemorroides. Algias reumáticas de antebrazo, muñeca y dedos.

5 es TSIENN-TeHE (El intermediario)

Función. Punto King del meridiano de circulación-sexualidad (5 Ele­
mentas). Punto Lo de grupo de los 3 meridianos Inn del brazo; opuesto
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y simétrico del punto 8 TR, Lo de grupo de los 3 meridianos Iang del
brazo (Niboyet).

Localización. A 3 distancias por encima del pliegue de flexión de la
muñeca, entre los tendones del palmar mayor y del palmar menor.

Síntomas. Falta de energía. Frilosidad. Temor, inseguridad. Convul­
siones. Hipertensión o hipotensión. Paludismo. Estados congestivos. Dis­
fama. Angina de pecho. Dismenorrea, prurito vulvar.

Puntos asociados. En las hemorroides, 5 CS y 4 CS. En el paludismo:
5 CS y 11 V, o 6 TR. (Ch.)

6 CS NEI-KOANN (Barrera interna)

Función. Punto de pasaje (Lo) del meridiano de circulación-sexua­
lidad con el del triple recalentador. Punto maestro del Vaso Maravilloso
Inn-Oe.

Localización. A 2 distancias por encima del pliegue de flexión de la
muñeca, entre los tendones del palmar mayor y del palmar menor.

Síntomas. Característicos (S. de M.): "El Nei-koann, por sí solo, vence
las fiebres palúdicas." Falta de decisión, timidez: tonif. Amnesia: tonif.
Mujeres: pecho anudado, crispado; opresión: tonif. Vómitos, 6 milímetros.
(Si el vómito no se detiene, tonificar en seguida el 36 E.)

Congestiones cefálicas, de ojos y oídos (acúfenos). Insomnio, depre­
sión. Hemorroides, diarrea o constipación. Gingivitis. Espasmos de mano y
antebrazo (acción sobre la glándula paratiroides). Amenorrea, frigidez,
impotencia. Estados alérgicos de piel y mucosas.

Puntos asociados. Lengua cortada y sangrante: 6 CS, 3 H Y 7 ve
(estos 3 puntos regulan la parte superior del cuerpo). En los dolores abdo­
minales: 6 CS y 4 BP, que son dos puntos maestros; estos dos puntos se
punzarán conjuntamente en los trastornos energéticos del diafragma, en
todas las induraciones abdominales, los dolores al corazón, los trauma­
tismos y el paludismo. (Ch.)

7 es TA-LING (Gran meseta)

Función. Punto sedante y punto fuente del meridiano de circulación­
sexualidad. Punto 1u del meridiano (5 Elementos).

Localización. En mitad del pliegue de flexión de la muñeca.

Síntomas. Característicos (S. de M.): Su sedación baja la tensión
arterial, especialmente la máxima, preferentemente del lado donde se deja



218 David J. Sussmann

la aguia más tiempo (si hay diferencia entre ambos brazos). Palpitaciones:
sedar. Calambres de las manos: sedar.

Cefaleas. Inquietud, agotamiento, tristeza. Excitabilidad. Inflamacio­
nes oculares. Acúfenos. Angor pectoris, miocarditis, arritmia. Asma (en
los pletóricos). Estados alérgicos. Gastritis, vómitos, halitosis. Metrorragia.
Forunculosis. Contractura de brazo y codo.

Puntos asociados. Abscesos: 7 y 8 CS. En todas las dermatosis: 5
moxas seguidas. Dolores intolerables del abdomen: 7 CS y 5 TR. Halitosis:
7 CS y 26 VG. (Ch.) .>

8 CS LAO-KONG (Palacio de las fatigas)

Función. Punto long del meridiano de circulación-sexualidad (5 Ele­
mentos).

Localización. En mitad del pliegue transversal medio de la palma de
la mano: flexionando los dedos sobre el hueco de la mano, el punto se
encuentra entre el medio y el anular.

Síntomas. Tonifica los órganos sexuales y todos los meridianos Inn.
Cansancio, agotamiento físico. Timidez. Epistaxis. Halitosis. Hipertensión.
Tos, asma. Vómitos, hemorroides. Hematuria. Calambres de los escri­
tores, retracción de la aponeurosis palmar. Algías de mano y dedos.

9 CS TCHONG-TCHRONG (Asalto central)

Función. Punto tonificante del meridiano de circulación-sexualidad.
Punto Tsing del meridiano (5 Elementos).

Localización. Extremidad del dedo medio, a 2 mm detrás del ángulo
ungueal interno, lado pulgar,

Síntomas. Característicos (S. de M.): Terrores nocturnos: tanif. Ni­
ños que lloran de noche: tonif. Insuficiencia de energía consciente: tonif.
Amnesia: tonif.

Miedo, intranquilidad, pesadillas, falta de concentración. Hipotensión,
vértigo, colapso. Angor pectoris, miocarditis. Amenorrea, dismenorrea.
Impotencia.

En la apoplejía con síncope, flemas que ahogan y trismus: hacer san­
grar rápidamente el punto con la aguja triangular. (Ch.)
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MERIDIANO DEL TRIPLE REC:ALENTADOR

(SANN-TSIAo-CHING)

Número de puntos. 23, bilaterales.

Horario. Hora de máxima actividad y óptima para sedar: de 21-a 23 h.
Horario óptimo para tonificar: después de las 23 h.

Emplazamiento en el pulso rr-dial, Mano derecha, zona III (proximal),
pulso superficial. Meridiano acoplado: Circulación-sexualidad.

Sentido de la corriente de energía. Centrípeto.

Recorrido. El meridiano del triple recalentador comienza en el ángulo
ungueal externo (lado meñique) del dedo anular y siguiendo por el bor­
de externo de ese dedo gana el dorso de la mano para cruzar la muñeca
en el centro del pliegue de extensión. Continúa por la cara posterior -del
brazo para alcanzar el hombro, luego el cuello, contornea el pabellón
de la oreja y va a terminar en la cola de la ceja, en el punto Se-tchbu kong.

Según el Nei Ching existen tres recalentadores, el superior, el medio y
el inferior, cuyos trayectos son los siguientes: El recalentador superior
comienza en el orificio superior del estómago, atraviesa el diafragma, se
expande en el pecho, ~ana la axila en la proximidad de los puntos 2
y 1 P; entra después en el meridiano del intestino grueso, pasa a los
puntos 17 y 18 iG, gana la lengua y vuelve a descender hacia la parte
baja del cuerpo por el meridiano del estómago. Este recalentador supe­
rior es recorrido por la energía long que realiza veinticinco vueltas en
el lang y veinticinco vueltas en el Inn. Entra en seguida en el meridianc
de los pulmones para terminar su ciclo.

El recalentador medio comienza igualmente en el estómago, detrás del
recalentador superior; elimina los residuos y no toma más que la quinta­
esencia energética que lleva a los pulmones para transformarla en san­
gre, que va a alimentar a todo el cuerpo. Es la energía propiamente
nutritiva del organismo que circula en los meridianos.

El recalentador inferior nace en el orificio inferior del estómago (pí­
loro) . El alimento digerido sigue el recalentador inferior para terminar
finalmente en la vejiga. En cuanto al trayecto superficial del meridiano,
sigue el que hemos visto en el miembro superior, sólo que al llegar al
hombro "costea el meridiano de la vesícula biliar, pasa a la clavícula,
se vuelca en el punto 17 ve donde, ligado al meridiano de circulación-
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sexualidad, gana el diafragma y entra dentro del abdomen, en el triple
rccalentador (víscera) ".

Función. Por lo que acaba de leerse, se comprende que las tres fun­
ciones atribuidas al triple recalentador son, desde el punto de vista fisio­
lógico: 1Q Una función digestiva, de captación y transformación alimen­
taria (recalentador superior). 29 Una función cardiorrespiratoria, circu­
lación de la sangre rica en oxígeno (energía long), que corresponde al
recalentador medio. 39 Una función géníto-urínaría, que corresponde al re­
calentador inferior y que si bien es eliminatoria también se encarga de
la función sexual propiamente dicha.

Síntomas de alteración del meridiano. Dolor y edema de la garganta.
Dolor en el ángulo externo del ojo. Sordera, mente confusa. Sudor abun­
dante. Dolor en la mejilla, región retroauricular, hombro, brazo, ante­
brazo (cara externa). Trastornos del movimiento del dedo meñique y
anular.

l. Síntoma de insuficiencia (vacío) . Atonía de la articulación
del codo.

2. Síntoma de exceso (plenitud). Contractura del codo.

Vasos secundarios. El punto 5 TE es el punto maestro del Vaso Mara­
villoso lang-Oe y de este mismo vaso forman parte los puntos 13 y 15 TR
En el punto 17 TR recibe un vaso secundario de la vesícula biliar. En el
20 TR, vasos secundarios de la vesícula biliar e intestino grueso. En
el 22 TR, de la vesícula biliar e intestino delgado. En el 23 TR, de la
vesícula biliar. Los puntos siguientes - aparecen relacionados con este
meridiano: 1, 3, 4, 5, 7, 11, 12, 15, 20 Y 21 de la vesícula biliar; 12 y 17
del vaso concepción. El punto de pasaje 5 TR está conectado con el pun­
to fuente del meridiano de circulación-sexualidad, 7 CS. El punto fuente
4 TR está ligado al de pasaje de CS, 6 CS.

Los puntos de los 5 Elementos. Tsing: 1 TR (Metal). long: 2 TR
(Agua). Iu: 3TR (Madera). King: 6TR (Fuego). Ha: lOTR (Tierra).
Punto dominante: 6 TR.

Puntos de comando

1. Punto de tonificación
2. Punto de sedación
3. Punto fuente
4. Punto de asentimiento
5. Punto de alarma principal
6. Punto de alarma respiratorio
7. Punto de alarma digestivo
8. Punto de alarma genitourinario
9. Punto de pasaje

Tchong-Tchou
Tienn-Tsing
Iang-Tchre
Sanll-Tsiao-Iu
Che-Menn
Trann-Tcliong
Tchong-Koann
lnn-Tsiao
Oae-Koann

(3 TR)
(10 TR)
(4TR)

(22 V)
(5 VC)

(17 VC)
(12 Ve)

(7 VC)
(5 TR)
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El meridiano- del triple recalentador forma, con el de la vesícula biliar,
el meridiano Chao-long (Iang medio), del cual representa la porción del
miembro superior, llamándose por esta razón Cheou-Chao-Iang. El meri­
diano Chao-long contiene más energía que sangre, por consiguiente, es
preferible no hacer sangrar sus puntos.

1 TR KüANN-TCHRüNG (Asalto de la barrera)

Función. Punto Tsing del meridiano del triple recalentador (5 Ele­
mentos).

Localización. Extremidad del dedo anular, a 2 milímetros por detrás
y fuera del ángulo ungueal externo (lado meñique).

Síntomas. Cefaleas congestivas. Vértigo. Insomnio. Conjuntivitis. Sor­
dera, acúfenos (hacer sangrar). Boca seca, amigdalitis. Inapetencia, náu­
seas. Trastornos reumatoides de brazo y hombro.

2 TR lE-MENN (Puerta de los líquidos)

Función. Punto long del meridiano del triple recalentador (5 Ele­
mentos).

Localización. Inmediatamente distal de la articulación metacarpo­
falángica del anular. Cerrando el puño, delante y entre las salíencias forma­
das por los metacarpianos 49 y 59.

Síntomas. Tristeza, miedo. Cefalea. Inflamación ocular. Amigdalitis.
Dolor e impotencia funcional de brazo y mano.

3 TR TCHüNG-TCHüU (Islote central)

Función. Punto tonificante del meridiano del triple recalentador. Pun­
to [u del meridiano (5 Elementos).

Localización. Cara dorsal de la mano, entre el 49 y 59 metacarpiano,
a 1 distancia del punto 2 TR, en la horizontal que pasa por el punto 3 iD.

Síntomas. Característico (S. de ~1.): Artritis de los dedos: tonii.
Cefalea. Debilidad general, astenia, depresión. Vértigo. Fiebre sin

transpiración. Visión disminuida. Hipoacusia, amigdalitis, laringitis. Hipo­
tensión. Impotencia. Amenorrea. Acción sobre la glándula tiroides. Tras­
tornos reumáticos de dedos, muñeca, codo, hombro, espalda. Torceduras.

4 TR IANG-TCHRE (Estanque del Iang)

Función. Punto fuente del meridiano del triple recalentador.
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Localización. Dorso de la muñeca, Pt1 la prolougacióu dcl espacio
formado por cl 39 Y 49 metacarpianos, ('11 un hueco formado por la articu­
lación del radio y la muñeca,

Síntomas. Característico (S. de M,): La mano no puede sostener ni
levantar los objetos: tonif.

Debilidad nerviosa o ligero estado de excitación, Tendencia a las lipo­
timias y espasmos, Gastritis. Diabetes (tonif.). Impotencia, amenorrea, fri­
gidez.

Moxar para obtener tonificación general (Bachmann).
Masajear este punto en la anuria de los niños (S. de M.).

5 TR üAE-KüANN (Barrera externa)

Función. Punto de pasaje (Lo) del meridiano del triple recalentador
con el de circulación-sexualidad. Punto maestro del Vaso Maravilloso
lang-Oe.

Localización. A 2 distancias por encima del pliegue dorsal de la mu­
ñeca, en la mitad de la cara dorsal del antebrazo estando la mano apoyada
sobre el hombro opuesto.

Síntomas. Característicos (S. de M.): Sudores sín causa (sedar). Todas
las cefaleas por cambio de tiempo, tormenta, viento, frío, humedad (cefaleas
en céterx, nuca, borde superciliar): sedar. Artralgía generalizada: sedar.
Dolor grave en los 5 dedos: sedar. Imposibilidad o dolor al extender o
flexionar los dedos: sedar Artritis del brazo.

Calambres, trismus. Sordera, acúfenos. Iritis, retinitis, catarata, glau­
coma, orzuelos. Rinitis, ocena. Endocarditis. Gastritis, hematemesis. Ecze­
ma, acné, urticaria.

Puntos asociados. Dolores abdominales insoportables: 5 TR Y 7 CS.
En la fiebre y cefalea por factores meteorológicos, iniciar el tratamiento
con 5 TR. (Ch.)

6 TR TCHE-KEüU (Foso ramificado)

Función. Punto King del meridiano del triple recalentador (5 Ele­
mentos).

Localización. A 3 distancias encima del pliegue dorsal de la muñeca,
en un huecu, entre el radio y el cúbito.

Síntomas. Temblores nerviosos: tics, corea. Parkinson, esclerosis en
placa. Prurito, eczema.

Puntos asociados. En la constipación Ion: tonificar 6 TR Ysedar 36 E.
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7 TR ROE-TSONG (Encuentro con los antepasados)

Función. Punto Geki, para el tratamiento de las afecciones agudas
dolorosas relacionadas con el meridiano del triple recalentador.

Localización. Igual que el punto anterior, a 3 distancias del pliegue
posterior de la muñeca, inmediatamente por fuera del 6 TR (lado. cubital).

Síntomas. Excitación. Sordera. Angor pectoris. Piel dolorosa.

8 TR SANN-IANG-LO (Lo de los 3 Iang)

Función. Punto "Lo" de grupo de los 3 meridianos Iang del brazo.
Opuesto y simétrico del punto 5 CS, que es punto "Lo de grupo" de los
3 meridianos Inn del brazo.

Localización. A 4 distancias del pliegue posterior de la muñeca, en
medio de la cara posterior del antebrazo.

Síntomas. Cansancio. Sordera. Afonía.

9 TR SE-TOU (Cuatro cunetas)

Localización. Cara posterior del antebrazo, entre cúbito y radio, a 5
distancias por debajo de la punta del olécranon.

Síntomas. Sordera, ncúfenos, Dolor de encías. Rigidez de los dedos
de la mano.

10 TR TIENN-TSING (Pozo celestial)

Función. Punto de sedación del meridiano del triple recalentador.
Punto H o (5 Elementos).

Localización. A 1 distancia por encima de la punta del olécranon.
Punzar estando el antebrazo flexionado.

Síntomas. Característicos (S. de M.): Enfermedad por preocupacio­
nes reprimidas: sedar. Trastornos por tristeza: falta de alegría: sedar. Alte­
rado por gran shock; no sabe qué le duele: sedar.

Hiperactívidad, intranquilidad. Convulsiones. Calambre de los escrito­
res. Insomnio. Epilepsia. Parkinsonismo. Sordera. Conjuntivitis. Bronqui­
tis, laringitis. Taquicardia, hipertensión. Trastornos reumáticos de brazo,
hombro, espalda. Tortícolis. Lumbago. Traspiración nerviosa.
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TSRING-LENG-IUANN (Límpido frío abismal)

Localización. A 1 distancia por encima del punto 10 TR.

Síntomas. Dolores oculares. Acúfenos. Dolor de hombro.

12 TR SIAO-LO (Derivación de las aguas estancadas)

Localización. A mitad de distancia entre el punto 10 TR Y el pliegue
posterior de la axila, en mitad de la cara posterior del brazo.

Síntomas. Cefalea. Tortícolis. Dolores de cuello y hombro.

13 TR NAO-ROE (Reunión de deltoides)

Función. Punto del Vaso Maravilloso Iang-Oe.

Localización. Cara posterolateral del brazo, a 1 distancia por debajo
del pliegue posterior de la axila.

Síntomas. Adenitis cervical. Algias de la articulación del hombro, de
la región lateral del cuello y de la nuca.

14 TR TSIENN-TSIAO (Hueco del hombro)

Localización. Borde posteroinferior del acromion, antes de su unión
con la espina escapular, en un hueco.

Síntomas. Trastornos articulares y periarticulares del hombro. En el
tratamiento pueden punzarse también los puntos 15 iG Y 10 iD, entre los
cuales está situado el 14 TR.

15 TR TIENN-TSIAO (Hueco celestial)

Función. Punto del Vaso Maravilloso Iang-Oé,

Localización. En la mitad del borde superior del trapecio, a 1 distan­
cia hacia atrás.

Síntomas. Asma, rinitis. Calambre de los escritores. Trastornos reu­
máticos de hombro y espalda. Es llamado "punto higrométrico" por de La
Fuye. Indicado en las afecciones agravadas por el frío y la humedad.

16 TR TIENN-IOU (Ventana celestial)

Localización. Por debajo y por detrás de la punta de la apófisis mas­
toides.

Síntomas. Sordera, acúfenos. Algias oculares. Tortícolis.
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17 TR I-FONG (Pantalla contra viento)

Función. Punto de reunión con el meridiano de la vesícula biliar.

Localización. Detrás del lóbulo de la oreja, en el hueco que existe
delante del borde anterior de la mastoides.

Síntomas. Sordera, acúfenos, otitis media aguda o crónica, catarro
tubario, prurito y eczema del conducto. Odontalgia. Trismus. Parálisis
facial.

18 TR TCHRE-MO (Vaso pulsátil)

Localización. Detrás del pabellón de la oreja, a 1 distancia del punto
17 TR, a nivel del conducto auditivo externo, en el límite de los cabellos.

Síntomas. Miedo, Acúfenos. Visión defectuosa.
Si hay capilares azulados, hacer sangrar con la aguja triangular.

19 TR LOU-SI (Respiración de la cabeza)

Localización. Detrás del pabellón de la oreja, en el límite de los
cabellos, a 1 distancia del punto 18 TR.

Síntomas. Dolor de oídos, acúfenos. Asma. Odontalgia. Vómitos de
los niños.

20 TR TSIO-SOUN (Angula de la oreja)

Función. Punto de reunión con los meridianos del intestino delgado
y de la vesícula biliar.

Localización. A nivel del punto más alto del pabellón de la oreja, en
el límite de los cabellos.

Síntomas. Velo ante los ojos. Gingivitis. Trismus, odontalgia. Tortícolis.

21 TR EL-MENN (Puerta del oído)

Localización. Delante de la incisura que existe entre el trago y el
hélix.

Síntomas. Acúfenos, hipoacusia, otitis, epistaxis. Aftas bucales, odon­
talgia. Globo histérico.
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22 TR RO-TSIAO (Hueco de los cereales)

Función. Punto de reunión con los meridianos de la vesícula biliar y
del intestino delgado.

Localización. A 1 distancia por delante y arriba del punto precedente,
encima del borde superior del zigoma, en mitad de la patilla.

Síntomas. Cefalea. Acúfenos. Visión defectuosa. Trismus. OtaIgia.
Odontalgia. Neuralgia del trigémino. Eczema del conducto auditivo
externo.

23 TR SE-TCHOU-KONG (Bambú de seda)

Función. Punto de reunión con el meridiano de la vesícula biliar.

Localización. En la extremidad de la cola de la ceja.

Síntomas. Cefalea. Epilepsia. Vértigos. Ojos inflamados, visión defec­
tuosa, entropion. Odontalgia. Vómitos.

Puntos asociados. En las jaquecas y cefaleas: 2 V Y 23 TR; si no re­
sulta eficaz: sedar 2BP y 9P (Chamfrault).



MERIDIANO DE LA VESICULA BILIAR
(TANN-CHING)

Número de puntos. 44, bilaterales.

Horario. Hora de máxima actividad y óptima para sedar: de 23 a 1.
Horario óptimo para tonificar: después de la 1.

Emplazamiento en el pulso radial. Mano izquierda, zona II (central),
pulso superficial. Meridiano acoplado: Hígado.

Sentido de la corriente de energía. Centrífugo.

Recorrido. El meridiano de la vesícula biliar comienza algo por fuera
del ángulo externo del ojo, se dirige hacia la oreja, la contornea por delan­
te y asciende hacia el cráneo donde describe una curva compleja en tomo
del pabellón de la oreja, retorna hacia la frente y cambia nuevamente ha­
cia atrás, alcanza la región occipital, pasa al hombro donde circunda su
articulación de atrás hacia adelante, continúa por la región lateral del
tórax y del abdomen, cruza la cadera por detrás del trocanter mayor y
desciende verticalmente por la cara externa del miembro inferior para
llegar al pie y terminar en el ángulo ungueal externo del 49 dedo, en el
punto Tsiao-inn.

Según el Nei Ching, este meridiano comienza en el ángulo externo del
ojo, sube al ángulo de la frente, desciende detrás de la oreja, después va
a la nuca siguiendo el meridiano del triple recalentador y por el hombro
alcanza la clavícula. Un vaso secundario sale del ángulo externo del ojo,
gana el punto 8 E, cruza el meridiano del triple recalentador, pasa al
punto 3 E, va al cuello, después a la clavícula y desciende al pecho,
atraviesa el diafragma, entra en la vesícula biliar, se ramifica en el hígado;
de allí reaparece en el punto 13 H, gana el punto 30 E, contornea las
partes genitales y se dirige a la cadera, al punto 30 VB. Otro vaso secun­
dario parte de la clavícula, se dirige a la axila y de allí desciende por la
región lateral del tórax y del abdomen, cara externa del miembro inferior,
dorso del pie y termina en el 4Q dedo.

Función. Comanda este meridiano la función biliar total, intra y extra­
hepática y no sólo la vesícula como su nombre lo haría suponer. Están
incluidas las vías biliares intra y extrahepáticas.
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Síntomas de alteración del meridiano. Boca amarga. Irritabilidad, sus­
piros frecuentes. Dolor de tórax, no puede girar el cuerpo. Color oscuro,
gris, de la cara. Los músculos pierden la elasticidad. Dolor de cabeza,
mentón y sienes; dolor del ángulo externo del ojo, de la región escapular;
hinchazón de pecho y costados, edema axilar. Transpiración abundante.
Dolor a lo largo del meridiano y de las articulaciones. Parálisis del 49 y
59 dedos del pie.

1. Síntomas de insuficiencia (vacío). Debilidad de las piernas, difi­
cultad para la marcha; mareo; temor; visión velada. Insomnio, timidez,
suspiros.

2. Síntomas de exceso (plenitud). Plenitud torácica, tumefacción y
dolor bajo las costillas. Cólera, somnolencia. Piel muy seca; hemicránea o
cefalea frontal. Dolor de ojos.

Vasos secundarios. Los vasos secundarios de este meridiano son ex­
cepcionalmente numerosos. Forman parte del Vaso Maravilloso Iang-Oe
todos los puntos que van del 13 al 21 VB y además el 24 y el 35 VB. Al
Tae- Mo le corresponden 26, 27 y 28 VB. Al Iang-Tsiao-Mo el punto 29 VB.
Emiten vasos secundarios a los meridianos del triple recalentador e intes­
tino delgado, el punto 1 VB. Para el triple recalentador, intestino grueso y
estómago, los puntos 3, 4, 5 y 14 VB. Para el triple recalentador, intestino
delgado y vejiga, los puntos 7 y 15 VB. Para vejiga e intestino delgado,
los puntos 8, 9, 10 Y 12 VB. Para triple recalentador y vejiga, el punto
11 VB. Para el triple recalentador, el 20 VB. Para el triple recalentador
y estómago, 21 VB. Para vejiga: 23 y 30 VB. Para bazo páncreas: 24 VB.
Otros vasos secundarios conectan el meridiano de la vesícula biliar con
los siguientes puntos: 1 E; 12, 17, 19 iD; 31, 33 V; 1 CS; 17, 20,22,23 TR;
13 H; 1ve. El punto de pasaje 37 VB está unido al punto fuente del
hígado, 3 H. El punto fuente 40 VB está ligado al punto de pasaje 5 H.

Los puntos de los 5 Elementos. Tsing: 44 VB (Metal). long: 43 VB
(Agua). lu: 41 VB (Madera). King: 38 VB (Fuego). Ha: 34 VB (Tierra).
Punto dominante: 41 VB.

Puntos de comando

1. Punto de tonificación
2. Punto de sedación
3. Punto fuente
4. Punto de asentimiento
5. Punto de alarma
6. Punto de pasaje

Sie-Tsri
Iang-Fou
Tsiou-Siu
Tann-Iu
T chre-Tsinn
Koang-Ming

(43 VB)
(38 VB)
(40VB)
(19 V)
(23 VB)
(37VB)
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El meridiano de la vesícula biliar forma, con el del triple recalentador,
el meridiano Chao-long (Iang medio) del cual representa la porción del
miembro inferior, razón por la cual también se llama Tsou-Chao-lang.
El meridiano Chao-Iang tiene más energía que sangre; por este motivo
no se aconseja sangrar sus puntos.

1 VB TRONG-TSE-TSIAO (Hueco de la pupila)

Función. Punto de reunión con los meridianos del triple recalentador
y del intestino delgado.

Localización. A 1jz distancia del ángulo externo del ojo, en el ángulo
formado por el borde externo del arco orbitario y el hueso zigomático.

Síntomas. Cefalea. Neuralgia trigeminal. Afecciones oculares.

Puntos asociados. Cuando hay inflamación, dolor y fotofobia, punzar
1 V Y 1 VB; hacer sangrar este último si los síntomas son Iang (Ch.).

2 VB TING-ROE (Reunión del oído)

Localización. Entre e! trago y el lóbulo de la oreja, delante de la
incisura intertrágica.

Síntomas. Parálisis facial. Excitación. Sordera, otorrea, acúfenos.
Odontalgia, trismus.

Puntos asociados. En la sordera, sedar 2 VB, 19 iD Y 21 TR (los 3
puntos están en una misma línea) hacer después 7 moxas en 19 iD Y final­
mente sedar II iG Y 4 iG. (Ch.)

3 VB KRO-TCHOU-JENN (Huésped y anfitrión)

Función. Punto de reunión con los meridianos del triple recalentador,
estómago e intestino grueso.

Localización. Mitad del borde superior del arco zígornátíco,

Síntomas. Parálisis facial. Cefalea. Trismus. Visión defectuosa. Sorde­
ra y acúfenos. Gingivitis, odontalgia.

4 VB RANN-IA (Mentón pesante)

Función. Punto de reunión con los meridianos del triple recalentador,
estómago e intestino grueso.

Localización. Región temporal alta, en el límite de los cabellos, a
nivel de la sutura frontoparietal.
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Síntomas. Jaqueca. Epilepsia. Dolores oculares, visión defectuosa.
Acúfenos. Crisis de estornudos. Algias reumáticas de cuello, brazo y mano.

5 VB SIUANN-LOU (Cabeza suspendida)

Función. Punto de reunión con los meridianos del triple recalentador,
intestino grueso y estómago.

Localización. A 1 distancia por debajo y algo por detrás del punto
4VB.

Síntomas. Jaqueca, odontalgia. Rinorrea purulenta.

6 VB SIUANN-LI (Balanza suspendida)

Localización. A 1 distancia por debajo y algo por detrás del punto
precedente.

Síntomas. Jaqueca. Conjuntivitis. Gastritis. Inapetencia.

7 VB TSIOU-PING (Curva de la patilla)

Función. Punto de reunión con los meridianos del triple recalentador,
intestino delgado y vejiga.

Localización. Delante del punto más elevado del pabellón de la oreja,
en el límite de los cabellos, a nivel del punto donde se inicia la patilla.

Síntomas. Cefalea de la región temporal. Trismus. Tortícolis.

8 VB CHOAE-KOU (Fin del valle)

Función. Punto de reunión con los meridianos de la vejiga y del
intestino delgado.

Localización. A una distancia y media por encima del punto más alto
del pabellón de la oreja.

Síntomas. Cefalea. Cabeza pesada. Eructos, vómitos. Reumatismo de
los alcoholistas.

9 VB TIENN-TCHRONG (Punto celestial)

Función. Punto de reunión con los meridianos del intestino delgado
y vejiga.
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Localización. Para localizar éste y los dos puntos que siguen, tener
en cuenta que el meridiano de la vesícula biliar describe un amplio círculo
a dos distancias del pabellón de la oreja, desde el punto 8 hasta el 12,
en la punta de la apófisis mastoides. Los puntos son equidistantes entre
sí y están a % de la distancia que va del punto 8 al 12 VB.

Síntomas. Jaqueca. Delirio. Epilepsia. Algias en hombro y nuca.

10 VB FEOU-PAE (Claridad creciente)

Función. Punto de reunión con los meridianos del intestino delgado y
de la vejiga.

Localización. A 2 distancias detrás del pabellón de la oreja, debajo
de 9 VB, a lit de la distancia que va del punto 8 al 12 VB.

Síntomas. Sordera, acúfenos. Bronquitis, asma. Odontalgia. Adenitis
cervical. Algias en hombro y brazo.

11 VB TSIAO-INN (Cavidad Inn)

Función. Punto de reunión con los meridianos de la vejiga y del
triple recalentador.

Localización. A 2 distancias del pabellón de la oreja, debajo de 10 VB,
a % de la distancia que va del punto 8 al 12 VB.

Síntomas. Cefalea con acúfenos. Dolores oculares. Bronquitis. Boca
amarga. Algias y contractura de las extremidades. Piel seca.

12 VB OANN-KOU (Hueso de la almohada)

Función. Punto de reunión con los meridianos de la vejiga y del intes­
tino delgado.

Localización. Borde posterior de la apófisis mastoides, algo por enci­
ma de la punta de este hueso, en un hueco.

Síntomas. Parálisis facial. Angina, trismus, gingivitis. Trastornos reu­
máticos de cuello, mano y piernas.

13 VB
Función.

PENN-CHENN (Providencia fundamental)
Punto del Vaso Maravilloso Iang-Oe.

Localización. Región frontal, en el límite de los cabellos, a 3 distan­
cias de la línea media.

Síntomas. Epilepsia. Hemiplejía. Tortícolis.
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14 VB IANG-PAE (Despliegue de la claridad)

Función. Punto de reunión con los meridianos del estómago, intes­
tino grueso y del triple recalentador. Punto del Vaso Maravilloso Iang-Oe.

Localización. Sobre la vertical que pasa por la pupila (mirada al
frente), a 1/3 de la distancia que va de la ceja al límite de los cabellos.

Síntomas. Todas las enfermedades de los ojos: glaucoma, astigmatis­
mo, miopía, estrabismo, hemeralopía. Cefaleas. Neuralgias faciales.

15VB LINN-TSRI (Descenso de lágrimas)

Función. Punto de reunión can los meridianos del triple recalentador,
intestino delgado y vejiga. Punto del Vaso Maravilloso Iang-Oe.

Localización. Región frontal, sobre la vertical que pasa por la pupila
(mirando al frente), a 1J2 distancia detrás del límite de los cabellos.

Síntomas. Epilepsia. Cefalea congestiva. Apoplejía. Lagrimeo abun­
dante. Todas las enfermedades de los ojos. Obstrucción nasal.

16 VB MOU-TCHROANG (Ventana de los ojos)

Función. Punto del Vaso Maravilloso Iang-Oe.

Localización. A una distancia por detrás del punto 15 VB, sobre la
misma línea que pasa por la pupila.

Síntomas. Cefalea. Vértigo. Dolores oculares, visión débil.

17 VB TCHENG-ING (Dirección correcta)

Función. Punto del Vaso Maravilloso Iang-Oe.

Localización. A una distancia y media del punto precedente, sobre
la línea que pasa por la pupila, en la vertical que cruza el pabellón de la
oreja en su punto más alto.

Síntomas. Jaqueca. Otalgia. Visión débil. Odontalgia, gingivitis.

18 VB
Función.

TCHRENG-LING (Espíritu-recibir)
Punto del Vaso Maravilloso Iang-Oe.

Localización. A una distancia y media detrás del punto 17 VB.

Síntomas. Cefalea por viento y frío. Tortícolis. Epistaxis, obstrucción
nasal, crisis asmatiformes.
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NAO-KRüNG (Hueco del cerebro)

Localización. A 2 distancias por encima del punto 20 VB (punto más
fácilmente localizable), sobre la cisura occipitoparietal.

Síntomas. Cansancio, adelgazamiento. Cefalea con palpitaciones. Fo­
tofobia. Acúfenos. Hinitis, sinusitis. Tortícolis.

20 VB FüNG-TCHRE (Estanque de los vientos)

Función. Punto de reunión COn el meridiano del triple recalentador.
Punto del Vaso Maravilloso Iang-Oe.

Localización. En la horizontal que pasa por la punta de la apófisis
mastoides, por dentro del esternocleidomastoideo, en un hueco, en el lí­
mite posterior de los cabellos. A una distancia y media de la línea media.

Síntomas. Epilepsia. Vértigo. Neuralgias o jaquecas de la región cervi­
cal. Acción sobre el simpático. Dolores oculares, vista débil, lagrimeo
abundante. Sordera, acúfenos, epistaxis. Dolor de cuello, tortícolis. Do­
lores lumbares, dorsales.

Puntos asociados. En los dolores de garganta irradiados hasta el om­
bligo, punzar 7 P Y 20 VB, después 2 iG, 10 iG Y 9 CS. En la falta de fuerza
en los cuatro miembros por causas meteorológicas, con gran fatiga: 20 VB,
4 iG, 2 iG, 10 iG Y 3 H. En la hemiplejía hay que punzar y luego moxar
20VB, 36 E Y 6 BP. (Ch.)

21 VB TSIENN-TSING (Pozo del hombro)

Función. Punto de reunión con los meridianos del triple recalentador
y del estómago. Punto del Vaso Maravilloso lang-Oe. Punto de reunión de
los cinco órganos.

Localización. Sobre el borde superior del trapecio, en un hueco, en el
centro de la línea que va de la apófisis espinosa de la 7~ cervical a la
extremidad de la clavícula.

Síntomas. Neurastenia, congestión cerebral. Vértigo. Melancolía. Difi­
cultades del lenguaje. Contusiones. Lumbago, tortícolis, braquialgia. Tu­
bercuolsis, adenopatía cervical. Parto prematuro, partos difíciles, hemo­
rragia posparturn. Contraindicado en el embarazo.

En los dolores de pies, punzar primero 21 VD Y después 36 E Y 34
VB. (Ch.)
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22 VB IUANN-IE (Abismo de la axila)

Localización. Debajo del pliegue anterior de la axila, en el 59 espacio
intercostal, en la horizontal que pasa por el mamelón. (Tener en cuenta
la oblicuidad de las costillas.)

Síntomas. Debilidad general, plenitud torácica, impotencia funcional
del brazo.

23 VB TCHRE-TSINN (Músculos bruscos)

Función. Punto de reunión con el meridiano de la vejiga. Punto de
alarma de la vesícula biliar.

Localización. En el 59 espacio intercostal, a una distancia por delante
del punto 22 VB.

Síntomas. Debilidad con agitación. Debilidad de las extremidades.
Bronquitis, asma. Gastritis, hiperclorhidria. Trastornos hepatovesiculares.
Cólico vesicular, colecistitis, ictericia. Hemorroides.

24 VB ]E-IUE (Sol-Luna)

Función. Punto de reunión con el meridiano de bazo-páncreas. Pun­
to del Vaso Maravilloso Iang-Oe.

Localización. En la extremidad anterior del 79 espacio intercostal,
sobre la vertical que pasa por el mamelón; debajo del punto 14 H.

Síntomas. Estados depresivos o agitación. Sensación de calor en el
bajo vientre.

25 VB TSING-MENN (Puerta de la capital)

Función. Punto de alarma del riñón.

Localización. En la extremidad libre de la 12~ costilla.

Síntomas. Dolor y plenitud abdominales, meteorismo. Nefritis, cólico
nefrítico, espasmo ureteral, pielonefritis. Trastornos vesiculares. Dolores
lumbares y dorsales.

26 VB TAE-Mü (Meridiano de la cintura)

Función. Punto del Vaso Maravilloso Tae-Mo.

Localización. A 2 distancias debajo de la extremidad libre de la 1la
costilla, en la horizontal del ombligo.
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Síntomas. Punto especial para las afecciones ginecológicas. Disme­
norreas, espasmos uterinos, salpiugitis, leucorrea, dolores pelvianos y sa­
crolumbares.

27 VB ÜU-TCHROU (Cinco charnelas)

Función. Punto del Vaso Maravilloso Tae-Mo.

Localización. Sobre la cresta ilíaca, sobre la horizontal del punto 6 VC
(línea media anterior, 1% distancia por debajo del ombligo).

Síntomas. Dolor abdominal, diarrea. Leucorrea, anexitis.

28 VB OE-TAO (Ruta de unión)

Función. Punto del Vaso Maravilloso Tae-Mo.

Localización. Sobre la espina ilíaca anterior, a media distancia por
debajo del punto 27 VB.

Síntomas. Inapetencia, náuseas y vómitos. Edemas.

29 VB TSIU-TSIAO (Reposo-cavidad)

Función. Punto del Vaso Maravilloso lang-Tsiao-Mo.

Localización. A 2 distancias por debajo y algo por detrás del punto
28 VB, delante de la cabeza del fémur.

Síntomas. Dolores en la región renal con irradiación al bajo vientre.
Dolores reumáticos de los miembros inferiores. Dolores de hombro y
brazo.

30 VB ROANN-TIAO (Salto de la cintura)

Función. Punto de reunión con el meridiano de la vejiga.

Localización. Detrás del trocánter mayor, sobre la línea que va de
este último a la extremidad inferior del sacro, a ~ de la distancia total,
estando el paciente acostado lateralmente. En un hueco.

Síntomas. Característicos (S. de M.): Neuralgia lumbar, de muslos y
rodillas: sedar. Dolor en la articulación de la cadera, muslo, pantorrilla:
sedar. Ciática: sedar. Parálisis fláccida de las piernas: tonificar.
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Epilepsia. Hemiplejía. Acción sobre los dolores óseos y abscesos pc­
ri6sticos; acci6n sobre la paratiroides (de La Fuye).

Puntos asociados. En el reumatismo de la pierna: 30 VB y 29 VB y
hacer sangrar los capilares que puedan encontrarse cerca del punto 54 V.
En el dolor de la región renal con irradiaci6n al pie: tonificar 30 VB y sedar
2 H Y 31 VB. En el reumatismo Inn: 30 VB, 34 VB y 36 E, calentando
la aguja antes de punzar. (Ch.)

31 VB FüNG-CHE (Ciudad del viento)

Localización. Cara externa del muslo, a 8 distancias por encima de la
articulaci6n de la rodilla. En posición de firme, la mano aplicada sobre
el muslo, el pulpejo del dedo medio cae sobre el punto.

Síntomas. Piernas y rodillas débiles. Edema de las piernas. Prurito
generalizado.

32 VB SIA-TüU (Torrente inferior)

Localización. A 1 distancia por debajo del punto 31 VB, a 7 distancias
por encima de la articulación de la rodilla, sobre la cara externa del muslo.

Síntomas. Enfriamiento, cefalea. Pesadez o dolor de las extremidades.

33 VB IANG-KüANN (Barrera del Iang)

Localización. Por encima del epicóndilo lateral del fémur, a 1 dis­
tancia de la interlínea articular de la rodilla.

Síntomas. Impotencia funcional de la rodilla y de la pierna.

34 VB IANG-LING-TSIUANN (Fuente de la colina Iang)

Función. Punto Ha del meridiano de la vesícula biliar (5 Elementos).
Punto especial de los músculos.

Localización. Delante y debajo de la cabeza del peroné, a 2 distancias
de la interlínea articular de la rodilla.

Síntomas. Característicos (S. de M.): Especial para tonificar los mús­
culos; todas las enfermedades de los músculos. Artritis de la rodilla: tonif.
Angustia, como si se temiera ser asaltado o atacado. Constipaci6n cons­
tante, habitual: tonif.

Algias lomba-sacras. Ciática. Calambres musculares. Claudicación in­
termitente. Parkinsonismo. Dolores de costado.
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Puntos asociados. En el reumatismo Inn: 30 VB, 34 VB y 36 E, ca­
lentando previamente la aguja. En la constipaci6n Iang. 1 VG, 1 H Y34 VB.
En el reumatismo de la rodilla: 34 VB y 9 BP. En el reumatismo del pie:
21 VB, 36 E Y 34 VB. En la hinchaz6n de los tobillos: 34 VB, 6 R Y
62V. (Ch.)

35 VB IANG-TSIAü (Cruce del Iang)

Función. Punto del Vaso Maravilloso Iang-Oe.

Localización. A 7 distancias por encima del maleolo externo, borde
anterior del sóleo, al mismo nivel que el punto 58 V.

Síntomas. Miedo, excitaci6n. Plenitud torácica. Angina. Manos y pies
helados. Artritis de rodilla.

36 VB üAE-TSIüU (Colina externa)

Función. Punto Geki (japonés), indicado en las afecciones agudas
dolorosas relacionadas con el meridiano de la vesícula biliar.

Localización. A 7 distancias por encima del maleolo externo, al mis­
mo nivel que el punto 35 VB, a una distancia por detrás del mismo.

Síntomas. Estados de excitación. Plenitud torácica, pleuritis. Tortíco­
lis, calambres de las extremidades inferiores.

37 VB KüANG-MING (Claridad radiante)

Función. Punto de pasaje (Lo) del meridiano de la vesícula biliar
con el del hígado.

Localización. A 5 distancias por encima del maleolo externo, borde
anterior del peroné.

Síntomas. Jaquecas. Afecciones medulares; acción sobre el16bulo an­
terior de la hipófisis. Dolor e inflamaci6n oculares. Espasmos vesiculares,
colecistitis, insuficiencia hepática. Lumbago. Periartritis de pie y rodilla.
Indicado en las enfermedades crónicas y afecciones óseas. Adenopatías.

38 VB IANG-FOU (Apoyo del Iang)

Función. Punto de sedación del meridiano de la vesícula biliar. Pun­
to King (5 Elementos). Punto del Vaso Maravilloso Iang-Tsiao-Mo.

Localización. A 4 distancias por encima del maleolo externo, sobre
el borde anterior del peroné, algo por encima del punto donde el hueso
se cubre de músculos.
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Síntomas. Característico (S. de M.): Colecistitis: sedar.
Inestabilidad psíquica, grandes suspiros. Cefaleas de la región tempo­

ral. Dolor e inflamación oculares. Inapetencia, boca amarga. Cólico ve­
sicular, trastornos funcionales hepáticos, ictericia. Trastornos reumáticos
y musculares. Agravación por el frío y la humedad. Ulcera varicosa.

39 VB SIUANN-TCHONG (Campana suspendida)

Función. Punto (Lo) de grupo de los 3 meridianos Iang del miem­
bro inferior (Niboyet) .

Localización. A 3 distancias por encima del maleolo externo, sobre
el borde anterior del peroné.

Síntomas. Acción específica sobre la formación leucocitaria, inflama­
ciones crónicas, formación del callo de fractura, eczema y formaciones
fistulosas. Acción sobre la médula ósea.

Inquietud durante la fiebre. Angustia. Accesos de cólera. Epistaxis.
Inapetencia, meteorismo, diarrea o constipación, hemorroides. Disuria. Do­
lores y rigidez del cuello, extremidades y de la región lumbar.

Puntos asociados. En los dolores e hinchazón del pie: 36 E Y 6 BP,
después 39 VB. En las desviaciones de la columna vertebral, tonificar 11 iG,
sedar 26 VG, tonificar después 20 VB y sedar 39 VB. (Ch.)

40 VB TSIOU-SIU (Mercado de la colina)

Función. Punto fuente del meridiano de la vesícula biliar.

Localización. Delante y debajo del maleolo externo, sobre la articu­
lación calcáneo-cuboidea.

Síntomas. Característicos (S. de M.): Espasmos nerviosos súbitos de
los intestinos. Grandes suspiros; vacío y fatiga: sedar. Espasmos de los ge­
melos: sedar. Calambres: sedar.

Catarata, queratitis. Opresión del pecho. Disnea agravada por frío y
humedad. Espasmos vasculares. Meteorismo, colecistitis. Trastornos reu­
máticos de todas las articulaciones y músculos.

PIDltoS asociados. Cuando la parte superior del pie está hinchada,
roja y dolorosa, hacer sangrar 40 VB, el paciente se aliviará de inmediato;
punzar después 41 E Y 5 BP. (Ch.)

41 VB UNN-TSRI (Descenso de lágrimas)

Función. Punto maestro del Vaso Maravilloso Tae-Mo. Punto Iu del
meridiano de la vesícula biliar (5 Elementos); es punto Dominante o Trans-
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mísor: su punción transmite la energía del meridiano a todos los puntos
la de las vísceras.

Localizaci6n. En el espacio formado por el 4Q y 59 metatarsiano, en
su extremo proximal, a 4 distancias por delante del punto 40 VB.

Síntomas. Temor, depresión. Neuralgias. Afecciones oculares. Hipo­
acusía, acúfenos. Sinusitis. Disnea, pleuresía. Angor peetorís, miocarditis.
Trastornos digestivos. Dismenorrea. Disuria. Trastornos reumáticos de las
extremidades, de la cadera. Contracturas.

42 VB TI-OU-ROE (Quinta reunión terrestre)

Localización. En el extremo distal del espacio formado por el 49 y 59
metatarsianos, a una distancia del punto anterior.

Síntomas. Dolor en la axila yen la región lumbar. Absceso del seno.

43 VB SIE-TSRI (Valle estrecho)

Función. Punto de tonificación del meridiano de la vesícula biliar.
Punto long del meridiano (5 Elementos).

Localización. En el espacio interdigital del 49 y 59 dedos, sobre la l'
falange del 49 dedo.

Síntomas. Característicos (S. de M.): Dolores sin lugares fiios. Con­
tracciones de la arteria ocular (?). Enrojecimiento del ángulo externo del
ojo. Prurito del oído: tonif.

Debilidad psicofísica. Insomnio. Cefaleas. Hipoacusía, acúfenos. Ri­
nitis. Dolores torácicos. Disfunción vesicular, colecistitis, cólico vesicular,
atonía vesicular. Inapetencia. Odontalgia. Constipación, hemorroides. Mas­
titis. Orquitis. Trastornos reumáticos generales; artritis de pie y mano.

44 VB TSIAO-INN (Inn del comienzo)

Función. Punto Tsing del meridiano de la vesícula biliar (5 Ele­
mentos).

Localización. Angulo ungueal externo del 49 dedo, a 2 milímetros de­
trás del mismo.

Síntomas. Cefaleas. Dolor en el ángulo externo del ojo. Sordera, angi­
na. Plenitud torácica. Dolor precordial. Contracturas.
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MERIDIANO DEL HIGADO
(KANN-CHING)

Números de puntos. 14, bilaterales.

Horario. Hora de máxima actividad y óptima para sedar: de 1 a 3 h.
Horario óptimo para tonificar: después de las 3 h.

Emplazamiento en el pulso radial. Mano izquierda, zona Il (central),
pulso profundo. Meridiano acoplado: Vesícula biliar.

Sentido de la corriente de energía. Centrípeto.

Recorrido. El meridiano del hígado nace en el ángulo ungueal exter­
no del dedo gordo, gana la cara dorsal del pie, pasa por delante del maleolo
interno y sigue por el borde posterior de la tibia, cruza la rodilla por su
cara interna, sigue por la cara interna del muslo donde se coloca entre
los meridianos del riñón y bazo-páncreas, cruza la ingle, pasa al abdomen
en dirección a las falsas costillas y va a terminar en el 60 espacio inter­
costal, línea mamelonar, en el punto Tsri-menn.

Según el Nei Ching, después de comenzar el meridiano en la forma in­
dicada, pasa por la cara interna de la pierna por el punto 6 BP, pasa al
mus lo y después del punto 11 H gana los pelos del pubis. El meridiano
de la derecha se entrecruza can el de la izquierda contorneando las par­
tes genitales; desde allí sube al bajo vientre conectándose con los puntos
2, 3, 4 VC; llega a los puntos 13 y 14 H donde entra dentro del hígado,
se ramifica en la vesícula biliar, atraviesa después el diafragma, se expan­
de sobre los costados del tórax, pasa a la garganta y el mentan, llega a
los ojos para reaparecer en la frente donde se conecta con el vaso gober­
nador en el punto 20 VG.

Función. Comanda este meridiano las múltiples funciones del hígado,
en especial las relacionadas con el metabolismo, la sexualidad, los múscu­
los y la acuidad visual.

Síntomas de alteración del meridiano. Dolor lumbar, no puede erguir­
se ni flexionar la cintura. Impotencia. Dolores del bajo vientre, en las mu­
jeres. Sequedad de garganta. La cara pierde la frescura. Asma, disnea,
dolor y plenitud del tórax. Malas digestiones, vómitos, diarrea acuosa.
Hernias. Incontinencia de orina o anuria. Mal humor.
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1. Síntomas de insuficiencia (vacío). Prurito. Acúfenos, mareos. Ojos
secos, visión disminuida. Espasmos, convulsiones, paresias o parálisis. Uñas
secas. Angustia.

2. Síntomas de exceso (plenitud) . Hinchazón del pene, afecciones
escrotales; priapismo. Cólera. Tensión y dolor en tórax y abdomen. Vómi­
tos, diarrea. Tos, disnea. Calambres de piernas y brazos. Rigidez. Dolor
de espalda.

Vasos secundarios. Además de las conexiones que hemos visto al estu­
diar el recorrido del meridiano según el Nei Ching, se describen los si­
guientes vasos secundarios: el punto 13 H recibe uno del meridiano de la
vesícula biliar. El punto 14 H lo recibe del meridiano del bazo-páncreas y
es además un punto del Vaso Maravilloso Inn-Oe. Además, el meridiano
del hígado se conecta con los siguientes puntos: 6 BP; 33 V; 1 CS; 2 y
3 VC. El punto de pasaje S H está unido al punto fuente del meridiano
de la vesícula biliar 40 VB. El punto fuente 3 H está conectado con el
punto de pasaje 37VB.

Los puntos de los 5 Elementos. Tsing: 1 H (Madera). long: 2 H (Fue­
go). lu: 3H (Tierra). King: 4H (Metal). Ha: 8H (Agua). Punto domi­
nante: 1 H.

Puntos de comando

1. Punto de tonificación
2. Punto de sedación
3. Punto fuente
4. Punto de asentimiento
5. Punto de alarma
6. Punto de pasaje

Tsiou-Tsiuann
Sing-Tsienn
Trae-Tchrong
Kann-Iu
Tsri-Menn
Li-Keou

(8H)
(2H)
(3 H)

(18 V)
(14H)
(SH)

El meridiano del hígado forma, con el de circulación-sexualidad, el
meridiano Tsiue-Inn (fin del Inn), del cual representa la porción del
miembro inferior, razón por la cual también se llama Tsou-Tsiue-lnn: El
meridiano Tsiue-Inn contiene más sangre que energía; por este motivo es
aconsejable sangrar sus puntos.

1 H TA-TOUN (Gran abundancia)

Función. Punto Tsing del meridiano del hígado (5 Elementos). Es
punto Dominante o Transmisor: su punción transmite la energía del meri­
diano a todos los puntos Tsing de los órganos.

Localización. Angulo ungueal externo del dedo gordo del pie. a 2
milímetros detrás del mismo.
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Síntomas. Somnolencia, cansancio. Constipación (moxar), meteoris­
mo, espasmos intestinales. Uretritis, dolor de pene, disuria. Dismenorrea.
amenorrea, metrorragia. Prolapso uterino. Dolores del bajo vientre.

Puntos asociados. En la plenitud de los riñones con sensaciones que
ascienden desde los genitales: 4 VC y 1 H. En la constipación Iang:
1 VG, después 1 H Y 34 VB. (Ch.)

2 H SING-TSIENN (Intervalo activo)

Función. Punto de sedación del meridiano del hígado. Punto long
(5 Elementos).

Localización. En el espacio interdigital del 19 Y 29 dedos, hacia la
base del dedo gordo.

Síntomas. Característicos (S. de M.): Dolor al hígado y al corazón:
sedar. Constipación. Siempre descontenta; grandes suspiros: sedar. Cólera.
Irritabilidad: sedar. Mujeres de cara terrosa, sin color: sedar. Mujeres:
temblores; posición en arco (histeria): sedar. Vaginismo, especialmente
con dolores lumbares: sedar.

Melancolía. Transpiración. Epilepsia, espasmofilía, calambres. Acción
sobre las paratiroides. Síntomas oculares: trastornos de la visión y pares­
tesias. Acúfenos. Angor pectoris. Edemas. Trastornos digestivos. Disfun­
ción hepatovesicular. Prurito anal. Dismenorrea, metrorragia, leucorrea,
prurito vulvar. Dolor de pene. Artrosis de rodilla.

Puntos asociados. Dolores renales irradiados al pie: tonificar 30 VB y
sedar 2 H Y 31 VB. Dolores de pie irradiados a la rodilla: 2 H, 36 E,
62 V Y 63 V. (Ch.)

3 H TRAE-TCHRONG (Asalto supremo)

Función. Punto fuente del meridiano del hígado. Punto Iu (5 Ele­
mentos).

Localización. En el extremo proximal del espacio interóseo formado
por el 19 y 29 metatarsianos, hacia el primer metatarsiano. Es el "Ro-kou
del pie": análoga localización anatómica que el punto 4 iG. Sobre la arteria
pedía, cuyo latido se percibe en ese punto.

Síntomas. Característicos (S. de M.): Constipación: sedar. Diarreas
pastosas: tonif. Suspira todo el día: sedar. Cara negra o terrosa: sedar. Con­
tracciones de energía: sedar. Todos los espasmos: sedar. Espasmos repen­
tinos en los niños pequeños: sedar. Espasmos del intestino delgado: sedar.
Espasmos de la pelvis menor: sedar. Dolor en la articulación del dedo
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gordo: sedar. Parálisis del nervio tibial anterior: tonif. Dedos del pie
paralizados: tonif. Incontinencia de orina: tonif. Orinas insuficientes: sedar.

Excitabilidad y cansancio. Insomnio. Epilepsia. Enfermedades oculares,
nasales, laríngeas. Acúfenos. Hipertensión, angor pectoris. Trastornos di­
gestivos. Ictericia. Dismenorrea, metrorragia, vagínismo, prurito vulvar.
Uretritis, disuria. Punzado juntamente con el punto 6 BP, provoca el aborto
(Charnfrault). Trastornos reumáticos en todas las articulaciones. Lumba­
go. Eczema, urticaria. Acción sobre el ovario.

Puntos asociados. Dificultad durante la marcha: 3 H, 36 E Y 4 H. En
la congestión ocular: sedar 3 H, 4 iG Y 41 VB. En todas las afecciones na­
sales son indispensables 3 H Y 4 iG. Lengua cortajeada y sangrante: 6 es,
3 H Y 7 VC. En el cansancio extremo, pérdida de fuerzas, 20 VB, 4 iG, 2 iG,
36 E Y3 H. (Ch.)

4 H TCHüNG-FüNG (Sello central)

Función. Punto King del meridiano del hígado (5 Elementos).

Localización. En la garganta del pie, sobre la línea ideal que une los
extremos inferiores de ambos maleolos, entre el tendón del extensor co­
mún de los dedos y el extensor propio del dedo gordo, en un hueco.

Síntomas. Escalofríos. Inapetencia, constipación o diarrea, trastornos
hepatovesiculares. Uretritis, disuria, espermatorrea. Algias lumbares y de
miembros inferiores.

5 H LI-KEüU (Ultima gotera)

Función. Punto de pasaje (Lo) del meridiano del hígado con el de
la vesícula biliar.

Localización. Sobre la cara interna de la tibia y cerca de su borde
posterior, a cinco distancias por encima del punto más saliente del ma­
leolo interno.

Síntomas. Característicos (S. de M.): Prurito violento: tonificar.
Miedo, melancolía. Falta de energía. Faringitis. Dolores de bajo vien­

tre, hipo. Dispepsia, acidez, inapetencia, algias hepatovesiculares. Cons­
tipación, hemorroides. Dismenorrea, leucorrea. Lumbalgía. Rigidez y do­
lor en miembros inferiores.

6 H TCHüNG-TüU (Capital central)

Función. Punto Geki (japonés); su punción está indicada en los
trastornos agudos dolorosos relacionados con el meridiano del hígado.
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Localización. Cara interna de la tibia y cerca de su borde posterior,
a 7 distancias por encima del maleolo interno.

Síntomas. Diarrea, cólicos abdominales. Metrorragia pospartum, Pier­
nas frías.

7 H SI-KOANN (Barrera de la rodilla)

Localización. Sobre el borde inferior de la meseta tibíal, a una distan­
cia detrás del borde posterior de la tibia; detrás del punto 9 BP.

Síntomas. Dolores de bajo vientre. Angina. Artritis de rodilla.

8 H TSIOU-rSIUANN (Fuente de la curva)

Función. Punto de tonificación del meridiano del hígado. Punto IIo
(5 Elementos).

Localización. En la extremidad interna del pliegue de flexión de la
rodilla, contra la tuberosidad de la tibia, detrás del tendón del sartorio.

Síntomas. Característicos (S. de M.): Suspensión de las funciones in­
testinales: constipación: tonif. Diarrea, disentería: tonif. Neuralgia o espasmo
de la parte interna del muslo: sedar. Enfermedades de la rodilla. Dolor de
rodilla, músculos cantracturados: sedar. Parálisis de los músculos flexores
de la rodilla: tonif. Dolor y frío de rodilla y pierna: tonif. Prurito vulvar:
tonii, Inflamación y dolor vulvar: tanif. Detención de la función urinaria.
Anuria: tanif.

Cefalea. Inquietud, cansancio. Dolor ocular. Epistaxis. Estomatitis. As­
ma. Hemorroides. Dismenorrea. Váríces, úlceras varicosas. Eczema, urti­
caria. Estados alérgicos.

Puntos asociados. En la paraplejía: 11 V Y 8 H.

9 H INN-PAO (Envoltura del Inn)

Localización. Cara interna del muslo, a 5 distancias por encima del
pliegue de flexión de la rodilla, detrás del borde posterior del músculo
sartorio.

Síntomas. Plenitud torácica. Dolores lumbo-sacros. Disuria. Disme­
norrea.
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10 H OV-LI (Cinco comarcas)

Localización. Sobre la cara anterointerna del muslo, a 3 distancias
por debajo del borde superior del pubis, borde posterior del músculo
sartorio.

Síntomas. Somnolencia. Meteorismo. Anuria.

11 H INN-LIENN (Angula Inn)

Localización. Encima del punto precedente, a dos distancias por de­
bajo del borde superior del pubis.

Síntomas. Punto especial para tratar la esterilidad (3 moxas). (Ch.)

12 H IANG-CHE (Flecha para carneros)

Localización. En el pliegue inguinal, a una distancia por debajo del
punto 30 E.

Síntomas. Cefaleas. Trastornos digestivos. Anexitis, epididimitis.

13 H TCHANG-MENN (Puerta grande)

Función. Punto de alarma del meridiano de bazo-páncreas. Punto de
reunión con el meridiano de la vesícula biliar. Punto de reunión de los
cinco órganos.

Localización. En la extremidad libre de la 11~ costilla.

Síntomas. Falta de energía, temor, adelgazamiento. Tos, disnea, dolor
torácico. Inapetencia, vómitos, meteorismo, espasmos intestinales, indiges­
tión. Dolor precordial. Orinas turbias y lechosas. Dolores lumbares, de
la columna y de las extremidades.

Puntos asociados. Meteorismo con dolor intenso irradiado, vómitos y
angustia: moxar 13 H Y 6 VC. Trastornos energéticos del estómago y del
intestino grueso: 36 E Y 13 H.

De La Fuye aconseja tonificar este punto en todas las afecciones abdo­
minales crónicas.

14 H TSRI-MENN (Puerta de la época)

Función. Punto de alarma del meridiano del hígado. Punto del Vaso
Maravilloso Inn-Oe.

Localización. En el 6Q espacio intercostal, sobre la línea mamelonar.

Síntomas. Estados febriles. Neumonía, pleuresia, dolores torácicos.
Gastralgia, vómitos, diarrea, meteorismo. Todas las afecciones pospartum;
parto prolongado. Edema de Quincke.
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EL VASO GOBERNADOR
(TOU-MO)

Número de puntos. 28, sobre la línea media posterior.
Este meridiano carece de horario de máxima actividad. Tampoco está

representado en el pulso radial.

Sentido de la corriente de energía. De abajo hacia arriba.

Recorrido. Este meridiano comienza en la punta del coxis, asciende
por la línea media posterior uniendo las apófisis espinosas de todas las
vértebras, pasa al cráneo, la frente, el dorso de la nariz, el labio superior
y Se termina en la encía del maxilar superior, en el punto Inn-tsiao,

Según el So Ouenn, la energía del meridiano comienza en un punto
situado en los pelos del pubis; de allí, un vaso secundario sigue los ór­
ganos genitales, después pasa al recto, contornea la región glútea y se
conecta con el vaso secundario de la vejiga y, subiendo hasta la cabeza,
gana el punto 1 V, después entra en el cerebro. Vuelve a descender al
cuello, pasa a los hombros, alcanza la región renal y allí entra en los
riñones. Puede igualmente seguir otro trayecto, volcarse en el ombligo,
atravesar el corazón, alcanzar la garganta, el mentón, contornear los labios,
después ir al centro de los ojos y, de allí, llegar al punto 1 V.

Función. El vaso gobernador, también llamado vaso mediano poste­
rior, tiene, desde el punto de vista embriológico, estrechas relaciones con el
sistema nervioso central, hecho que se pone en videncia cuando se estu­
dia la sintomatología de los puntos. Desde la punta del coxis hasta la
primera vértebra dorsal, este vaso comanda la energía física. El resto
del recorrido tiene más relación con el psiquismo (esta división no debe
tomarse en sentido absoluto).

El Tou-mo es uno de los ocho Vasos Maravillosos, seis de los cuales
serán estudiados en capítulo aparte. Forma, con el Vaso de la Concep­
ción, la pequeña circulación de energía, especie de sistema colector y
regulador, donde se vuelca la energía excedente de la gran circulación.

Síntomas de alteración del meridiano. Dolores en el bajo vientre con
irradiación hasta el corazón. Si se trata de una mujer, presentará este­
rilidad, retención o incontinencia de orina, sequedad de garganta, he­
morroides.
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1. Síntoma de ínrofíciencía (vacío). Cabeza pesada.

2. Sínt011UlS de exceso (plenitud). Rigidez de la columna vertebral.
Opistótonos.

Vasos secundarios. El vaso gobernador recibe los siguientes vasos
secundarios: en el punto 1 ve, de los meridianos de la vesícula biliar, riñón
y vaso concepción. En el punto 13 ve, del meridiano de la vejiga. En
el punto 14 ve, de todos los meridianos rango Los puntos 15 y 16 ve
forman parte del Vaso Maravilloso Iang-Oe. En el punto 16 y 17 ve,
del meridiano de la vejiga. En el punto 20 ve, de todos los meridianos
Iang. En el punto 24 ve, del meridiano de la vejiga. En el punto
26 ve, de los meridianos del intestino grueso y del estómago. En el
punto 28 ve, de los meridianos del estómago y del vaso concepción. Otros
vasos secundarios conectan el vaso gobernador con los siguientes puntos:
11 y 12 V; 1 VC, 24 Ve.

Punto de comando. Este meridiano no posee, como los otros meridia­
nos, puntos de tonificación o sedación. La única forma de actuar sobre
él es por intermedio de su punto maestro, es decir, como si se tratara de
un vaso maravilloso. Su punto maestro es el 3 iD (Reou-tsri), que se
punzará en sinergia con el punto 62 V (Chenn-mo), punto maestro del
Vaso Maravilloso lang-Tsiao-Mo.

1 ve. TCHRANe-TsrANe (Crecimiento de la fuerza)

Función, Punto de reunión con los meridianos del riñón, vejiga, ve­
sícula biliar, hígado y vaso de la concepción. Hace de punto de pasaje con
el vaso de la concepción a través del punto Roe-inn (1 VC).

Localización. Línea media posterior, en la punta del coxis.

Síntomas. Cabeza pesada, inquietud, miedo, convulsiones, epilepsia.
Niños miedosos o con estrabismo. Constipación, hemorroides, prolapso de
recto, diarrea. Uretritis, disuria, impotencia, espermatorrea. Cierre tardío
de las fontanelas.

Puntos asociados. Como punto especial de las hemorroides crónicas,
se debe moxar juntamente con 57 V. En la constipación a sintomatología
Iang, punzar 1 ve, después 1 H Y 34 VB. (Ch.)

2 ve !AO-IV (punto de asentimiento de la región lumbar)

Localización, Línea media posterior, a nivel del 4Q agujero sacro,
por encima de la articulación sacro-coxígea.

Síntomas. Amenorrea; facilita el parto; uretritis. Dolores lumbares, a
lo largo de la columna y en los muslos. Dolor y eczema anal.
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3 ve IANe-KüANN (Barrera del Iang)

Localización. Línea media posterior, debajo de la apófisis espinosa de
la 4~ vértebra lumbar.

Síntomas. Dolores o trastornos postraumático o posquirúrgicos. Artri­
tis de la rodilla, lumbago, contractura de miembros inferiores. Acción so­
bre la insuficiencia testicular; espermatorrea nocturna.

4 ve MINe-MENN (Puerta de la vida)

Localización. Línea media posterior, debajo de la apófisis espinosa de
la 2~ vértebra lumbar.

Síntomas. Agotamiento psicofísico. Cefaleas. Epilepsia. Espasmofilia
infantil. Acúfenos. Disentería, prolapso rectal, hemorroides. Espermatorrea
nocturna, impotencia, senilidad precoz, incontinencia de orina. Dolores
lumbares irradiados al abdomen.

Puntos asociados. En los viejos afectados de polaquiuria, hacer moxas
en 4 ve y 1.5V.

5 ve SIUANN-TCHRüU (Pilar suspendido)

Localización. Línea media posterior, debajo de la apófisis espinosa de
la primera vértebra lumbar.

Síntomas. Dispepsia, disentería. Dolor y rigidez de la región lumbar y
de la columna.

6 ve TSI-TCHüNe (Mitad de las vértebras)

Localización. Línea media posterior, debajo de la apófisis espinosa de
la 11a vértebra dorsal.

Síntomas. Epilepsia, psicosis. Disentería, ictericia, inapetencia, hemo­
rroides, prolapso rectal. Dolores de la columna.

Los puntos 5 y 6 ve y el punto vecino 21 V (punto de asentimiento
del estómago) deben ser contemplados bajo una misma relación fisioló­
gica, cuya sintomatología básica es: trastornos gastroentéricos de evolución
crónica ligados a estados reumáticos (Bachmann). Moxas prohibidas.

7 ve TCHüNe-su (Pivote medio)

Localización. Línea media posterior, debajo de la apófisis espinosa
de la 1(Yl vértebra dorsal.
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Síntomas. Dolor en la parte baja del tórax y en la región lumbar;
gastralgia. Visión disminuida.

8 VG TSINN-CHOU (Contracción muscular)

Localización. Línea media posterior, debajo de la apófisis espinosa
de la 9<:1 vértebra dorsal.

Síntomas. Epilepsia, psicosis. Rigidez de columna. Dolor precordial.

9 VG TCHE-IANG (Llegada del Iang)

Localización. Línea media posterior, debajo de la apófisis espinosa de
la 7<:1 vértebra dorsal.

Síntomas. Debilidad psicofísica, astenia, enflaquecimiento. Plenitud
torácica y disnea. Anorexia, ictericia, borborigmos. Dolores precordiales.
Dolores lumbares, dorsales y en los cuatro miembros.

10 VG UNG-TRAE (Terraza del espíritu)

Localización. Línea media posterior, debajo de la apófisis espinosa
de la 6~ vértebra dorsal.

Síntomas. Insomnio. Asma, bronquitis, neumonía.

11 VG CHENN-TAO (Ruta divina)

Localización. Línea media posterior, debajo de la apófisis espinosa de
la 5~ vértebra dorsal.

Síntomas. Estados depresivos, temor, inquietud. Glaucoma. Taqui­
cardia, palpitaciones. Asma. Inflamación del mentón y de las mejillas.

12 VG CHENN-TCHOU (Columna del cuerpo)

Localización. Línea media posterior, debajo de la apófisis espinosa
de la 3~ vértebra dorsal.

Síntomas. Estado febril con delirio. Tendencia homicida. Psicosis.
Convulsiones. Bronquitis, coqueluche. Dolores dorsales y lumbares.

13 VG TRAO-TAO (Vía de la mutación)

Función. Punto de reunión con el meridiano de la vejiga.
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Localización. Línea media posterior, debajo de la apófisis espinosa
de la primera vértebra dorsal.

Síntomas. Escalofríos, fiebre, cefalea, estado depresivo, vértigo, in­
somnio. Plenitud torácica, disnea. Rigidez de la columna, dolores dorsales,
tortícolis.

14 VG TA-TOUr (Gran vértebra)

Función. Punto de reunión de todos los meridianos rango Punto de
sedación de la energía Iang.

Localización. Línea media posterior, debajo de la apófisis espinosa
de la 7~ vértebra cervical (la más prominente).

Síntomas. Debilidad general, astenia, depresión, histeria, agotamien­
to. Acción sobre la tiroides. Tuberculosis pulmonar, enfisema. Gingivitis,
vómitos, disentería, ictericia. Espasmos de la espalda y brazos, tortícolis,
discopatía cervical.

15 VG IA-MENN (puerta del mutismo)

Función. Punto del Vaso Maravilloso Iang-Oe (punto de salida).

Localización. Línea media posterior, región occipital, en el límite de
los cabellos, sobre la horizontal que pasa por la punta de la mastoides.

Síntomas. Psicosis, epilepsia, convulsiones, rigidez de nuca, cefalea.
Epistaxis, pérdida súbita de la voz. Lengua rígida, hinchada. Moxas
prohibidas.

16 VG FONG-FOU (Taller del viento)

Función. Punto de reunión con el meridiano de la vejiga. Punto del
Vaso Maravilloso Iang.Oe.

Localización. Línea media posterior, región occipital, a media dis­
tancia por encima del punto precedente.

Síntomas. Psicosis con tendencia suicida, apoplejía, hemiplejia, epi­
lepsia, cefalea, todas las afecciones de la cabeza, vértigo. Epistaxis, sordera,
tortícolis, odontalgia, lengua hinchada.

Puntos asociados. En la odontalgia, sedar primero 24 ve y tonificar
después 16 VG. En el tortícolis, proceder de la misma manera. En los
dolores de la región renal de muy larga evolución, si los otros puntos han
fracasado, punzar 16 VG y 2 BP. (Ch.)
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NAO-ROU (Puerta del cerebro)

Función. Punto de reunión con el meridiano de la vejiga.

Localización. Línea media posterior, en la región occipital, a dos
distancias por encima del punto precedente.

Síntomas. Cabeza pesada, cuello rígido y doloroso, insomnio, cara
congestionada. Acción sobre la hipófisis.

18 VG TSIANG-TSIENN (Lugar de la fuerza)

Localización. Línea media posterior, región occipital, a una distancia
y media por encima del punto precedente, a cuatro del límite posterior
de los cabellos.

Síntomas. Cefalea insoportable, psicosis, vómitos, vértigo, insomnio,
depresión, tortícolis.

19 VG REOU-TING (Eminencia posterior de la cabeza)

Localización. Línea media posterior, región occipital, a una distancia
y media por encima del punto precedente, a cinco y media del límite pos­
terior de los cabellos.

Síntomas. Psicosis, congestión cerebral, epilepsia, vértigos, insomnio,
cefaleas frontales y del vértex. Acúfenos, visión turbia. Rigidez del cuello.
Transpiración abundante.

20 VG PAE-ROE (Las cien reuniones)

Función. Punto de reunión de todos los meridianos Iang.

Localización. En la línea media del cráneo, en su unión con una línea
que pasa por el eje vertical del pabellón de la oreja. A cinco distancias
del límite anterior de los cabellos y a siete del límite posterior.

Síntomas. Característicos (S. de M.): Sin fuerza espiritual. Olvida el
pasado, descuida el porvenir: toni], 'Demasiadas ideas y preocupaciones:
toni], Llanto nocturno en los niños: toni], (3 pequeñas moxas). Amnesia,
olvidos continuos, pérdida de objetos: tonij. Cara escarlata y sensación
de congestión después de beber vino.

Estados de excitación, depresión, epilepsia, insomnio, miedo, falta de
concentración, tartamudez, histeria, neurastenia, cefalea, anemia cerebral,
hemiplejía y afasia. Obstrucción nasal, epistaxis, unosmia, hipoacusia, acú­
fenos, rinitis. Hemorroides, prolapso rectal. Palpitaciones.
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Puntos asociados. En la angina grave aguda: 20 ve, 3 H, 3 R, 7 VC.
En el prolapso rectal infantil, moxar 20 ve y 15 ve. (Ch.)

21 ve TSIENN-TINe (Eminencia anterior)

Localización. Línea media craneana, a una distancia y media por
delante del punto anterior.

Síntomas. Anemia o congestión cerebral, cefalea, vértigo, convulsio­
nes, obstrucción nasal, rinorrea, sinusitis, tortícolis.

22 ve TCHRüANe-ROE (Reunión del frontal)

Localización. Línea media craneana, a nivel de la depresión de la
fontanela anterior, a dos distancias por detrás del límite anterior de los
cabellos y a una y media del punto precedente.

Síntomas. Cefalea, trastornos motores oculares, conjuntivitis, obstruc­
ción nasal, anosmia, epistaxis, congestión facial.

23 ve CHANe-SING (Estrella superior)

Localización. Línea media craneana, a una distancia detrás del lími­
te de los cabellos y a una distancia del punto precedente.

Síntomas. Cefalea, rinitis, congestión facial, vértigos, epistaxis. Se
aconseja sangrar en las cefaleas postrinitis.

24 ve CHENN-TING (Palacio divino),

Función. Punto de reunión con el meridiano de la vejiga.

Localización. Línea media craneana, a media distancia detrás del
límite de los cabellos y a media distancia, también, del punto precedente.

Síntomas. Estados de excitación, histeria, epilepsia. Insomnio, cefaleas.
Inflamaciones oculares, rinitis, poliposis nasal, epistaxis, anosmia. Asma.

Puntos asociados. Punzar sucesivamente este punto y 23, 22 Y 21 ve
en caso de velo e inflamación ocular, las que desaparecerán de inme­
diato. (Ch.)

25 ve SüU-TSIAü (Agujero simple)

Localización. Línea media nasal, en la punta de la nariz.
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Síntomas. Rinorrea, obstrucción nasal, poliposis, epistaxis. Su punción
provoca el vómito en los borrachos o en las intoxicaciones alcohólicas
agudas.

26 ve CHOE-KEOU (Zanja para el agua)

Función. Punto de reunión con los meridianos del intestino grueso y
del estómago.

Localización. En el surco naso-labial, inmediatamente por debajo de
la nariz, en un hueco.

Síntomas. Inflamación de los labios y de la cara. Epilepsia. Trismus.
Parálisis facial. Rinorrea, anosmia. Ictericia, diabetes. Dolor y rigidez
de la columna vertebral.

Puntos asociados. En la parálisis facial y en las desviaciones de colum­
na, punzar 26 ve y 11 te. En la apoplejía, tonificar y después sedar
9 CS, y punzar después 26 ve. En la halitosis permanente: 7 CS y 26 VG.
En las psicosis: 5 CS y 26 ve. En las convulsiones infantiles: 11 P, 1 R
Y 26 ve. (Ch.)

27 VG TOE-TOANN (Borde superior del labio)

Localización. Extremidad inferior del surco naso-labial, borde supe­
rior del labio.

Síntomas. Epistaxis, obstrucción nasal, gingivitis, odontalgia. Vómitos,
diabetes.

28 ve INN-TSIAO (Cruce de las encías)

Función. Punto de reunión con los meridianos del estómago y vaso
de la concepción.

Localización. En la encía del maxilar superior, entre las dos raíces
de los incisivos medios superiores.

Síntomas. Dolores frontales, neuralgia facial. Inflamaciones oculares.
Obstrucción nasal, poliposis, rinitis. Gingivitis,' odontalgia. Rigidez de cue­
llo, tortícolis. Eczema crónico de la cara.



EL VASO DE LA CONCEPCION
(JENN-MO)

Número de puntos. 24, sobre la línea media anterior.
Este meridiano carece de horario de máxima actividad. Tampoco está

representado en el pulso radial.

Sentido de la corriente de energía. De abajo hacia arriba.

Recorrido. El vaso de la concepción comienza en el períné, en el
punto Boé-ínn, gana la línea media anterior que conserva hasta terminar
en el mentón, en el punto Tchreng-tsíang.

Según el So Ouenn, este meridiano comienza en los pelos del pubis,
por encima del punto 3 ve. Sube verticalmente sobre la línea media
anterior sobre el abdomen, después sobre el pecho, la garganta, las en­
cías y va a conectarse después con el punto 4 E.

Función. Igual que el vaso gobernador, este meridiano no representa
a ningún órgano. Su trayecto puede ser dividido en tres partes, cada una
de las cuales comanda funciones diferentes: desde el pubis al ombligo,
funciones génito-urinarias; desde el ombligo al apéndice xifoides, fun­
ciones digestivas y desde el apéndice xifoides hasta el mentón, funciones
respiratorias.

El [enn-mo es uno de los ocho Vasos Maravillosos y forma con el
Tou-mo la pequeña circulación de energía cuya función reguladora reviste
enorme importancia para mantener el equilibrio energético del organismo.

Síntomas de alteración del meridiano. Siete clases de hernia. Leu­
correas.

1. Síntoma de insuficiencia (vacío). Prurito sobre el abdomen.

2. Síntoma de exceso (plenitud) . La epidermis del abdomen es
dolorosa.

Vasos secundarios. El Vaso de la Concepción recibe los siguientes
vasos secundarios: en el punto 1 ve, del vaso gobernador y del Vaso Ma­
ravilloso Tchrong-Mo. En el punto 2 ve, del meridiano del hígado. En los
puntos 3 y 4 ve, de los meridianos del bazo-páncreas, hígado y riñón. En
el punto 7 ve, del meridiano del riñón y del Vaso Maravilloso Tchrong-Mo.
En el punto 10 ve, del meridiano del bazo-páncreas. En el punto 12 ve,
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de los meridianos del intestino delgado, del triple recalentador y del estó­
mago. En el punto 13 VC, del intestino delgado y del estómago. En el
punto 17 VC, de los meridianos del bazo-páncreas, del riñón, del intestino
delgado y del triple recalentador. Los puntos 22 y 23 VC son puntos
comunes con el Vaso Maravilloso Inn-Oe. En el punto 24 VC, de los meri­
dianos del intestino grueso, del estómago y del vaso gobernador. Otros
vasos secundarios conectan el vaso de la concepción con los siguientes
puntos: 4 E, 1 VG, 28 VG.

Punto de comando. Este meridiano no posee, como los meridianos de
la gran circulación, puntos de tonificación y sedación. Para actuar sobre
él se lo deberá considerar como Vaso Maravilloso con su punto maestro,
7 P, el cual será punzado sinérgicamente con el punto 6 R (Tchao-raé),
punto maestro del Vaso Maravilloso Lnn-Tsiao-Mo.

1 VC- ROE-INN (Reunión de los Inn)

Función. Punto de reunión con el vaso gobernador y el Vaso Mara­
villoso Tchrong-Mo. Actúa sobre el hígado, la cabeza y todas las afeccio­
nes de los órganos genitales.

Localización. En la línea media del periné, por delante del ano.

Síntomas. Debilidad general, afecciones Inn. Hemorroides, prurito
anal. Retención urinaria, amenorrea, dismenorrea.

En el tratamiento de los ahogados, colocar al sujeto cabeza abajo y
punzar el punto 1 Ve. Si en el momento de la puntura hay emisión de
orina, el ahogado será salvado. (Charnfrault).

2 VC TSIOU-KOU (Hueso curvo, pubis)

Función. Punto de reunión con el meridiar.o del rugado.

Localización. Sobre la línea media anterior, a nivel del borde superior
del pubis.

Síntomas. Falta de energía, vacío de los cinco órganos. Meteorismo,
espasmos en el bajo vientre. Impotencia, espermatorrea, uretritis. Leuco­
rrea, endometritis, metrorragia.

3 VC TCHONG-TSI (Cenit del medio)

Función. Punto de alarma (punto heraldo) del meridiano de la veji­
ga. Punto de reunión con los meridianos del bazo-páncreas, del riñón y
del hígado.
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Localización. Línea media anterior, a una distancia por encima del
borde superior del pubis. (Entre el borde superior del pubis y el ombligo
median cinco dístancias.)

Síntomas. Debilidad general, agotamiento. Polaquiuria. Esterilidad
masculina, uretritis, prostatitis. Leucorrea, amenorrea o dismenorrea, metri­
tis, menorragia, desviaciones uterinas, esterilidad. Incontinencia urinaria.

4 VC KOANN-IUANN (Origen de la barrera)

Función. Punto de alarma (heraldo) del meridiano del intestino del­
gado. Punto de reunión con los meridianos Inn del miembro inferior: bazo­
páncreas, hígado y riñón. Su punto de asentimiento propio es el Koann­
iuann-íu (26 V).

Localización. Línea media anterior, a dos distancias por encima del
borde superior del pubis y a tres distancias por debajo del ombligo.

Síntomas. Característicos (S. de M.): Todos los vacíos: tonif. Vacío
de los viejos: tonif. Frío y completo agotamiento de las mujeres: tonif. Con­
tracción del cuello superior del útero: sedar. Contracci6n del cuello infe­
rior del útero: sedar.

Agotamiento general con estancamiento energético en la pequeña pel­
vis. Cefalea, vértigo, insomnio. Dolores infraumbilicales, diarrea. Impo­
tencia, espermatorrea nocturna, hematuria, anuria, uretritis, incontinencia
de orina. Desviación uterina, metrorragias, esterilidad.

Puntos asociados. Cuando hay plenitud de los riñones que provoca
una sensación de energía qUé asciende desde las partes genitales hacia el
corazón, hay que punzar 4 ve y 1 H. Eventualmente, agregar 26 VB. En
caso de anemia: 6 ve, 4 ve y 54 V. (Ch.)

5 VC CHE-MENN (Puerta de las piedras)

Función. Punto de alarma (heraldo) del meridiano del triple reca­
lentador.

Localización. Línea media anterior, a dos distancias por debajo del
ombligo y tres por encima del pubis.

Síntomas. Debilidad general. Tos quintosa, asma, pleuresía. Dispep­
sia, enterocolitis, apendicitis, meteorismo, espasmos. Disuria, hematuria.
Dismenorreas, metrorragias, hemorragia posparto.

La punción de este punto puede provocar la expulsión de pequeños
cálculos urinarios (Lavié).
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6 VC TSRI-RAE (Mar de la energía)

Localización. Línea medía anterior, a una distancia y media por de­
bajo del ombligo. Tiene un punto de asentimiento propio, el Tsri-raé-iu
(24 V).

Síntomas. Característicos (S. de M.): Todos los vacíos: tonii, Agota­
miento de la energía: tonii. Insomnio por emotividad: tonit. Vértigo y
caída mirando hacia arriba: tonif. Aerogastria, brusca hinchazón abdo­
minal: sedar. Constipación: sedar. Cistitis: tonii.

Cansancio, astenia, adelgazamiento, miedo, insomnio, pesadillas. Dis­
nea, asma. Meteorismo, inapetencia, dispepsia, constipación, hemorroides.
Dolores precordiales, hipotensión. Espermatorrea, trastornos urinarios,
incontinencia. Dismenorreas, metrorragias, leucorrea, hemorragia pospar­
tum, frigidez, esterilidad, impotencia.

Puntos asociados. En la espermatorrea nocturna: 6 VC, 15 V Y 30 V.
En la falta de sangre: 6 VC, 4 VC y 54 V. En la disnea nocturna: toni­
ficar y sedar después 6 VC, y punzar 21 VC. En los vómitos incoercibles:
tonificar 6 ve, 12 VC y 17 VC. (Ch.)

Se recomienda moxar este punto.

7 VC INN-TSIAü (Cruce de los Inn)

Función. Punto de alarma sexual del meridiano del triple recalenta­
doro Punto de reunión con los meridianos del riñón, circulación-sexualidad,
triple recalentador y con el Vaso Maravilloso Inn-Oe.

Localización. Línea media anterior, a una distancia por debajo del
ombligo.

Síntomas. Psicosis. Todas las enfermedades nerviosas. Angina, epista­
xis. Meteorismo, espasmos abdominales. Retención urinaria. Dismenorreas,
menorragias, metritís, esterilidad, prurito vulvar. Persistencia de la fon­
tanela anterior.

Puntos asociados. En la hernia con dolor irradiado al ombligo, sedar
7 VC y punzar 1 R. En la angina aguda grave: 7 VC, 20 ve, 3 H Y 3 R.
Lengua agrietada y sangrante, punzar: 6 CS, 3 H Y 7 VC; estos tres pun­
tos regulan la parte superior del cuerpo. (Ch.)

8 VC CHENN-KüANN (Barrera divina)

Localización. En el centro del ombligo.

Síntomas. Meteorismo, diarreas, colitis, disentería, prolapso rectal, ina­
petencia, ascitis. Todas las afecciones ginecológicas agudas.
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La punción del punto está contraindicada. Hacer 3 moxas sobre capa
de sal; los resultados son excelentes.

9 VC CHOE-FENN (División de las aguas)

Localización. Línea media anterior, a una distancia por encima del
ombligo.

Síntomas. Punto especial para las ascitis (Chamfrault). Meteorismo,
afecciones intestinales crónicas. Edemas. Persistencia de la fontanela ante­
rior. Fístulas y supuraciones crónicas (de La Fuye).

Puntos asociados. En el edema abdominal o en la ascitis, hacer pri­
mero moxas eh 9 VC y en 28 E, punzar después 6 BP Y 28 VB. En los ede­
mas, punzar 9 VC y 7 R. (Ch.)

10 VC SIA-KOANN (Estómago inferior)

Función. Punto de reunión con el meridiano del bazo-páncreas.

Localización. Línea media anterior, a dos distancias por encima del
ombligo. (Desde el ombligo hasta la punta del esternón hay 8 distancias;
hasta la punta del apéndice xifoides sólo 7.)

Síntomas. Inapetencia, dispepsia, gastralgia, vómitos, meteorismo.

11 VC TSIENN-LI (Pueblo establecido)

Localización. Línea media anterior, a 3 distancias por encima del
ombligo.

Síntomas. Inapetencia, meteorismo, dolores en la región umbilical,
vómitos, espasmos vesiculares. Dolor precordial. Edemas.

Puntos asociados. En la ascitis, moxar 9 VC y sedar 11 VC.

12 VC TCHONG-KüANN (Estómago central)

Función. Punto de alarma del meridiano del estómago. Punto de reu­
nión con los meridianos del pulmón, del hígado, de circulación-sexualidad.
del triple recalentador, del intestino delgado; está también en relación con
los Vasos Maravillosos Inn-Oe y Tchrong-Mo.

Localización. Línea media anterior, a 4 distancias por encima del
ombligo, es decir en la mitad de la línea que va del ombligo a la punta del
esternón.
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Síntomas. Todas las enfermedades y disfunciones gástricas, náuseas,
inapetencia, vómitos, gastralgia, diarrea, úlcera gástrica, neo de estómago,
meteorismo, aerofagia. Dolores precordiales, extrasístoles. Hipo, vómitos
del embarazo.

Puntos asociados. En las afeccíones gastrointestinales, punzar 36 E,
13 H Y 12 VC con el. objeto de hacer descender la energía. En el cólera,
punzar profundamente 12 VC y sedar ligeramente 36 E Y 44 E. En la
atonía gástrica: 12 VC y 36 E. En los vómitos incoercibles: 12 VC, 6 VC,
17 VC, en tonificación.' (Ch.)

13 VC CHANG-KüANN (Estómago superior)

Función. Punto de reunión con los meridianos del intestino delgado,
del estómago, del triple recalentador, de circulación-sexualidad y con los
vasos maravillosos Inn-Ooe y Tchrong-Mo.

Localización. Línea media anterior, a 2 distancias por debajo de la
punta del apéndice xifoides y, en caso de faltar, a 3 por debajo de la punta
del esternón.

Síntomas. Estados de excitación, espasmos, miedo, epilepsia. Inape­
tencia, dispepsia, gastralgia, vómitos, meteorismo, espasmos intestinales.
Dolores precordiales intensos.

En la epilepsia dispersar primero y tonificar después. Moxar.

14 VC TSIU-KüANN (Gran barrera)

Función. Punto de alarma del meridiano del corazón.

Localización. Línea media anterior, a una distancia por debajo de la
punta del apéndice xifoides o a 2 por debajo de la punta del esternón.

Síntomas. Inquietud, miedo, psicosis. Sensación de plenitud torácica
con disnea. Tos quintosa, Dolores precordiales, extrasístoles, síncope du­
rante el embarazo (se debe punzar 14 VC, tonificar 4 iG Y sedar 6 BP,
según Charnfrault).

15 ve TSIOU-üE (Cola de paloma)

Función. Punte heraldo de los órganos sexuales (Soulié de Morant).
Según el So-Ouenn, regula las grasas.

Localización. Debajo oc la punta del apéndice xifoides () bien a una
distancia por debajo de la punta del esternón.
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Síntomas. Característicos (S. de M.): Neurastenia: tonif. Debilidad
mental, distracción: tonif. Convulsiones infantiles: tonif. o moxas 3.

Miedo, inquietud, insomnio. Amnesia, tendencia a los espasmos, globo
histérico, falta de concentración (niños). Epilepsia (moxas). Angina, asma,
enfisema. Palpitaciones. Hipo.

Puntos asociados. Para reanimar a un epiléptico: 15 VC y 1 R. En las
epilepsias punzar 15 VC, 3 iD Y 7 C; no hacer más de 7 moxas. (Ch.)

16 VC TCHONG-TING (Pabellón central)

Localización. Línea media anterior, en la punta del esternón o bien a
nivel de la inserción del apéndice xifoides a nivel del 59 espacio inter­
costal. Entre este punto y la foseta supraesternal, donde se ubica el punto
22 VC, hay 9 distancias.

Síntomas. Plenitud torácica, disnea, bronquitis, congestión pulmonar.
Vómitos de los lactantes, espasmo esofágico, náuseas.

17 VC TRANN-TCHONG (Mitad del pecho)

Función. Punto de alarma respiratorio del meridiano del triple reca­
lentador. Vasos secundarios lo relacionan con los meridianos del corazón,
del intestino delgado, del riñón, de circulación-sexualidad, del triple reca­
lentador, del hígado, del pulmón, del intestino grueso y del bazo-páncreas,
como así también con los vasos maravillosos lang-Tsiao-Mo, Tchrong-Mo
e Inn-Oe.

Localización. Línea media anterior, a una distancia y media de la
punta del esternón, a nivel de la horizontal que pasa por los mamelones,
49 espacio intercostal.

Síntomas. Trastornos energéticos por exceso o por carencia. Tos quin­
tosa, asma, disnea. Dolores anginoideos. Vómitos, espasmos esofágicos,
hipo. Lactación insuficiente, mastitis.

Puntos asociados. Asma nocturno: punzar 22 VC y hacer moxas en
17 VC. En los vómitos incoercibles, tonificar 12 ve y 6 ve y moxar 17 ve.
(Ch.)

18 ve IU-TRANG (Sala de jade)

Localización. Línea media anterior, a 3 distancias por encima de la
punta del esternón, a nivel del tercer espacio intercostal.



268 David J. Sussmann

Síntomas. Tos, disnea, plenitud torácica, dolores precordiales, vómitos.

19 VC TSRE-KONG (Palacio de púrpura)

Localización. Línea media anterior, a 4 distancias y media por enci­
ma de la punta del esternón, a igual distancia por debajo de la foseta supra­
esternal, a nivel del 2Q espacio intercostal.

Síntomas. Traqueítis, bronquitis, dolor retroesternal y de los costados.
Espasmos esofágicos, vómitos. Angina de pecho.

20 VC ROA-KAE (Cobertura florida)

Localización. Línea media anterior, 3 distancias de la foseta supra­
esternal, a nivel del borde superior de la 2~ costilla.

Síntomas. Amigdalitis, laringitis, traqueítis, asma, dolores torácicos.
Tumefacción de la tiroides durante la pubertad.

21 ve SIUANN-TSI (Perla de jade)

Localización. Línea media anterior, a una distancia y media por de­
bajo de la foseta supraesternal.

Síntomas. Amigdalitis, absceso periamigdalino. Tos quintosa, asma,
dolores torácicos. Espasmos esofágicos, dispepsia.

Puntos asociados. En la disnea con trastornos pulmonares, 21 y 6 VC.
En la mala digestión: 21 VC y 36 E. En la disnea nocturna: 6 y 21 Ve. (Ch.)

22 VC TIENN-TROU (Sendero celeste)

Función. Punto de reunión con el meridiano de bazo-páncreas y el
Vaso Maravilloso lnn-Oe.

Localización. Línea media anterior, en la foseta supraesternal, inme­
diatamente por encima del borde superior del esternón.

Síntomas. Todas las toses y las ronqueras, absceso periamigdalino,
espasmo laríngeo, laringitis. Tos, expectoración, asma, disnea nocturna.
Vómitos, ictericia, espasmos esofágicos, dispepsia. Tumefacción de la tiroi­
des, de la parótida (parotiditis). Acné.
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VASO DE LA CONCEPCION
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23 VC LIENN-TSIUANN (Fuente lateral)

Función. Punto de reunión con el meridiano de bazo-páncreas y el
vaso maravilloso lnn-Oe.

Localización. Línea media anterior, por encima del cartílago tiroi­
des, entre éste y el hueso hioides.

Síntomas. Amigdalitis, dísfonía, sialorrea. Tos, bronquitis, asma. Abs­
ceso del piso de la boca.

24 VC TCHRENG-TSIANG (Recepción de líquidos)

Función. Punto de reunión con los meridianos del intestino grueso,
del estómago y' del vaso gobernador.

Localización. Línea media anterior, en el hueco situado inmediata­
mente por encima del mentón.

Síntomas. Hemiplejía, parálisis facial, inhibiciones del lenguaje, tar­
tamudez. Diabetes. Paradentosis, caries dental, trismus. Tortícolis (punto
muy importante).



LOS VASOS MARAVILLOSOS

Los Vasos Maravillosos, también llamados "Meridianos Extraordinarios
o Curiosos", difieren de los meridianos que hemos estudiado por algunas
características. En primer lugar, son meridianos virtuales en el estado
normal del organismo: mientras los meridianos de la "gran circulación"
conducen energía en forma contínua, los Vasos Maravillosos sólo se ha­
cen manifiestos durante los estados patológicos. En este sentido se los
debe comparar con los lechos de reserva donde se vuelcan las aguas des­
bordantes. Todo trastorno de la circulación de energía que no puede ser
"absorbido" por la "pequeña circulación" y su mecanismo regulador, bus­
cará drenaje en algún Vaso Maravilloso.

En segundo lugar no tienen, como los otros meridianos, punto de toni­
ficación, de sedación, fuente, etc. Sólo poseen un punto maestro, que abre
el vaso, es decir, que lo reconecta con la gran circulación. El punto maes­
tro es pues el punto de comando del Vaso Maravilloso.

En tercer lugar, carece de puntos propios. Los puntos de cada meri­
diano están tomados de otros meridianos de órganos, uno o más, según el
caso. El trayecto es bilateral, excepto para Tou-Mo, Jenn-Mo y Tae-Mo.
Hay ocho Vasos Maravillosos, cuatro de naturaleza Iang y cuatro Inn, que
se disponen por pares de igual naturaleza. Así, hay dos pares de Vasos
Maravillosos Iang y dos pares Inn.

Estos son los ocho Vasos Maravillosos, con sus puntos maestros:

l. Los cuatro Vasos Maravillosos Inn

1. TCHRONG-Mo (Vaso desobstructor)
Punto Maestro: 4 BP (Kong-Soun)

2. INN-OE (Vaso Conservador de los Inn)
Punto Maestro: 6 CS (Neí-Koann)

3. ]ENN-Mo (Vaso de la Concepción)
Punto maestro: 7 P (Líe-Tsiue )

4. lNN-TSIAo-Mo (Vaso Acelerador deIos Inn)
Punto Maestro: 6 R (Tchao-Rae)



272 David J. Sussmann

11. Los cuatro Vasos Maravillosos lang

l. TAE-Mo (Vaso Cintura)
Punto Maestro: 41 VB (Linn-Trsi)

2. IANG-OE (Vaso Conservador de los Iang)
Punto Maestro: 5 TR (Oae-Koann)

3. Tou-Mo (Vaso Gobernador)
Punto Maestro: 3 iD (Reou-Tsri)

4. lANG-TsIAo-Mo (Vaso Acelerador de los Iang)
Punto Maestro: 62 V (Chenn-Mo)

Como hemos visto, el Vaso de la Concepción (Jenn-Mo) y el Vaso
Gobernador (Tou-Mo), se comportan indistintamente como Vaso~~
vinosos o como meridianos de la pequeña circulación.

A continuación, los Vasos Maravillosos tal como se agrupan por pares:

PRIMER PAR:

1. TCHRONG-Mo (4 BP) (Vaso Desobstructor)
2. INN-OE (6 CS) (Vaso Conservador de los Inn)

SEGUNDO PAR:

1. TAE-Mo (41 VB) (Vaso Cintura)
2. IANG-OE (5 TR) (Vaso Conservador de los Iang)

TERCER PAR:

1. Tou-Mo (3 iD) (Vaso Gobernador)
2. lANG-TsIAo-Mo (62 V) (Vaso Acelerador de los Iang)

CUARTO PAR:

1. JENN-Mo (7 P) (Vaso de la Concepción)
2. INN-TsIAo-Mo (6R) (Vaso Acelerador de los Inn)

Indicación y técnica de los Vasos Maravillosos

Los métodos de examen que vamos a estudiar a fin de elegir el me­
ridiano de órgano a tratar (examen abdominal, pulso, etc.) no nos ser­
virán para elegir el Vaso Maravilloso correcto. La elección del Vaso se
hace de acuerdo con la experiencia clínica que existe al respecto y se basa
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en el diagnóstico nosológico. Es decir que cada cuadro clínico tiene su
Vaso Maravilloso propio. En el Indice Terapéutico, encabezando los pun­
tos sintomáticos de cada enfermedad, figura el Vaso Maravilloso corres­
pondiente. Pero además, los Vasos Maravillosos podrán usarse con un
criterio clínico general. En el caso de INN-TSIAO-MO y IANG-TSIAO­
MO, el primero indicado en los casos de exceso de Inn, el "Segundo para
los excesos de Iang.

Pero antes de elegir el Vaso Maravilloso de acuerdo con el Indice
Terapéutico, debemos estar seguros del tipo energético del enfermo qqe
estamos tratando: ¿es nuestro paciente Inn o Iang? Recordemos que hay
cuatro Vasos Maravillosos Inn y cuatro Iang. Sólo podremos usar un Vaso
Inn para un caso Inn, uno Iang para un caso Iang. Ahora bien; puede
ocurrir que nuestro paciente sea Iang y en el cuadro nosológico corres­
pondiente (por ejemplo: angina pectoris) encontramos Tchrong-Mo, vaso
Inn. ¿Qué hacer? En ese caso se elegirá el Vaso Maravilloso simétrico de
signo opuesto, con su correspondiente pareja. A continuación los mostra­
mos en dos columnas, una Inn, otra Iang, puestos uno junto a otro de
acuerdo con su simetría. Nótese que los Puntos Maestros son también
simétricos:

IANG

Tae-Mo (41 VB)
Iang-Oe (5 TR)
Too-Mo (3 iD)
Iang-Tsiao-Mo (62 V)

INN

Tchrong-Mo (4 BP)
Inn-Oe (6 eS) .
Jenn-Mo (7 P)
Ism-Tsiao-Mo (6 R)

En el ejemplo mencionado elegiríamos Tae-Mo.

Una vez elegido el Vaso, la sesión de acupuntura debe comenzar con
la punción de su punto maestro en tonificación (en nuestro ejemplo: 41 VB),
en ambos lados. A continuación se punzarán los puntos sintomáticos
(al tratar de cada Vaso se sugieren algunos puntos, pero pueden utilizar­
se los que se indican en el Indice Terapéutico). Finalmente, la sesión
se cierra con la puntura del punto maestro del Vaso pareja, en sedación
(en nuestro ejemplo: 5 TR) .

La elección de un Vaso Maravilloso se reserva, en general, para los
casos crónicos, especialmente aquellos que se han mostrado reacios a las
primeras sesiones de acupuntura. No es aconsejable, por lo tanto, ini­
ciar un tratamiento de primera vez con un Vaso Maravilloso. Por últi­
mo, tener en cuenta que la elección. errónea de un Vaso Maravilloso no
sólo no aporta la deseada curación sino que puede traer reacciones des­
agradables. Una de las mayores dificultades reside en el correcto diag­
nóstico Inn-Iang, y en caso de duda abstenerse de usar los Vasos Ma­
ravillosos.



1. TCHRONG-MO
(Vaso Desobstructor)
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Primer par de Vasos Maravillosos: TCHRONG·MO e INN·OE

Punto maestro: 4 BP (Kong-soun)
Punto de entrada: 11 R (Rong-kou)
Punto de salida: 21 R (Iou-menn)

Este vaso maravilloso posee 11 puntos bilaterales sobre un trayecto
abdominal, todos tomados del meridiano del riñón. Son los siguientes:

1. 11 R (Rong-kou) 7. 17 R (Chang-tsiou)
2. 12 R (Ta-ro) 8. 18 R (Che-koann)
3. 13 R (Tsri-tsiue) 9. 19 R (Inn-tou )
4. 14 R (Se-mann) 10. 20 R (Trong-kou )
5. 15 R (Tchong-tchou) n. 21 R (Iou-menn)
6. 16 R (Roang-iu)

Mediante vasos secundarios que parten de algunos de estos puntos,
este vaso maravilloso se encuentra en relación con los siguientes puntos:
1, 3, 4, 12, 13 Y 17 del vaso de la concepción; 13, 14, 15, 16 Y 21 del me­
ridiano del bazo-páncreas. La abundancia de conexiones explicaría la ri­
queza sintomática de este meridiano y su gran radio de acción terapéutica.

Indicaciones. Trastornos digestivos, en general. Aerofagia, hipo.
Todas las enfermedades el estómago: hiperclorhidria, inapetencia, eruc­
tos. Todas las afecciones intestinales. Diarrea. Ictericia. Colecistitis.
Angina de pecho, palpitaciones, taquicardia, arritmia, asistolia, endocardi­
tis, miocarditis, pericarditis. Hipotensión. Paludismo. En resumen: los
dolores de la región cardíaca, las malas digestiones, los trastornos hepáti­
cos y, en general, los trastornos en relación con el tubo digestivo.

Ejemplos terapéuticos. Los ejemplos que se ofrecen en éste COmo
en los otros Vasos Maravillosos han sido tomados del trabajo que el doctor
Nguyen Van Ba (Vietnam) present6 en el 6<:> Congreso Internacional de
Acupuntura, París, 1952 (Revue lnternationale d'Acupuncture, n? 21, pá­
gina 109). Como siempre, la sesión deberá comenzar con la punción del
punto maestro del vaso indicado, en tonificación, y continuar con los pun­
tos sintomáticos sugeridos aquí, para terminar con la punción del punto
maestro del vaso maravilloso que forma el par.

Afecciones cardíacas. 1 BP (Inn-po), 7 CS (Ta-ling), 12 ve (Tchong­
koann).

Dolores sordos precordiales. 6 CS (Nei-koann), 7 CS (Ta-ling), 26 R
(Rouo-tchong):

Dolor interno torácico. Con flemas, sensación de peso sobre el dia­
fragma: 8 es (Lao-kong), 17 ve (Trann-tchong), 5 es (Tsienn-tche).
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Inapetencia, reflujo de alimentos. 12 ve (Tchong-koann), 3 BP (Trae­
po), Tchong-kroe (dorso de la mano, en la articulación de la 1~ y 2~ falanges
del dedo medio).

Flemas en el estómago. Vómitos de flemas. 14 ve (Tsiu-koann),
12 ve (Tchong-koann), 45 E (Li-toe).

Timpanismo intestinal y dolor en los flancos. 39 VB (Siuann-tchong),
34 VB (Iang-ling-tsiuann), 13 H (Tchang-menn).

Paludismo, cefalea, vértigos y vómitos. 4 iG (Ro-kou), 12 ve (Tchong­
koann), 7 P (Lie-tsiue).

Ictericia generalizada. 20 V (Pi-iu), 1 BP (Inn-po), Paé-lao bis (13 bis
VG) (14 VG, según nuestra nomenclatura: Ta-toui), Tche-íang, debajo de
la 7~ dorsal (9 VG ), 36 E (Sann-li), 39 VB (Siuann-tchong).

Punto maestro: 6 es (Nei-koann)
Punto de entrada: 9 R (Tso-pinn)
Punto de salida: 23 ve (Lienn-

tsiuann)

En el recorrido de este vaso encontramos 5 puntos bilaterales y 2
únicos:

1. 9 R
2. 13 BP
3. 15 BP
4. 16 BP

(Tso-pinn)
(Fou-che)
(Ta-rong)
(Fou-ngae)

5. 14 H (Tsri-menn)
6. 22 ve (Tienn-trou)
7. 23 ve (Lienn-tsiuann)

El punto maestro 6 es entra en relación con el vaso maravilloso por
intermedio del punto 1 es, el que se pone en relación con el 17 ve cru­
zando el vaso en el punto 23 R. Partiendo de 17 ve, otros vasos lo ponen
en relación con 13, 12 Y 7 Ve.

Indicaciones. Indigestión, constipación espasmódica. Convulsiones.
Hipertensión, arteriosclerosis, arteritis, várices, hemorroides. Obesidad.
Depresión mental, melancolía, tristeza, timidez, neurastenia, emotividad,
inquietud, angustia, ansiedad, temor, agitación, risa nerviosa. Amnesia.
Sueiios, pesadillas. Trastornos mentales, delirio. En resumen: las amnesias
y los excesos internos.

Ejemplos terapéuticos. Puntos complementarios para ser agregados
a los puntos maestros indicados.

Vacío en el corazón, inquietud continua. 18 E (Jou-kenn), 5 e (Trong­
li), 19 V (Tann-iu).

Corazón temeroso. Ictus, 9 es (Tchong-tchrong), Paé-roé (20 VG),
Ta-tou (2 BP).
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Fobia. Incoherencia verbal. 3 iD (Reou-tsri), 3 C (Chao-rae), 8 e
(Chao-fou), 15 V (Sinn-iu).

Amnesia, sensación de pérdida de los dedos, logorrea. 15 V (Sinn-iu),
5 C (Trong-li), 9 e (Chao-tchrong),

Plenitud torácica con dolor cardíaco y gástrico. 6 VC (Tsri-rae), 2 H
(Sing-tsienn), 34 VB (Iang-ling-tsiuann).

Meteorismo epigástrico, frío en el estómago. 12 VC (Tchong-koann),
7 CS (Ta-ling), 36 E (Sann-Ji), 17 VC (Trann-tchong).

Vómitos incoercibles por frío en el estómago. 44 E (Nei-ting), 12 VC
(Tchong-koann), 6 VC (Tsri-rae), 4 BP (Kong-soun).

Diarrea por frío en intestino delgado y prolapso rectal. 20 ve (Paé­
roé), 4 ve (Ming-menn), 1 ve (Tchrang-tsíang), 57 V (Tchreng-chann).

Constipación con prolapso rectal. 6 R (Tchao-raé), 20 ve (Paé-roé),
6 TR (Tche-keou),

Inapetencia con enflaquecimiento progresivo. 39 VB (Síuann-tchong),
20 V (Pi-iu), 4 BP (Kong-soun).

Segundo par de Vasos Maravillosos: TAE·MO y IANG-OE

TAE-MO
(Vaso Cintura)

Punto maestro: 41 VB (Linn-tsri)
Punto de entrada: 26 VB (Tae-mo)
Punto de salida: 28 VB (Oe-tao)

Jalonan-el recorrido de este vaso s610 3 puntos bilaterales:

1. 26 VB (Tae-mo)
2. 27 VB (Ou-tchrou)
3. 28 VB (Oe-Tao)

Tae-Mo está formado por tres líneas horizontales, cada una de las
cuales pasa por uno de los puntos señalados (según de La Fuye, existiría
una cuarta línea horizontal que pasaría por 13 H (Tchang-menn). En
razón de este recorrido circular, este vaso maravilloso cruza los tres me­
ridianos Iang y los tres meridianos Inn del miembro inferior.

Indicaciones. Artritis y artrosis, reumatismo articular agudo. Con­
tractura de la mano, pie y dedos. Temblores de los cuatro miembros, es­
pecialmente del pie. Cefaleas y vértigos. Dolor y edema de cara, ojos,
encías, cuello, oídos y garganta. Dolores y neuralgias de los cuatro
miembros. Hinchazón del abdomen, vómitos. Reglas insuficientes. Mas­
litis. Anemia. Laxitud, debilidad física y mental profunda con agotamien­
to. Enflaquecimiento con debilidad y temblor. En resumen: los reuma­
tismos y ciertos trastornos internos.
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Ejemplos terapéuticos. Puntos sintomáticos para ser utilizados des­
pués de la puntura del punto maestro.

Edema y dolores crónicos de los tobillos. 2 H (Sing-tsienn), 62 V
(Chenn-mo),

Miembros paresiados. 3 H (Trae-tchrong), 11 iG (Tsiou-tchre), 7 CS
(Ta-Iing), 4 iG (Ro-kou), 36 E (Sann-Ii), 3 TR (Tchong-tchou).

Calor en la planta de los pies. 1 R (Iong-tsiuann), 64 V (Tsíng-kou),
4 iG (Ro-kou).

Artritis de las dos rodillas. 7 H (Si-koann), 2 H (Sing-tsienn), 31 VB
(Fong-che), 34 VB (Iang-Iing-tsiuann).

Dulor de la muñeca. 9 P (Trae-iuann), 4 iD (Oann-kou), 7 es (Ta­
ling).

Dolor lumbar. 27 VB (Ou-tchrou), 54 V (Oe-tchong), 6 BP [Sann-ínn­
tsiao).

Dolor de hombro al mover los brazos. 21 VB (Tsienn-tsing), 11 iG
(Tsiou-tchre), 3 TR (Tchong-tchou).

,2. IANG-OE Punto maestro: 5 TR (Oae-koann)
(Vaso Conservador de los lang) Punto de entrada: 63 V (Tsinn-menn)

Punto de salida: 15 VG (Ia-menn)

En el largo recorrido de este vaso maravilloso encontramos 16 puntos
bilaterales y 2 únicos.

1. 63V (Tsinn-menn) 10. 19VB (Nao-krong )
2. 35VB (Iang-tsiao) 11. 18VB (Tchreng-ling)
3. 24VB (Je-iue) 12. 17VB (Tcheng-ing)
4. 10 iD (Nao-iu) 13. 16VB (Mou-tchroang)
5. 14 iG (Pi-nao) 14. 15VB (Linn-tsri )
6. 13TH (Nao-roé) 15. 14 VB (Iang-paé)
7. 21VB (Tsienn-tsing) 16. 13 VB (Penn-chenn)
8. 15TR (Tienn-tsiao) 17. 16 VG (Fong-fou)
9. 20VB (Fong-tchré) 18. 15 VG (Ia-menn)

Indicaciones. Dolor y tumefacción de las articulaciones de los miem­
bros, frío en las rodillas, malestares en los brazos y las piernas, jaquecas,
lumbalgias y dolores de la columna vertebral; dolores del cuello, de la
cabeza y supraorbitarios. Calor y paresia de los miembros. Sudores noc­
turnos. Talalgia. Dolores oculares. Prurito generalizado, dermatitis, acné.
Otitis. Epistaxis, hemóptisis, metrorragia. Blefaritis. Adelgazamiento.

Ejemplos terapéuticos. Puntos sintomáticos para ser utilizados des­
pués de la puntura del punto maestro.
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Edema y enrojecimiento del antebrazo, dolor articular. 12 iG (Tcheou­
tsiao), 15 iG (Tsienn-iu), 4 iD (Oann-kou).

Edema y rubor en la región maleolar interna. 3 R (Trae-tsri), 40 VB
(Tsiou-siu), 41 VB (Linn-tsri), 60 V (Kroun-loun).

Dificultad para flexionar y extender los dedos de la mano. 5 iD (Iang­
kou), Ou-kou (sobre la articulación de la F y 2'.l falanges del medio y
del anular), 4 iD (Oann-kou), 4 iG (Ro-kou).

Dolor en los dedos de los pies, marcha dificultosa. 44 E (Neí-ting),
3 H (Trae-tchrong), 60 V (Kroun-Ioun).

Todos los dolores y edema debajo del pabellón de la oreja. 17 TR
(I-fong), 3 E (Tsia-tchre), 3 iD (Reou-tsri), 4 iG (Ro-kou).

Pterigion. 19 iG (Ro-tsiao), 1 V (Tsing-ming), 2 V (Tsroann-tchou),
18 V (Kann-íu), 54 V (Oe-tchong), 4 iG (Ro-kou), Tcheou-tsienn (sobre la
extremidad del olécranon), 6 R (Tchao-raé), 7 P (Lie-tsiue), Che-siuann (en
la extremidad de los 10 dedos).

Tercer par de Vasos Maravillosos: TOU-MO y IANG-TSIAO·MQ

1. TOU-MO
(Vaso Gobernador)

Punto maestro: 3 iD (Reou-tsri)
Punto de entrada: 1 VG (Tchrang-tsiang)
Punto de salida: 28 VG (Inn-tsiao)

El Vaso Gobernador puede ser considerado como un meridiano per­
teneciente a la pequeña circulación poseyendo los 28 puntos que hemos
estudiado en las páginas precedentes, o bien como un vaso maravilloso
con su punto maestro Reou-tsri: 3 iD. En este último es importante consi­
derar los vasos secundarios que comunican el meridiano del iD con el
hombro: hay una conexión a nivel de la 7'.l cervical en el punto Ta-toui
(14 VG). De allí, un vaso secundario se dirige a la parte anterior del
cuerpo hasta el punto 12 E (Tsíue-prenn), de donde otros vasos lo rela­
cionan con 17, 13, 12 y 11 ve. Desde 12 E, una ramificación lo une con
el punto 1 V en el ángulo interno de la órbita.

Indicaciones. Temblores y contracturas de los miembros, omnubila­
ció n intelectual, jaquecas, edemas de los ojos can lagrimeo; dolores lum­
bares, de las rodillas, de los dientes y de las mejillas. Glaucoma, conjun­
tivitis, queratitis. Estomatitis, gingivitis, glosítis, trismus. Amigdalitis,
angina. Sordera. Epilepsia. Alucinaciones. En resumen: trastornos artríticos,
reumáticos, nerviosos y cerebrales.

Ejemplos terapéuticos. Puntos sintomáticos para ser utilizados des­
pués de la puntura del punto maestro.
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Contractura de los miembros. 10 iG (Sann-li), 11 iG (Tsiou-tchre), 2 H
(Sing-tsienn), 34 VB (Iang-ling-tsiuann).

Temblor, imposibilidad de tomar los objetos. 5 iD (Iang-kou), 11 iG
(Tsiou-tchre), 39 VB (Siuann-tchong), 4 BP (Kong-soun), 34 VB (Iang-ling­
tsiuann).

Tortícolis. 24 VC (Tchreng-tsiang), 20 VB (Fong-tchre), 16 VG (Fong­
fou).

Edema faríngeo, imposibilidad de tragar. 22 VC (Tienn-trou), 1 iG
(Chang-iang), 6 R (Tchao-raé), Che-siuann (extremidad de los 10 dedos).

Jaqueca con dolor en los ángulos de la frente. 7 P (Lie-tsiue), 4 iG
(Ro-kou), Trae-iang (arterias temporales), 15 VB (Linn-tsri), 23 TR (Se­
tchou-kong).

Jaqueca con dolor de hombros y de la columna vertebral. 24 VC
(Tchreng-tsiang), 20 ve (Paé-roé), 21 VB (Tsienn-tsing), 3 TR (Tchong­
tchou).

Conjuntivitis con lagrimeo por el viento. 2 V (Tsroann-tchou), 4 iG
~Ro-kou), Síao-kou-krong (articulación 1:). y 2:). falanges del meñique), 41 VB
(Linn-tsri).

Crisis tetaniforme. 2 BP (Ta-tou), 4 iG (Ro-kou), 2 H (Sing-tsienn),
Che-siuann (extremidad de los 10 dedos), Trae-iang (arterias temporales).

2. IANG-TSIAO-MO
(Vaso acelerador de losIang)

Punto maestro: 62 V (Chenn-mo)
Punto de entrada: el mismo
Punto de salida: 1 V (Tsing-ming)

Encontramos en el trayecto de este vaso maravilloso, 11 puntos bila­
terales:

1. 62 V (Chenn-mo) 7. 10iO (Nao-iu)
2. 61 V (Prou-chenn ) 8. 7E (Ti-tsrang)
3. 38VB (Iang-fou) 9. 6E (Tsiu-tsiao)
4. 29VB (Tsiu-tsiao) 10. 4E (Tchreng-tsri)
5. 15iC (Tsíenn-íu ) 11. IV (Tsing-ming)
6. I6iC (Tsíu-kou)

Indicaciones. Contracturas de la columna vertebral, edema rojo en
la zona correspondiente a los maleolos, cefalea con dolor supraorbitario,
dificultad para extender o flexionar los miembros, frío en los brazos, abs­
ceso de mama, zumbidos de oídos, epistaxis, dolor articular, edema. Afec­
ciones paralíticas de los miembros. Congestión cerebral, hemorragia
cerebral, afasia.

Ejemplos terapéuticos. Los puntos sintomáticos indicados deben ser
punzados después del punto maestro.
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Dificultad para flexionar o extender la columna. 2 VG (Iao-iu), 38 V
(Kao-roang), 54 V (Oe-tchong),

Dolor articular, dolor en la columna y en los pies. 15 iG (Tsíenn-íu),
11 iG (Tsíou-tchre), 60 V (Kroun-loun), 34 VB (Iang-ling-tsiuann).

Coma apopléctico, 9 CS (Tehong-tchrong), 20 VG (Paé-roé), 2 BP
(Ta-tou), Inn-trang (entre las cejas), 4 iG (Ro-kou).

Apoplejía con afasia. 11 P (Chao-chang), 21 VG (Tsienn-ting), 26 VG
(Choé-keou), 17 VC (Trann-tchong), 4 iG (Ro-kou), 15 VG (Ia-menn).

Hemiplejía. 10 iG (Sann-lí), 4 iD (Oann-kou), 4 iG (Ro-kou), 2 H
(Sing-tsienn), 31 VB (Fong-ehe), 6 BP (Sann-ínn-tsiao).

Crisis epileptifonne, reflejos comeanos abolidos. 20 VG (Paé-roé),
Ta-toui (14 VG), 4 iG (Ro-kou), 11 iG (Tsiou-tchre), 2 H (Síng-tsíenn), Che­
siuann (extremidad de los 10 dedos), 34 VB (Iang-líng-tsíuann).

Dolor en la espalda, cuello y región lumbar. 23 V (Chenn-iu), 26 VG
(Choé-keou), 21 VB (Tsienn-tsing), 54 V (Oe-tchong).

Lumbago. 2 R (J enn-kou), 38 V (Kao-roang), 54 V (Oe-tchong), 23 V
(Chenn-íu),

Cuarto par de Vasos Maravillosos: JENN·MO e INN·YSIAO-MO

1. ]ENN-MO
(Vaso de la Concepción)

Punto maestro: 7 P (Líe-tsiue)
Punto de entrada: 1 VC (Roe-inn)
Punto de salida: 24 VC (Tchreng­
tsiang)

El vaso de la Concepción puede ser considerado como un meridiano
perteneciente a la pequeña circulación con sus 24 puntos ya estudiados, o
bien como un Vaso Maravilloso poseyendo su punto maestro Lie-tsiue
(7 P). Conviene recordar que el meridiano del pulmón se conecta por
medio de un vaso secundario con el vaso de la concepción en el punto
17 a través del punto 1 P.

Indicaciones. Dermatosis, eczema. Cefalea occipital. Insuficiencia
pancreática, diabetes. Todas las enfermedades pulmonares: tos, bronqui­
tis, congestión pulmonar, neumonía, bronconeumonía, pleuresía, gripe, co­
queluche, hemóptisis, tuberculosis pulmonar, enfisema, asma. Todas las
enfermedades de la nariz: rinitis, sinusitis, poliposis, rínopatías alérgicas.
Faringitis, laringitis, traqueítis, disfonías. Astenia. Todas las inflamaciones
de las mucosas. Convulsiones infantiles.

Ejemplos terapéuticos. Los puntos sintomáticos indicados más abajo
deberán aplicarse después de la puntura del punto maestro.
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Eczema. 54 V (Oe-tchong), 13 V (Fei-iu), 4 iG (Ro-kou), 8 H (Tsiou­
tsiuann).

Congestión pulmonar. 13 V (Fei-iu), 1 P (Tchong-fou), 40 VB (Tsiou­
siu), 4 TR (Iang-tchre).

Pólipos nasales. 4 iG (Ro-kou) 20 iG (Ing-síang), Inn-trang (entre las
cejas), 23 VG (Chang-sing), 24 VG (Chenn-tíng).

Convulsiones infantiles. 5 P (Tchre-tsre), 3 H (Trae-tchrong), 2 BP
(Ta-tou), 15 VC (Tsiou-oé), 20 VG (Paé roé),

2. ~INN-TSIAO-MO

(Vaso acelerador de los Inn)
Punto maestro: 6 R (Tchao-raé)
Punto de entrada: el mismo
Punto de salida: 1 V (Tsing-ming)

A pesar de su largo recorrido, este Vaso Maravilloso sólo cuenta con
3 puntos simétricos:

1.' 6R (Tchao raé)
2. 8 R (Tsiao-sinn)
3. 1 V (Tsing-ming)-

A estos tres puntos habría que agregar el punto ~(Jenn-kou), pues
según datos tradicionales sería éste el punto donde comienza el vaso.

Indicaciones. Todos los trastornos de la micción: enuresis, cistitis.
Albuminuria, hematuria. Frigidez, impotencia, esterilidad, orquitis, pros­
tatis, metritis, metrorragias, leucorreas. Dolores y congestión ováricas.
Trastornos menstruales. Reglas demasiado abundantes. Amenaza de
aborto. Insomnio. Constipación crónica. En resumen: trastornos del apa­
rato génito-urinario.

Ejemplos terapéuticos. Los puntos sintomáticos indicados deberán
ser utilizados después de punzar el punto maestro.

Aborto habitual. 6 BP (Sann-ínn-tsíao) en tonificación, 4 iG (Ro-kou)
en sedación, 3 H (Trae-tchrong), Tse-kong.

Esterilidad. 6 BP (Sann-inn-tsiao), 6 ve (Tsri-raé), 7 VC (Inn-tsiao),
30 E (Tsrí-tchrong), 29 E (Koe-lae) (a ambos lados del punto 3 VC).

Leucorrea. 4 VC (Koann-iuann), 6 VC (Tsrí-raé), 29 E (Koe-lae), 2 H
(Sing-tsienn).

Insomnio. 62 V (Chenn-mo), 9 P (Trae-iuann), 10 TR (Tienn-tsing),
12 VC (Tchong-koann), 20 VG (Paé-roé).,

Parto prolongado, dificultoso. 30 E (Tsri-tchrong), 36 E (Sann-lí).



PUNTOS CURIOSOS FUERA DE LOS MERIDIANOS

Además de los puntos que hemos estudiado sobre el trayecto de los
meridianos, los chinos describen otros que aparentemente no tienen re­
lación con los "chings". En realidad, sin que sepamos por qué, algunos
de estos puntos se encuentran realmente sobre el trayecto de un meridia­
no, como por ejemplo el punto Inn-trang, razón por la cual algunos auto­
res prefieren incluirlos en el meridiano correspondiente. Estos puntos
ejercen acciones específicas o características no sólo sobre la zona circun­
dante sino a distancia, lo cual hace suponer que su mecanismo de acción
es semejante al de los puntos situados sobre los meridianos. Siguiendo a
Soulié de Morant, agruparemos los puntos por regiones dándoles además
una numeración correlativa. Los denominaremos simplemente Puntos fue­
ra de Meridiano (P f M). Como lo hemos hecho para los otros puntos,
describiremos la localización y los síntomas principales.

CABEZA

1 P f M PI-TCHüUN (Extremo de la nariz)

Localización. Punto bilateral, a algunos milímetros a ambos lados
del punto 25 VG (Sou-tsiao).

Síntomas. Todas las afecciones nasales. Se aconseja hacer sangrar.

2 P f M NEI-ING-SIANG (Siente los perfumes internos)

Localización. Cara interna del ala de la nariz, frente al punto 20 iG
(Ing-íang),

Síntomas. Dolor violento y calor en los ojos. Hacer sangrar el punto.

3 P f M TRAE-IANG (Supremo Iang)

Localización. En la región temporal, a igual distancia de la cola de
la ceja y el límite de los cabellos. Según Chamfrault, en ese punto apa­
recen las venas de los estrangulados.
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Síntomas. Cefaleas. Inflamaciones oculares. Neuralgia del trigérni­
no. Hacer sangrar o sedar.

4 P f M IU-IAO (Lomo de pescado)

Localización. En mitad de la ceja, por debajo del reborde óseo
orbitario, en la vertical que pasa por la pupila.

Síntomas. Ptosis del párpado superior. Catarata. Punzar dirigiendo
la aguja hacia la nariz.

5 P f M RAE-TSIUANN (Fuente del mar)

Localización. Debajo de la lengua, sobre la línea media, donde se
perciben las venas azules.

Síntomas. Diabetes. Lengua inflamada, dolorosa.

6 P f M TSINN-TCHENN (Aguja de oro)

Localización. Debajo de la lengua, a la izquierda de la línea media,
sobre las venas violetas.

Síntomas. Glositis, laringitis. Hacer sangrar.

7 P f M IU-LE (Secreción de jade)

Localización. Como el punto precedente, debajo de la lengua, a la
derecha de la línea media, sobre las venas violetas.

Síntomas. Iguales que el punto anterior.

8 P f M TSIU-TSIUANN (Reunión de la fuente)

Localización. Cara dorsal de la lengua, en un hueco situado en la
línea media cerca de la punta.

Síntomas. Tos y asma muy crónicas. Rigidez en la lengua.

9 P f M EL-TSLENN (Punta de la oreja)

Localización. En la parte más alta de la convexidad del hélix.

Síntomas. Ojos velados. Catarata. Lumbociática. Moxar.

10 P f M INN-TRANG (Línea frontal)

Localización. Línea media anterior de la cara, entre las dos cejas.

Síntomas. Cefaleas frontales, insomnio, vértigos. Dolores oculares.
Vómitos. Obstrucción nasal, rinopatías alérgicas, sinusitis. Convulsiones
infantiles acompañadas de diarrea. Hacer sangrar en la cefalea.
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MIEMBRO SUPERIOR

11 P f M TSIENN-TCHOU-KOU (Hueso de la columna del
hombro)

Localización. En la punta del acromion.

Síntomas. Artritis, movimientos limitados de la articulaci6n del hom­
bro. Neuralgia braquial.

12 P f M TCHEOU-TSIENN (Punta del codo)

Localización. En la punta del olécranon (hacer flexionar el codo).

Síntomas. Tumefacci6n ganglionar en axila, nuca, cuello y maxilar
inferior.

13 P f M EL-PAE (Los dos blancos)

Localización. Cara anterior del antebrazo; hay dos puntos para cada
antebrazo, a 4 distancias por encima del pliegue de la muñeca, por dentro
y por fuera de los tendones del palmar mayor y del palmar menor.

Síntomas. Hemorroides, fisura anal, prolapso de recto.

14 P f M OAE-LAO-KONG (Palacio externo de las fatigas)

Localización. En mitad del dorso de la mano, en el espacio inter6seo
entre el 39 y 49 metacarpianos.

Síntomas. Hipertensi6n con algias cardíacas. Hipotensión con debi­
lidad cardíaca, extremidades frías. Mano contraída, dedos crispados: tonif.

15 P f M üE-LING (EncantamientoInmaterial)

Localización. En la eminencia tenar, en mitad del primer metacar­
piano, por fuera del punto 10 P.

Síntomas. Meningitis aguda infantil. El punto debe masajearse.

16 P f M TCHüNG-TSIUANN (Fuente central)

Localización. Cara dorsal de la muñeca, en un hueco por encima
de la cabeza del tercer metacarpiano.

Síntomas. Dolores precordiales. Espasmos del intestino grueso. Ar­
trosis de la muñeca.

17 P f M TA-TüU (Gran capital)

Localización. En el borde libre del primer músculo interóseo dorsal,
entre pulgar e índice, en un hueco.

Síntomas. Jaqueca, dolores en la regi6n temporal y ojos. Odontalgia,
especialmente en maxilar superior.
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18 P f M CHANG-TOU (Capital superior)

Localización. Dorso de la mano, entre las extremidades distales del
29 y 39 metacarpianos (índice y dedo medio).

Síntomas. Inflamación de la mano y antebrazo, sabañones, glositis.

19 P f M TCHONG-TOU (Capital central)

Localización. Dorso de la mano, entre las extremidades distales de
los metacarpianos 39 y 49 (dedos medio y anular).

Síntomas. Inflamación del dorso de la mano. Sabañones.

20 P f M SIA-TüU (Capital inferior)

Localización. Dorso de la mano, entre las extremidades distales de
los metacarpianos 49 y 59 (anular y meñique).

Síntomas. Inflamación del dorso de la mano, dedos anular y meñi­
que. Sabañones.

21 P f M TA-KüU-KRüNG (Primer tigre)

Localización. Dorso del pulgar, en la articulación de la l~ y 2'" fa­
langes.

Síntomas. Afecciones oculares crónicas, catarata inicial. Artritis del
pulgar.

22 P f M üU-RüU INDICE (Segundo tigre)

Localización. Dorso del índice, en la articulación de las falanges
1~ y 2~.

Síntomas. Dolor y artritis del dedo índice.

23 P f M TCHüNG-KRüE (Tercer tigre»

Localización. Dorso del dedo medio, en la articulación de la 1a Y 2~

falanges.

Síntomas. Trastornos gástricos, indigestiones, vómitos. Congestión
nasal y ocular. Verrugas de las manos.

24 P f M OU-HOU DEL ANULAH (Cuarto tigre)

Localización. Dorso del dedo anular, en la articulación de la F y
2~ falanges.

Síntomas. Contractura, dolores y artritis del dedo anular.
Según de La Fuye, los dos puntos OU-ROU ejercen una acción eficaz

en las neuralgias faciales, jaquecas y en las artritis de todas las articula­
ciones, acroparestesias y espasmos vasculares.
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SIAO-KOU-KRONG (Quinto tigre)

Dorso del dedo meñique, en la articulación de la l'~

25 P f M

Localización.
y 2~' falanges.

Smtomas] Dolores y artritis del meñique. Afecciones oculares.

26 l' f M CHE-SIUANN (Los diez indicadores)

Localización. Dorso de los dedos, en la extremidad de los mismos,
justo debajo de la uña.

Síntomas. Apoplejía, síncope. Angina, absceso periamigdalino. Hacer
sangrar.

27 P f M KOE-KROU (Llantos de espectros)

Localización. A unos cinco milímetros detrás de la raíz ungueal del
pulgar sobre su borde interno (opuesto al índice).

Síntomas. Miedo, angustia, pesadillas, epilepsia.

28 P f M SE-FENG (Las cuatro costuras)

Localización. Cara palmar de los dedos (excepto el pulgar) en la
articulación de la 1'!- Y 2a falanges.

Síntomas. Niños muy flacos. Tendencia a la tuberculosis.

TRONCO

29 P f:M TSE-KONG (Palacio de los niños. Utero)

Localización. Región infraumbilical, a 3 distancias sobre la horizon­
tal que pasa por el punto 3 VC, a ambos lados de la línea media.

Síntomas. Todas las afecciones ginecológicas. Esterilidad (punzar 3
días después del final de la menstruación).

IANG-TI (Fondo del escroto)

Parte inferior de la raíz del pene, en el límite con el

P f M

Localización
escroto.

Síntomas. Orquitis. Afecciones renales.

30

31 P f M IAO-IENN (Ojo de la región renal)

Localización. En el dorso, a nivel de la segunda vértebra sacra, a
ambos lados de la línea media; en una foseta que se hace visible en la po­
sición de pie.

Síntomas. Lumbago, imposibilidad de girar el cuerpo.
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MIEMBRO INFERIOR

32 P f M SüE-KüU (Grasa de médula)

Localización. Hay dos puntos Soe-Kou en cada muslo, situados a una
distancia y media a cada lado del punto 34 E (Leang-tsíou),

Síntomas. Dolores del miembro inferior.

33 P f M SJ-IENN (Ojo de la rodilla)

Localización. Cara anterior de la rodilla, sobre la línea articular, por
dentro del tendón rotuliano, en un hueco que se forma estando la rodilla
semiflexionada. A la misma altura y por fuera del tendón, se encuentra
el punto 35 E.

Síntomas. Artritis de rodilla. Esguince de rodilla. Ciática.

34 P f M OAE-KOA-TSIENN (Punta del maleolo externo)

Localización. En el punto más saliente del maleolo externo.

Síntomas. Odontalgias, esguinces, calambres.

35 P f M NEI-KOA-TSIENN (Punta del maleolo interno)

Localización. En el punto más saliente del maleolo interno.

Síntomas. Odontalgias, esguinces, calambres.

36 P f M KOE-IENN (Ojo de espectro)

Localización. A unos cinco milímetros detrás de la raíz ungueal del
dedo gordo, sobre su borde interno.

Síntomas. Epilepsia en la primera infancia. Según Chamfrault, el
Koe-Ienn y el Koe-Krou son muy eficaces para impedir la epilepsia, para
lo cual está indicado hacer moxas uniendo ambos pulgares y ambos dedos
gordos, disponiendo las moxas entre los dedos así unidos.

PA-FONG (Los ocho vientos)

En los espacios interdígitales del pie, cuatro puntos

P f M

Localización.
en cada pie.

Síntomas. Inflamaciones del pie.

37

38 P f M TOU-INN (Unico Inn)

Localización. Cara plantar del segundo dedo del pie, sobre la articu­
lación metatarso-falángíca.

Síntomas, Amenorrea o dismenorrea. Facilita la expulsión del feto
muerto y de la placenta. Hemóptisis vicariante en las mujeres.



LA PRACTICA DE LA ACUPUNTURA

Examinaremos en este capítulo todos los elementos que entran en
juego para practicar el acto terapéutico que llamamos acupuntura. Estu­
diaremos metódicamente: el examen del paciente, el instrumental, la téc­
nica, la selección de los puntos y la aplicación de las reglas del restable­
cimiento de la energía.

Examen del paciente

Hemos indicado anteriormente que ya los antiguos chinos considera­
ban que el paciente debía ser examinado en su totalidad por medio del
interrogatorio, la inspección y la palpación y, finalmente, el examen de los
pulsos, teniendo por grave falta el examen limitado sólo a los pulsos. El
examen del médico occidental debe responder al mismo criterio, pero no
tiene por qué renunciar a las ventajas de la técnica diagnóstica moderna
(laboratorio, radiología, etc.) siempre que se utilicen como complemento
del examen clínico.

El médico occidental que se dispone a incorporar la acupuntura a su
arsenal terapéutico, debe aprender a ver a su paciente no C~"TlO el portador
de una enfermedad sino cama una persona. Debe alejar de su mente la
obsesión del diagnóstico como una finalidad y concentrarse en el estudio
de su paciente tal como es: un ser humano con una historia vivida en un
medio geográfico y social determinado y que acude a la consulta presen­
tando un "desequilibrio" que el médico debe aprender a reconocer.

El diagnóstico nosológico no eS inútil, puesto que nos permitirá decir
si el paciente podrá O no recuperarse, si es o no apto para recibir nuestro
tratamiento. Pero el diagnóstico como tal, es secundario como indicador
de tratamiento. Una periartritis de hombro y una artritis reumatoidea pue­
den requerir los mismos puntos. En cambio, dos casos aparentemente
iguales de colecistis crónica quizás necesiten ser tratados con puntos di­
ferentes.

El desequilibrio que el médico deberá aprender a reconocer es el que
afecta al estado energético del paciente, en general primero y después en
cada uno de sus órganos o meridianos. Nuestro objeto será el de esta-
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blecer el diagnóstico energético y no lesional, el diagnóstico de lo que es
activo y dinámico, de lo que crea la vida y mantiene la salud. La lesión
no interesa tanto, porque podernos influir sobre la energía, siempre cam­
biante, pero no podemos influir sobre la lesión, que es fija. Y cuando real­
mente logramos influir sobre la lesión, no olvidemos que ha sido por medio
de la energía, que lo hace y deshace todo, y no directamente.

Nuestro examen perseguirá como objeto final el de saber si nuestro
paciente es Inn o Iang, en general; en particular, saber qué meridiano
u órgano se encuentra afectado y en qué dirección: Inn o Iang.

El interrogatorio

La anamnesis nos informará no sólo del cuadro actual sino de las ten­
dencias patológicas del paciente. La sintomatología particular será tenida
en cuenta para el diagnóstico de órgano. Dividamos en dos columnas los
elementos que puedan obtenerse por el interrogatorio:

SIGNOS JANG

1. Optimismo
2. Insomnio
3. Actividad exaltada
4 Calambres, espasmos
5. Fiebre con agitación
6. Piel seca o sudor cálido
7. Reacciones biológicas

violentas
8. Hipersensibilidad al tiempo

seco

SIGNOS INN

1. Pesimismo
2. Somnolencia
3. Astenia
4. Flaccidez
5. Falta de reacción
6. Piel húmeda y fría
7. Tendencia a la cronicidad,

cuadros tórpidos
8. Hipersensibilidad al tiempo

húmedo

La inspección

En los casos típicos, la mera observación durante el interrogatorio
puede darnos signos abundantes y característicos:

SIGNOS IANG SIGNOS INN

1. Facies coloreada 1. Facies pálida
2. Tejidos firmes 2. Tejidos fláccidos
3. Expresión alerta 3. Expresión resignada
4. Ojos brillantes 4. Mirada apagada
5. Actitud aplomada, iniciati- 5. Actitud pasiva

va
6. Voz firme 6. Voz apagada
7. I\1ovimientos vivos, seguros 7. Movimientos lentos, indecí-

sos
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El examen general sistemático puede darnos otros elementos:

SIGNOS IANG
(Símpaticotonía)

1. Hiperfuncionalismo
2. Hipersensibilidad,

hiperestesia
3. Hipertensión arterial
4. Congestiones activas
5. Eretismo circulatorio
6. Puntos chinos muy

dolorosos

La palpación

SIGNOS INN
(Vagotonía)

1. Insuficiencias funcionales
2. Anestesias cutáneas

y mucosas
3. Hipotensión arterial
4. Congestiones pasivas
5. Estasis circulatorio
6. Puntos chinos indicados,

insensibles

Si la palpación es importante en el examen médico occidental, lo es
mucho más en el oriental. Los tegumentos deben ser cuidadosamente pal­
pados en busca de zonas o puntos dolorosos, el trayecto de los meridianos
debe ser recorrido con los dedos para descubrir toda sensibilidad anor­
mal. Es conveniente ir marcando con un lápiz dermográfico todo punto
sensible a fin de no repetir inútilmente la búsqueda. No olvidar que la
superficie del punto es muy reducida y puede no encontrarse en el
segundo examen.

Los japoneses practican, además, el pellizcamiento del trayecto de los
meridianos. Consiste en tomar, con el pulgar y el índice, un pliegue de
piel a nivel del trayecto de un meridiano, estirarlo y soltarlo en movi­
miento rápido a todo lo largo o parte del meridiano. Toda anormalidad
se acusa con dolor más o menos intenso.

Las articulaciones serán examinadas en estado de reposo y en dis­
tintas posiciones y también en los distintos movimientos, tanto activos
como pasivos. Este examen suministrará datos importantes sobre el estado
articular y, desde el punto de vista del acupuntor, revelará la existencia
de puntos dolorosos personales que se deberán punzar sistemáticamente.

Los puntos del tegumento cutáneo que se revelen sensibles a la pre­
sión deberán ser punzados aunque no correspondan a meridiano alguno.
Como se verá en la práctica, su puntura procura alivio y a veces la curación
en casos banales pero molestos. Se trata, en general, de puntos situados
en zonas metaméricas y son la expresión de trastornos reflejos por altera­
ciones de órganos internos.
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La palpac;ón abdominal

Desee el año 1700 se conoce en japón (OKABE Y KINOSHITA) un mé­
todo de palpación abdominal que proporciona elementos de juicio para
diagnosticar enfermedades de órganos y vísceras. La palpación debe ha­
cerse con jos tres dedos medios de la mano derecha, primero s"perficial­
mente, después en profundidad. Se obtienen signos de vacío (Inn) y signos
de plenitud (Iang ):

Signos de plenitud

Pared tensa, elástica, dolorosa a
la palpación superficial

Piel cálida
Induraciones como guijarros

Signo» de vado

Pared fláccída, poco elástica, do­
lorosa a la palpación profunda o
bien cosquilleo
Piel fría
Pulsaciones transmitidas

Estos signos deben armonizar con los que hemos visto más arriba.
La exploración abdominal proporciona, además, otros datos más exac­

tos con respecto al órgano enfermo:

v
2

3 o ~

5

I

FIG. 27. El abdomen y los 5 Elementos. Las zonas indicadas corresponden a los sitios
donde deben buscarse los signos de cada órgano (véase texto). Ombligo. Bazo-pán­

creas. 1, Estómago. 2, Corazón. 3, Pulmón. 4, Hígado. 5, Riñón.
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La zona situada a la izquierda del ombligo, en las cercanías del punto
25 E, corresponde al Hígado. A la derecha, sobre el mismo punto, al Pul­
m6n. Por encima del ombligo, alrededor del punto 14 VC, al Corazán.
En la cercanía del 9 VC, al Estómago. Po;: debajo del ombligo, hasta el
pubis, al Riiíón.

El ombligo mismo y su contorno corresponde al Bazo-páncreas (Fig. 27).

El examen de los pulses

El tema ha sido ampliamente tratado en el capítulo correspondiente,
al que remitimos al lector.

Síntesis del exa.nen

Los signos recogidos en los distintos exámenes deben ser interpretados
y relacionados con los datos del interrogatorio. A ellos se agregarán otros
datos clínicos de interés: laboratorio, radiológicos, ECG, etc. El diagnós­
tico, además de clínico, será energético.



LA TECNICA DE LA ACUPUNTURA

El objeto de la acupuntura es la estimulación terapéutica de los pun­
tos activos o puntos chinos. Esta puede realizarse siguiendo diversos pro­
cedimientos: 1) por medio de agujas metálicas o acupuntura propiamente
dicha; 2) mediante moxas, y 3) por medio de masajes. Antes de entrar
a estudiar cada uno de estos procedimientos, examinaremos algunas reglas
generales que se refieren al paciente.

Condiciones óptimas para la acupuntura

El paciente no deberá estar en ayunas ni haber comido en exceso. No
deberá estar agitado ni fatigado; no transpirar en abundancia ni tener los
tegumentos excesivamente fríos. No presentar un estado febril muy eleva­
do. Las mujeres no se tratarán durante las reglas. No se tratarán con
acupuntura los estados de debilidad extrema ni las grandes plétoras. Los
miedosos y angustiados deberán ser previamente tranquilizados.

Las posiciones más convenientes

En general, la posición más conveniente es la acostada y es la que se
adoptará en la primera sesión, para el paciente que se trata por primera
vez. Según los puntos a punzar, la posición variará: sobre el dorso, sobre
el vientre o decúbito lateral. En sesiones posteriores, cuando el paciente
se encuentre más calmado, hay puntos que pueden hacerse, con ventaja, en
posición sentado, especialmente los puntos de la cabeza, la nuca, el hom­
bro. Incluso, la posición de pie puede ser útil, como en ciertas lumbal­
gias, cuando se buscan los puntos dolorosos que se hacen ostensibles
durante los movimientos. En todos los casos, el paciente debe estar cómo­
do, distendido. En la posieíón sentado o de pie, se debe vigilar la apari­
ción de algún signo de lipotimia, no muy frecuente pero posible. Esta no
se debe al miedo, es simplemente una reacción neurovegetativa muy im­
portante y presagia casi siempre una respuesta positiva al tratamiento.
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TECNICA DE LAS AGUJAS

En Oriente se conocen diversos tipos de aglujas y el Nei Ching des­
cribe nueve, algunas de las cuales son más bien pequeñas lancetas para
abrir abscesos. Si bien las muy antiguas eran de sílex, se utilizan actual­
mente sólo agujas metálicas.

La aguja está formada por un hilo metálico más o menos flexible y un
mango destinado a manejar y dirigir la aguja. Cualquiera sea el material
usado, las medidas de las agujas oscilan entre 3 y 10 cm de largo y un
diámetro que va de 1 a 5 décimos de milímetro (Fig. 28).

Hasta hace muy poco tiempo usábamos las agujas de oro y plata que
estaban de moda en Francia y otros países europeos. Se afirmaba que el
oro, por sus propiedades físícoquímícas, ejercía un efecto Iang; en cambio,
la plata sería Inn. Por lo tanto, debería usarse el oro para tonificar y la
plata para sedar. Se afirmaba también que las propiedades de ambos me­
tales habían sido descubiertas por los chinos y que en Oriente se usaban
agujas de oro y plata. Con el objeto de verificar estas propiedades, Bach­
mann abrió un concurso apoyado por la Sociedad Alemana de Acupuntura
y los resultados de los trabajos presentados parecían probar aquella afir­
mación.

Durante nuestro viaje por Extremo Oriente tuvimos ocasión de obser­
var numerosas exhibiciones de acupuntura realizadas por acupuntores japo­
neses, vietnamitas, coreanos y chinos. No vimos las famosas agujas de oro
y plata. Todos usaban, sin excepción, muy finas agujas de acero inoxida­
ble, mucho más delgadas y más largas que las agujas francesas.

Las agujas de acero presentan, con respecto a las de oro y plata, una
serie de ventajas. En primer lugar, son más baratas, pero más importante
es el hecho de que su introducción no despierta casi dolor y, más impor­
tante aún, es que con ellas podemos hacer todas las "maniobras" descritas
en los textos antiguos y modernos y que se refieren a la tonificación y se­
dación. Estas manipulaciones son imposibles con las agujas de oro y plata,
porque carecen totalmente de flexibilidad.

De modo que, aunque el problema del oro y la plata como tonificante
y sedante respectivamente esté aún por resolver, razones prácticas muy
poderosas indican la conveniencia de usar el acero inoxidable como único
metal.

Las agujas chinas tienen una característica que les confiere, quizás,
algunas propiedades físicas particulares. Son de acero inoxidable, cama
las japonesas, pero su mango está formado por una envoltura de hilo de
cobre muy fino que cubre parte del hilo de acero. Esta unión de dos me­
tales diferentes transformaría a esta aguja en una cupla termoeléctrica.
Esta hipótesis puede ser importante para los que admiten un mecanismo
eléctrico en la acción de la acupuntura.
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Además de las aguj&.; comunes, que hemos mencionado, será conve­
niente disponer de UIú aguja triangular o una l.uceta muy f¡I,)sa, para
practicar el sangrado de los capilares (véase más l1c'eJ&nte).

Las 2;ujE:S no deben se: scmetídas a la esterilización tér,.• íca, Bastará
con tenerlas muy limpias, su superficie libre de sangre seca y d", sustancias
orgánicas, bien brillantes. Antes de emplearlas humedecerlas en alcohol
puro. La piel deberá humedecerse también con alcohol, aunque hay auto­
res que afirman, CO~-l razón, que tal precaución es innecesaria. En los niños
puede dejarse esta precaución de lado, con :0 que se evita la sensación de
ardor que se agrega al pinchazo.

Introducción de 1<:1 aguja

Las agujas cortas y rígidas pueden introducirse sin mayor dificultad
pero despiertan en el paciente algunas sensaciones dolorosas. PO[ esa ra­
zón algunos utilizan "disparadores", pequeños aparatos a resorte que per­
miten una rápida penetración de la aguja, disminuyendo la sensación de
dolor. Cuando se usan agujas chinas o japonesas, esta precaución no es
necesaria. La aguja china debe tomarse por su mango, aplicar la punta
sobre el punto y atravesar la epidermis con un movimiento rápido y breve.
Una vez efectuado este primer tiempo, se hace avanzar la aguja de acuer­
do con la técnica elegida (véase más adelante). La aguja japonesa se intro­
duce utilizando un tubo conductor metálico, debido a su extrema delgadez
y escasa rigidez. Una vez montada la aguja en el tubo conductor, se aplica
éste verticalmente sobre el punto y se golpea con el dedo índice la aguja,

FIG. 29. Introducciár; de la aguia {aponesa. Colocar la aguja dentro del tubo conduc­
tor, que es algunos mílíroecros más corto que aquélla. El tubo y el manguito de la
aguja se sostienen con la mano derecha mientras el indice izquierdo explora la piel en
busca del punto. El tubo se aplica perpendicularmente sobre la piel y se lo sostiene
con la mano izquierda. Un suave golpe con el índice derecho introduce la aguja algu­
nos milímetros. Se retira el tubo conductor y se continúa la introducción o raanípula­
ción con la mano derecha, mientras los dedos pulgar e índice de la izquierda evitan

que la aguja se doble.
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que sobresale del mismo (Fig. 29). El golpe hace penetrar la aguja unos
3 ó 4 milímetros. Se retira el tubo conductor y se continúa la penetra­
ción y manipulación de la aguja, de acuerdo con la técnica elegida.

La tonificación y la sedación

La estimulación de los puntos activos tiene un objeto preciso: regular
la circulación de energía en los meridianos. Si concebimos estos meridia­
nos como verdaderos vasos o conductos, nos será fácil comprender que po­
demos actuar sobre el flujo energético como si se tratase de un sistema
hidráulico, cerrando y abriendo llaves de paso hasta obtener una distri­
bución regular, pareja, del contenido de esos vasos, es decir, de la energía.

Los puntos chinos, especialmente los de comando, serían, en esta com­
paración, las llaves de paso, y las agujas (también las moxas y los masa­
jes) los instrumentos capaces de mover las llaves.

Básicamente, son dos los actos terapéuticos que persigue el acupun­
tor: tonificación y sedación, opuestos entre sí por su significación y objeto.
Por medio de la tonificación se pretende aumentar el caudal de energía
circulante; por medio de la sedación (también llamada dispersión, por los
franceses) se busca disminuir el caudal de energía. Desde el punto de
vista organicista puede también, legítimamente, interpretarse la tonifica­
ción y la sedación como una acción directa sobre el órgano relacionado
con el meridiano estimulado. Pero no debe perderse de vista el hecho
fundamental de que tal acción se realiza siempre por intermedio de la
circulación de energía. Esta acción energética alcanza al órgano, pero lo
sobrepasa, produciendo acciones secundarias en otros órganos y sistemas
de acuerdo con ciertas leyes que serán estudiadas como reglas para el
restablecimiento del equilibrio energético.

Para tonificar

Para quienes utilizan agujas de oro, les basta la introducción de este
metal para obtener el efecto tonificante. Hay también los que afirman que
es suficiente con punzar el punto tonificante del meridiano. Las cosas no
son tan simples. Si recurrimos al Nei Ching, allí no se hace mención del
metal a emplear, pero se indica que el punto debe ser previamente masa­
jeado y percutido con pequeños golpes, después la aguja se introducirá
verticalmente durante una espiración y cuando la energía haya llegado
hasta la aguja ésta se retirará de Ull golpe durante una inspiración, oclu­
yendo o masajeando el orificio con el pulpejo del dedo. Otros autores
antiguos recomiendan maniobras más complicadas para "atraer la energía"
hacia el punto punzado. La manipulación aconsejada consiste ya en hacer
vibrar la aguja o en hacerla girar a derecha o izquierda, según los casos,
hasta que la aguja se sienta bien atrapada por la piel.
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Un hecho es evidente y todo acupuntor lo llega a descubrir tarde
o temprano: la piel reacciona a la aguja de dos diferentes maneras. Hay
casos donde la aguja atraviesa la piel como si fuese manteca, sin encon­
trar ninguna resistencia. Este es el típico caso de "vacío" o falta de ener­
gía; es el caso que requiere justamente tonificación. La experiencia enseña
que en estos casos hay que manipular la aguja rotándola lentamente a
derecha e izquierda, en un movimiento giratorio, hasta que la aguja co­
mienza a ser "retenida" por el tejido; hasta que el movimiento sea frenado.
En ese mismo momento el paciente, que en el momento de la punción no
había percibido ningún dolor, manifiesta que la manipulación le resulta
dolorosa. En ese instante puede decirse que la "energía ha sido atrapada
por la aguja", según el lenguaje tradicional, y la tonificación ha terminado.

El otro caso posible es exactamente inverso al que hemos descrito.
Aquí, la aguja, en lugar de entrar con facilidad y progresar sin resistencia,
encuentra un tejido compacto, resistente. Para penetrar en profundidad
hay que realizar movimientos lentos de rotación. Este tejido está "pleno
de energía", está en "plenitud": debe ser sedado o dispersado.

Volviendo al párrafo anterior, al momento cuando la tonificación ha­
bía terminado, ¿qué debemos hacer con la aguja? ¿Retirarla o dejarla? Hay
dos conductas posibles: retirar la aguja en seguida y masajear el orificio;
o bien dejar la aguja en su sitio y retirarla al cabo de 10 minutos, masa­
jeando igualmente el orificio dé la puntura. Ambas conductas están avala­
das por opiniones autorizadas y la experiencia también las aprueba.

Algunos autores aconsejan, para tonificar, introducir la aguja en forma
oblicua "en el sentido de la corriente de energía". Así, para tonificar el
punto 4 iG, la punta de la aguja debería estar dirigida hacia el antebrazo.
En esto se guían por una indicación del Nei Ching, que así 10 aconseja.
Pero según advierte Chamfrault, se trataría de una interpretación errónea:
lo que indicaría el Nei Chíng sería la puntura de los puntos que están
más allá, los puntos distales si se tratara de un meridiano centrífugo,
y más acá, los puntos proximales tratándose de un meridiano centrípeto.

¿A qué profundidad debemos introducir la aguja para tonificar? Ya
hemos dicho, al hablar de los puntos, que las profundidades varían: 1) se­
gún la región del cuerpo, 2) según la corpulencia del paciente, 3) según
su temperamento. No volveremos sobre la cuestión. Recordamos que en
los niños la punción debe ser muy superficial.

En lo que están de acuerdo todos es que, para obtener una buena
tonificación, el paciente debe "sentir algo", tener alguna sensación par­
ticular, sensación de dolor irradiado en la dirección del meridiano o del
miembro tratado o simplemente la sensación de que algo se desplaza en
la dirección del meridiano. Esta sensación rara vez se produce espontánea­
mente: hay que provocarla con la manipulación de la aguja, con la rota­
ción. y para esto son insustituibles las agujas de acero.
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Para sedar

Hemos dicho que los que utilizan agujas de plata obtienen la sedación
simplemente con este metal. También se la puede lograr actuando sobre
el punto de sedación del meridiano. Pero conviene volver sobre las con­
sideraciones que hemos hecho al tratar. de la tonificación, esp ecíalmente
en lo que respecta a la reacción del tejido que presenta resistencia a la
entrada de la aguja. Cuando un tejido está en plenitud, generalmente está
contracturado o doloroso. La aguja no podrá ser introducida de un golpe
porque se doblaría. Hay que hacerla penetrar rotando a derecha e izquier­
da. Una vez llegada a la profundidad requerida, que variará de acuerdo
con la región tratada (nalga, brazo, mano), la aguja quedará fuertemente
tomada por los tejidos subdérmicos. Ninguna maniobra extra será nece­
saria, simplemente dejarla en el lugar hasta que "se afloje". El tiempo no
bajará de 15 minutos, quizá más. El doctor Tsou Lien, citado por Cham­
frault, aconseja, en casos de espasmos, manipular la aguja en el sentido
más conveniente, a derecha o izquierda, según el efecto inmediato que se
obtenga: si durante la rotación a la derecha aparecen contracciones, rotar
a la izquierda y viceversa.

Los soviéticos, siguiendo a los chinos, practican dos tipos de seda­
ción: la fuerte y la débil. En la sedación fuerte, la aguja se introduce
rotando hasta una profundidad variable; la rotación aumenta a medida
que se penetra hasta que el paciente percibe dolor o sensación de pesadez.
La aguja se deja en su sitio de 30 a 60 minutos, hasta 4 horas (apendicitis,
disentería). En el tétanos, el opístótonos puede ser suprimido dejando las
agujas 48 horas. Este método está contraindicado en los niños.

La sedación débil está indicada en los niños y débiles. Se utiliza una
estimulación más débil, con menor rotaci6n de la aguja y menor profun­
didad. La aguja se deja de 5 a 10 minutos en los niños; de 15 a 20 en
los adultos.

TECNICA DE LAS MOXAS

En chino Tchen-ziú, en japonés Shin-kiú, significa aguja y fuego, o
aguja y moxa, es decir, que originalmente el método que nosotros deno­
minamos acupuntura es más que la puntura de la piel. Moxa viene del
japonés mogusa, y designa el pequeño cono de artemisia sinensls que se
utiliza en la moxibusti6n. Este es un procedimiento de estimulación ca16ri­
ca del punto chino y la experiencia dice que es muchas veces más eficaz
que las agujas. El médico debe habituarse a aplicarlas en aquellos casos
donde las agujas no manifiestan una acción franca o rápida, especialmente
en los casos cr6nicos: dolores articulares, asma, astenia de larga evolución,
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colitis ulcerosa, anemia, enflaquecimiento y, en general, en los casos Inn,
donde falta la energía.

Los materiales necesarios para practicar la moxibustión son: 1) polvo
de artemisia (podrá recurrirse a las hojas de artemisa vulgaris en caso
necesario, bien secas, desprovistas de nervaduras y reducidas a polvo por
trituración), 2) una varilla de incienso. Se prepara el cono tomando entre
los dedos una pequeña cantidad de artemisia, cantidad que variará en­
tre un grano de arroz y un carozo de guinda, se la amasará hasta darle
primero una forma esférica (sin comprimirla demasiado), después se afina
uno de los polos dc la esfera y se sigue rotando mientras se aplasta el
otro polo sobre la otra mano. Sc obtiene así un cono que se colocará sobre
su base sobre el punto a tratar, previamente humedecido con una gota
de agua. Se enciende el cono con la varilla de incienso y se le indica al
paciente que avise cuando sienta una sensación de ardor intenso. En ese
preciso momento debe retirarse el cono encendido con una pinza. Se re­
nueva la operación en el mismo punto 3 a 5 veces. Con un poco de prác­
tica se consiguen moxar cuatro a seis puntos en pocos minutos. Pero el
método requiere, sin duda, mucho más tiempo que la implantación de
las agujas (Fig. 30).

Los pueblos de Extremo Oriente, especialmente los japoneses, son muy
afectos a las moxas y se las aplican ellos mismos. La mayoría de ellos son
portadores de innumerables cicatrices blancas, pequeñas y circulares, que
les cubren literalmente el cuerpo. En Occidente preferimos moxar sin
producir quemaduras ni cicatrices pues estamos convencidos que éstas
son causantes de trastornos neurovegetativos latentes o manifiestos. In­
cluso en Japón se comienza a reaccionar contra las quemaduras de las
moxas. Por lo tanto, retirar la moxa antes que provoque quemadura.

La acción de las moxas es francamente tonificante, pero hay autores
(Okabc y Kinoshita ) que pretenden obtener una sedación moxando en
las siguientes condiciones: utilizar moxas grandes, amasarlas con mucha
presión, dejarlas quemar hasta el final retirando las cenizas, y hacer más
de cinco moxas en el mismo punto.

La moxibustión está contraindicada en los estados congestivos y febri­
les y en la hipertensión. En general, reservar las moxas para los estados
Inn, y las agujas para los Iang.

Se aconseja la moxíbustión preferencial de algunos puntos. Por ejem­
plo, los puntos de asentimiento, en el dorso. El punto 36 E, cuando hay
pies fríos, vista débil, afecciones abdominales. El 38 V y el 14 VG en la
tuberculosis. Para tonificar la energía, el (3ve. En los edemas, el 9 Ve.
En las afecciones del brazo, 15 y 11 iG. En las afecciones de las piernas
y región lumbar, 30 y 20 VB. En la anemia, el 38 V. En la disentería, coli­
tis crónicas, el 8 ve (ombligo), sobre una capa de sal.

Los chinos y japoneses utilizan a menudo rodajas dc jengibre o ajo
sobre las cuales colocan las moxas, de un tamaño mucho mayor que el
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FIG. 30. Preparación y encendido de la moxa. 1, Se amasa el polvo de artemisia hasta
formar una esferita. Se afina en un extremo hasta darle fonna cónica. 2, Se aplica el
conito sobre la piel previamente humedecida. 3, Se enciende el vértice del conito con

un cigarrillo de artemisia o una varilla de incienso.

que hemos indicado. Con esto agregan quizás algún efecto farmacológico
producido por los jugos vegetales en el punto tratado. Nosotros carecemos
de experiencia personal en este punto. En cambio, usamos la sal para
moxar el ombligo (8 VC), con extraordinario resultado en muchos síndro­
mes abdominales de tipo Inn: meteorismo, constipación hipotónica, colitis
ulcerosa, etc. El ombligo debe cubrirse con una capa de sal, de medio
a un centímetro de espesor. Los conos se colocan encima y se encienden
en la forma habitual. El paciente percibe al comienzo un calor suave) que
se intensifica con la segunda y tercera moxa. Se le pide que soporte lo más
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que pueda y cuando el calor es excesivo se retira el cono. No acostumbra­
mos hacer más que tres.

Se dice que el organismo necesita muchos días para asimilar el estí­
mulo de la moxibustión, mucho más que el de las agujas; por eso es acon­
sejable no repetir la sesión antes de 15 días. Sin embargo, los japoneses
moxa n a veces todos los días con buen resultado. Nosotros no vemos nin­
guna ventaja en hacerlo con tanta frecuencia, especialmente en los casos
crónicos, donde preferimos repetir las sesiones cada 7 ó 14 días.

TECN leA DE LOS MASAJES

La estimulación de los puntos y meridianos puede realizarse mediante
el masaje digital o instrumental. Como el Shoni-Shin, este método en­
cuentra su principal indicación en pediatría, pero no se limita su aplicación
a los infantes.

A! estudiar la tonificación por las agujas, vimos que era conveniente
masajear el punto antes y después de la puntura. Fuera de este masaje
auxiliar, la técnica del masaje puede utilizarse en forma exclusiva: me­
diante el pulpejo del dedo, el canto de la uña o instrumentos romos de
diversos materiales. Por medio del masaje se pretende tonificar o sedar
los puntos o meridianos tratados. A tal efecto se procede de alguna de las
siguiente maneras:

Para tonificar. 1) Masajear el punto en forma circular, en el sentido
de las agujas del reloj. 2) Masajear el punto en sentido longitudinal, a lo
largo de la línea del meridiano, en el sentido de la circulación de energía.
3) Masa jear con los pulpejos de ambos índices el meridiano, por arriba
y por debajo del punto, y hacia el punto, como si quisiéramos concentrar
la energía en el punto.

Para sedar. 1) Masajear el punto en forma circular, en sentido con­
trario a las agujas del reloj. 2) Masajear el punto en sentido longitudinal,
a lo largo de la línea del meridiano, en sentido contrario a la circulación
de energía. 3) Masajear con los pulpejos de ambos índices desde el punto
hacia la periferia, siguiendo la línea del meridiano, como si quisiéramos
quitarle energía al punto.

Otro procedimiento que vimos utilizar en China a un viejo acupuntor
consiste en presionar el punto con el dedo índice; simplemente una presión
enérgica pero no excesiva. Como le preguntáramos por qué prefería eso
a las agujas (trataba en ese momento a un adulto de constitución robus­
ta), me contestó que era el enfermo quien afirmaba que eso le hacía
mejor que las agujas.

Considero que la acción de las agujas es superior, más profunda y pro­
longada que los masajes. Su uso debe limitarse a los niños y a las perso­
nas muy debilitadas o pusilánimes.
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El método del Shoni·Shin

Se trata de un procedimiento muy usado en la region occidental del
Japón, especialmente en Osaka, donde se usa desde hace 300 años, según
Yoncijama y Mari (véase Revista Argentina de Acupuntura, n? 10, 1966).
Se aplica exclusivamente en niños desde los 20 días de edad hasta los ocho
años. Consiste en estimular la piel hasta producir una rubefacción con
distintos instrumentos: agujas, escobillas metálicas y agujas llamadas de
masaje, que son láminas romas de metal de formas diversas.

La estimulación se provoca mediante un contacto suave y un movi­
miento rítmico de 100 a 200 vibraciones por minuto. Puede también uti­
lizarse agujas cortantes provocando un raspado de la piel hasta hacer brotar
la sangre. Por último, podrán también usarse agujas de acupuntura y moxas
en un tratamiento combinado.

Las indicaciones son múltiples. He aquí algunos ejemplos:

Dispepsias. Vejiga: 17, 20 Y 22; 12 VC; 25 E.
Hinitis, 10 V; 20 VB; 23 VG.

Enuresis. Con agujas comunes o moxas: 25 y 32 V; 3 VC; 28 E.
Constipación. 25 V; 25 E; 13 Bl'.

Nerviosidad. 10 y II V; 2 Y 4 iG.

La aguja permanente

Hace muchos años, el doctor de La Fuye nos había acostumbrado
a utilizar unas agujas muy cortas que él denominaba "chinches", muy
parecidas a las que se usan para fijar papeles sobre un tablero. Su prin­
cipal indicación estaba dada por los dolores persistentes y muy localiza­
dos, especialmente en los hombros, la espalda, la región lumbar. Las
chinches se dejan varios días bajo un trozo de tela adhesiva y se retiran
cuando el dolor espontáneo ha desaparecido.

Recientemente, Kobel Akabane ha incorporado la aguja permanente
a un método combinado con su test térmico de los puntos terminales de
los meridianos, que describe ampliamente en su libro El método del Llinai­
shiti (texto japonés e inglés). La "aguja intradérmica" de Akabane tiene
apenas 1 cm de longitud y menos de 0,1 mm de sección y puede utilizarse
independientemente del test. Este autor cree que los principiantes de­
berían comenzar el aprendizaje de la acupuntura únicamente con las agu­
jas intradérmicas permanentes. El autor admite que la estímulacíón con­
tinuada de los tejidos superficiales, aunque sea muy exigua, puede producir
ciertos dectos terapéuticos a través del sistema neurovegetativo y, de ese
modo, equilibrar el tono nervioso. Todo depende de la correcta elección
de los puntos, los que se tratarán en el menor número posible.
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Dos clases de puntos pueden ser tratados: los sensibles o puntos dolo­
rosos, y los puntos activos. Los primeros se buscan explorando la piel
cuidadosamente y seleccionando sólo los más sensibles. En cuanto a los
segundos, Akabane indica algunas afecciones donde la aguja intradérmica
da excelentes resultados:

En la diarrea o constipación: 8 BP; 27 E.
Enfermedades hepáticas: 18 y 19 V; 1 BP; 8 H, Y los puntos sensibles.
Asma: en los puntos sensibles del hombro y tórax.
Afecciones ginecológicas: puntos sensibles lumbo-sacros y 6 BP.
Las agujas se colocarán con una pinza observando las habituales reglas

de asepsia. Se dejar áI1 varios días cuidando de retirarlas con delicadeza
a fin de no provocar una estimulación excesiva.

La sangría de los capilares

Hay meridianos como el de la vejiga, intestino delgado, estómago
e intestino grueso, cuyos puntos está indicado hacer sangrar porque tienen
mucha sangre. Muchas veces se encuentran numerosos capilares superfi­
ciales sobre o en la proximidad del punto. Esos capilares deben ser abier­
tos con la aguja triangular o una lanceta fina muy afilada. Bastará dejar
correr algunas gotas de sangre para obtener el efecto deseado. Al hablar
de cada punto en particular, se indican aquellos que conviene sangrar.
Recordamos que uno de ellos es el 54 V, indicado en la ciática, lumbago,
afecciones crónicas de piel, trastornos del metabolismo, etc. El punto Inn­
Trang (entreceja) también conviene sangrarlo en las jaquecas y sinusitis.

El martillo de siete agujas

Un martillito de plástico con siete agujas distribuidas en círculo es
utilizado en Oriente con dos objetos: 1) provocar una escarificación su­
perficial y extraer unas gotas de sangre con una ventosa. 2) Estimular
un punto o zona en sentido tonificante. El primero de los métodos lo he­
mos visto aplicar en Shanghai en el tratamiento de la parálisis facial peri­
férica de larga evolución, con resultado satisfactorio. Se eligen dos o tres
puntos en el lado afectado de la cara (véase Indice Terapéutico) y el
procedimiento se aplica una o dos veces por semana. En los dolores lum­
bares muy tenaces es igualmente utilizable con buer, resultado (equivale
a la ventosa escarificada occidental).

Para tonificar un punto Lascan varios golpes de martillo, aplicados
suavemente, sin hacer sangrar.
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El método del Ou·Rou

Ideado por el doctor de La Fuye y propagado por su discípulo C.
Baruch, el método consiste en punzar los puntos indicados con una aguja
china o japonesa y retirarla al cabo de 1 a 10 segundos. Esta acupuntura
extrarrápida está indicada en los casos crónicos donde anteriormente se
produjeron reacciones violentas o indeseables; también en las afecciones
agudas dolorosas. Y en particular en: reumatismos; episodios agudos de
enfermedades crónicas; neuralgias faciales; sensaciones acroparestésicas;
todos los dolores de los dedos; en las cefaleas de todo tipo y localización.

Desde el punto de vista práctico, el método se aplica una vez intro­
ducidas las agujas en los puntos principales de comando; es decir, al
final de la sesión. La punción se hará superficialmente y la aguja se
retirará de inmediato, continuando con los otros puntos elegidos.

El método es digno de ser tenido en cuenta. Lo usamos habitual­
mente en el asma, comenzando la sesión con los puntos dorsales en Ou­
Rou y siguiendo con los frontales, donde dejamos las agujas durante 10
a 15 minutos. En la siguiente sesión se puede invertir el orden. El resul
tado es excelente.

LOS DIFERENTES ESTILOS DE ACUPUNTURA

Si nos atenemos rigurosamente a los principios de la acupuntura tra­
dicional, toda forma de aplicar el arte de las agujas y de las moxas debe
tener un sólo objeto: restablecer el equilibrio de la energía. Si como
programa terapéutico esto debería ser válido para toda la medicina, en
acupuntura es un fin irrenunciable: tratar el enfermo y no la enfermedad,
la totalidad y no el síntoma o el síndrome.

Este ideal al que debe tender todo acupuntor choca, en la práctica,
con diversos obstáculos. Ya en la antigua China se llamaba pequeño
obrero al médico que curaba cuando la enfermedad ya se había decla­
rado; gran maestro era el que sabía prevenir tratando al paciente antes
que se declarara el mal, una especie de profilaxis asistencial que tendía
a restablecer el equilibrio perdido mediante la dieta y las agujas y mo­
xas. En Occidente rara vez tenemos ocasión de atacar la enfermedad
en su faz preclínica, latente. El enfermo se nos presenta con su cuadro
más que completa, con una evolución clínica más o menos prolongada,
con síntomas propios, más los que se han agregado por los fármacos in­
geridos. Pretender un exacto enfoque energético desde el primer momen­
to es imposible. El médico acupuntor debe proceder con cautela desbro­
zando el camino hacia la curación de todas las malezas sintomáticas que
ocultan el verdadero cuadro que padece el enfermo, o para decirlo en
términos más correctos, que ocultan al enfermo mismo.
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De allí que sea imprescindible conocer una etapa previa, una acu­
puntura elemental pero utilísima que muchas veces, con gran sorpresa de
médico y paciente, basta para dar cuenta de los trastornos que han
provocado la consulta. Es la:

Acupuntura sintomática

Tendríamos que distinguir, dentro de esta denominación, la llamada
acupuntura local de la sintomática propiamente dicha.

Acupuntura local

Usada principalmente en los casos de dolores, esta forma parece
haber sido redescubierta y extensamente aplicada en esta era de la novo­
caína. Su técnica es sencillá: consiste en aplicar agujas de plata o acero
en los puntos donde la presión del dedo despierta dolor. Es preferible
no aplicar demasiadas agujas y hacerlo solamente en el punto máximo
de dolor, llamado "punto centro del dolor". Esta forma de aplicar la acu­
puntura, que los franceses llaman, con gran sentido del humor, "agujo­
puntura", se usa normalmente como un complemento de toda sesi6n de
acupuntura, especialmente cuando hay dolores o "manifestaciones locali­
zadas en 6rganos o regiones. Por lo tanto, no debemos mirar despectiva­
mente el uso de agujas locales.

Sin embargo, debemos llamar la atenci6n sobre el uso indiscriminado
de los puntos locales exclusivamente, puesto que pueden muchas veces
agravar un dolor en lugar de mejorarlo. Esto se observa a diario con las
infiltraciones de novocaína, con las que se pretende tratar ciertas zonas
dolorosas. Junto a resultados aparentemente brillantes hay otros que no
sólo no mejoran, sino que se agravan francamente. Esto provoca descon­
cierto en el médico tratante, cuyo esquema fisiopatol6gico no incluye la
existencia de los meridianos y puntos chinos. Esas zonas dolorosas se
tratan mejor con puntos a distancia: puntos de comando del o de los me­
ridianos que pasan por la zona.

Una excepción debe hacerse con la infiltraci6n sistemática de las ci­
catrices quirúrgicas o accidentales. Desde que se Jia puesto en claro el
papel de "campo perturbador" (Huneke) que desempeñan las cícatrícés
y del excelente (a veces espectacular) resultado obtenido con algunas
gotas de novocaína, muchos autores preconizan tratar todas las cicatrices
en una o más sesiones. Para este tratamiento no es imprescindible la
novocaína, puede usarse suero fisiológico o una soluci6n isot6nica de bi­
carbonato de sodio. El aire también ha sido usad~ con igual resultado.
La inyección se hará íntradérmíca y, tratándose de cicatrices muy exten­
sas, bastarán algunos habones sueltos a intervalos de algunos centímetros.
Se pueden repetir las inyecciones cada 15 o más días.
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Acu¡3untura sintomática propiamente dicha

Según puede comprobarse estudiando los puntos de meridianos, éstos
presentan una sintomato!ogía más o menos rica. Se da por supuesto,
que éstos son los síntomas que pueden curar o aliviar cuando dichos
puntos son estimulados. La riqueza de los síntomas depende de la loca­
lización del punto y de la abundancia de los vasos secundarios que co­
munican estos puntos con otros puntos de meridianos. Algunos, como
el 4 iG, el 36 E Y el 6 BP, además de su rica sintomatología, desarrollan
una acción energética general, de tal modo que el principiante cree poder
curar todas las enfermedades usando unos pocos puntos.

La experiencia ha mostrado que muchas veces basta el uso juicioso
de algunos puntos, de acuerdo con la sintomatología, para curar muchas
afecciones de evolución crónica. Basados en esa experiencia, algunos pres­
tigiosos acupuntores occidentales se han pronunciado en contra del estudio
sistemático de la acupuntura tradicional, rechazando la teoría de los pul­
sos y de la circulación de energía, afirmando empero la realidad de los
puntos chinos, sobre los cuales, únicamente, habría que construir la acu­
puntura occidental. Admitir este punto de vista sería considerar la acupun­
tura como una reflexoterapia, con lo cual la acupuntura terminaría en
la etapa sintomática. Desde el punto de vista práctico esto es posible y
ocurre, en realidad. Cuando los PUIlÍOS indicados han sido estimulados
convenientemente, se desencadena en el organismo una respuesta muy
compleja que determina un resultado terapéutico que va mucho más allá
de la conocida sintomatologia del punto. Pero esto ocurre rara vez, por­
que la indicaciá« del punto no siempre está dada por sus síntomas sino
por su acción sobre la circulación de energía, y ésta es la cuestión que
estaba en debate.

Aunque el criterio sintomático no constituye un ideal en acupuntura,
es una etapa casi obligada del aprendizaje. Las dificultades que compor­
ta muchas veces el diagnóstico pulsol6gico por un lado, 'J la evidencia
de un trastorno funcional, por el otra, señalan las ventajas del uso de los
puntos de acuerdo con sus síntomas. Para facilitar ~a búsqueda de los pun­
tos mejor indicados, el médico deberá recurrir al Indice Terapéutico, si­
tuadc al final del volumen.

Los puntos sintomáticos no son siempre, como podría creerse, puntos
situados en el tronco o en la proximidad de una lesión, como en el caso
de los puntos locales. Se trata a veces de puntos muy importantes, que
regulan la circulación de energía. Si para tratar ur,a faringitis se indica
el punto 11 P (situado en la extremidad del pulgar) como punto sintomá­
tico, no hay que olvidar que éste es el punto Tsing del meridiano del
pulmón y que tiene una acción general que sobrepasa la afección locali­
zada en la garganta.
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EL RESTABLECIMIENTO DEL EQUILIBRIO ENERGETICO

Corresponde estudiar, en esta sección, las diferentes regIas utilizadas
para restablecer el equilibrio energético perturbado. Algunas nos son ya
conocidas. l'l111l0 las que se refieren a la tonificación y sedación de un
meridi.mo u órgano: las otras sirven, en realidad, ya sea para consolidar
los cnmbios obtenidos por la tonificación y la sedación, ya para provocar
modificaciones actuando sobre las diversas correlaciones de los meridianos.

Tonificación y sedación de un órgano o meridiano

La tonificación se obtiene punzando "en tonificación" (o con oro) el
punto tonificante del meridiano correspondiente. Se puede obtener un
refuerzo en la tonificación, punzando también el punto fuente del misma
meridiano. También se logra tonificar un órgano estimulando "en tonifi­
cación" el punto Iu o punto de asentimiento correspondiente al órgano;
los puntos lu se encuentran sobre el meridiano de la vejiga, en la línea
paravertebral interna. Está indicado tonificar, en todos los casos de hipo­
función de un órgano o meridiano, ya se haya establecido el diagnóstico
por el pulso o por el examen general.

La sedación se obtiene punzando "en sedación" (o Con plata), el punto
sedante del meridiano correspondiente. Se refuerza la sedación punzando
al mismo tiempo el punto fuente del mismo meridiano. También se puede
sedar un órgano punzando "en sedación" el punto lu o punto de asenti­
miento del órgano correspondiente. La puntura del punto de alarma de
un órgano produce también su sedación. Está indicado sedar, en todos
los casos de hiperfunción de un órgano o meridiano.

Los 5 Elementos

Según la teoría de los 5 Elementos, todas las relaciones de órganos pue­
den ser reducidas a las de esta categoría. Dada la importancia del tema le
hemos dedicado un capítulo especial. Recordemos aquí que los puntos de
tonificación y sedación se pueden deducir de la teoría de los 5 Elementos.

La regla "Esposo-Esposa"

Según esta regla, existen relaciones entre los órganos que se mani­
fiestan en el pulso radial de la mano derecha y el de la mano izquierda,
los superficiales con los superficiales y los profundos con los profundos.
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Pulso derecho

Intestino grueso
Pulmón
Estómago
Bazo-páncreas
Triple recalentador
Circulación-sexualidad

Pulso izquierdo

Intestino delgado
Coraz6n
Vesícula biliar
Hígado
Vejiga
Riñón

Los órganos del pulso izquierdo corresponden al esposo, los del pulso
derecho a la esposa. Así, la tonificación del intestino delgado determina
una sedación del intestino grueso, su sedación una tonificación. Toni­
ficando el hígado sedamos el bazo-páncreas, etc. Esta relación se en­
cuentra en la teoría de los 5 Elementos; la volvemos a encontrar aquí
porque la disposición de los órganos en el pulso radial sigue el orden
de aquéllos. Se trata de la relación de Dominancia.

La regla "Madre e hijo"

Según esta regla, la tonificación de la madre tonifica al hijo, la seda­
ción del hijo seda a la madre. En la gran circulación de energía, la madre
es el meridiano que precede, el hijo el que sigue. Así, el intestino grueso es
la madre del estómago, el estómago es el hijo del intestino grueso y madre
de bazo-páncreas. Para tonificar estómago habría que tonificar simul­
táneamente el intestino grueso. Para sedar estómago habría que sedar
también bazo-páncreas, hijo del estómago.

Algunos autores aconsejan, para tonificar, tonificar simplemente los
meridianos que preceden y siguen al meridiano tratado. En el caso del
estómago, habría que tonificar intestino delgado y bazo-páncreas. Para
sedar, sedar igualmente ambos meridianos.

Cuando estudiamos la teoría de los 5 Elementos constatamos algunas
diferencias con la regla "Madre e hijo" aplicada a aquellos.

La regla "Mediodía-Medianoche"

Para comprender esta regla, conviene recordar la circulación de ener­
gía con el horario de máxima actividad de cada órgano.

Pulmón de 3 a 5 hs. Vejiga de 1.5 a 17 hs.
Intestino grueso de 5 a 7 hs, Riñón de 17 a 19 hs.
Estómago de 7 a 9 hs. Circulacíón-sexualidacl de 19 a 21 hs.
Bazo-páncreas de 9 a 11 hs. Triple recalentador de 21 a 23 hs
Corazón de 11 a 13 h5. Vesícula biliar de 23 a 1 15.
Intestino delgado de 13 a 15 hs. Hígado de 1 a 3 hs,
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En este cuadro vemos que existen dos órganos que se encuentran
siempre en oposición horaria de 12 horas: pulmón. y vejiga, intestino
grueso y riñón, etc., siendo uno de los órganos Inn y el otro Iang.

La regla indica que la tonificación de un órgano Iang durante el ho­
rario Iang (de medianoche a mediodía) provoca la sedación del órgano
Inn que se encuentra en oposición. La tonificación de un órgano Inn
durante el horario Inn (de mediodía a medianoche), provoca la sedación
del órgano Iang que se encuentra en oposición. La sedación de los mis­
mos órganos provoca, en cambio, la tonificación de los opuestos.

Los Vasos Maravillosos

Llamados también Meridianos Curiosos o Extraordinarios, se han es­
tudiado en capítulo especial. Tienen por objeto restablecer el equilibrio
energético en determinadas afecciones dc acuerdo con indicaciones y téc­
nicas especiales.

La "Gran puntura"

Esta es una regla que se utiliza cuando las dos ramas de un mismo
meridiano se encuentran en desequilibrio. Como el diagnóstico de des­
equilibrio de ramas reposa principalmente en el examen del pulso y pre­
senta dificultades poco menos que insalvables, su uso está prácticamente
limitado a un caso muy especial, donde da resultados espectaculares: las
secuelas de dolores traumáticos.

Los traumatismos, especialmente los esguinces, estiramientos muscu­
lares o ligamentosos, aunque sean muy antiguos y hayan resistido los más
diversos tratamientos, responden favorablemente a la "gran puntura". Se
trata en general de dolores unilaterales que asientan en zonas perfecta­
menté delimitadas y que producen impotencia funcional más o menos
marcada de un miembro, o dolores persistentes. Se considera que el trau­
matismo ha provocado una alteración energética de la rama del meridiano
que pasa por ese lado, dejando indemne la del lado opuesto. Así, un
esguince de la articulación tibio tarsiana del pie izquierdo afectará úni­
camente a la rama izquierda del meridiano de la vesícula biliar.

Para practicar la "gran puntura" es necesario delimitar exactamente
la zona o el punto más doloroso y precisar a qué meridiano corresponde.
Supongamos el caso mencionado más arriba y que el punto centro del
dolor esté en 40 VB del lado izquierdo. La técnica consiste en punzar
en tonificación el punto Lo o punto de pasaje del meridiano de la vesícula
biliar del lado opuesto, es decir el 37 VB derecho. Se insertará una se­
gunda aguja, también en tonificación, en el punto simétrico al del máximo
dolor, en 40 VB derecho.
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Esta técnica, descrita por Niboyet, difiere de la que emplean los ja­
poneses en los mismos casos. Estos punzan únicamente el lado simétrico
opuesto al punto centro del dolor (el 40 VB, en nuestro ejemplo).

El empleo de IDs puntos "Lo" de grupo

Con el objeto de provocar una reacción energética Inn-Iang de carác­
ter más general, puede ser útil recurrir al empleo de ciertos puntos que
manifiestan una acción sobre un grupo de meridianos del mismo signo,
tanto en el miembro superior como en el inferior. En este caso se en­
cuentran los puntos Lo de grupo, cuatro en total, dos Inn y dos Iang:

8 rn SANN-IANG-LO que comanda los 3 meridianos Iang del brazo.
39 VB SIUANN-TCHONG que comanda los 3 meridianos Iang de la pierna,

5 CS TSIENN-CHE que comanda los 3 meridianos Inn del brazo.
6 BP SANN-INN-TSIAO que comanda los 3 meridianos Inn de la pierna.

Teóricamente, su utilización se hace de la siguiente manera: si en­
contramos por el pulso o el examen general un exceso de Iang, punzare­
mos en tonificación los puntos 5 CS y 6 BP en ambos lados. Si se tratara
de un exceso de Inn, entonces se punzarán: 8 TR Y 39 VB, en tonificación
y en ambos lados.

Pueden también emplearse unilateralmente ea caso de afecciones
lateralizadas, hemiplejías, por ejemplo. En el caso de una hemiplejía es­
pástica derecha (estado Iang sobre la derecha), tonificar los puntos Lo
de grupo Iang a la izquierda y los Inn de la derecha.

La sesión de acupuntura. El tratamiento

La sesión de acupuntura, es decir el orden que seguiremos para in­
sertar las distintas agujas, dependerá de nuestro plan de acción. Este se
basará ya en un diagnóstico general o bien en un objetivo inmediato y
más pequeño, como el de cubrir un síntoma. En todo case, la punción
se hará siempre en forma bilateral para los puntos bilaterales, excepto
en los casos indicados en ciertas técnicas. En los casos de afecciones uni­
laterales, comenzar la punción del lado opuesto a la afección. En caso
de afecciones localizadas, comenzar con los puntos locales y seguir con
los puntos a distancia (no es una regla absoluta). Cuando haya puntos
situados en el tronco, anteriores y posteriores, pueden utilizarse en una
sesión unos y dejar los otros para la sesión siguiente. O bien, practicar
el Ou-Hou en la región dorsal y dejar las agujas en la frontal, o viceversa.

¿Cuántas agujas aplicar en cada sesión? Es decir, cuántos puntos
tratar. No es conveniente cubrir al paciente de agujas; las reacciones
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suelen ser a veces intensas, especialmente en pacientes sensibles. Se trata
de síntomas propios agravados; a veces síntomas nuevos transitorios, co­
mo extremo cansancio, cefalea, náuseas, vómitos, somnolencia o insom­
nio, etc. Como se comprende, la reacción es la consecuencia de un estí­
mulo cuantitativamente grande (gran Húmero de agujas). Puede ser tam­
bién efecto de una combinación desacertada, como ocurre con la aplica­
ción equivocada de la teoría de los 5 Elementos. No pasar de 10 Ó 12
agujas, hasta conocer mejor la capacidad reactiva del paciente.

Muchos acupuntores aconsejan en las primeras sesiones, cualquiera
sea la afección o el síndrome, hacer los puntos de sed acción generales o
los puntos del psiquismo (véase Indice Terapéutico), pues sostienen que
todo paciente que consulta es un angustiado o un ansioso, y la acupun­
tura sedante lo mejora de inmediato limpiando el cuadro de síntomas.

Conviene advertir al paciente de las posibles reacciones inmediatas y
tardías. Eso le dará confianza para superar las primeras sesiones que
son, muchas veces, las que deciden el futuro del tratamiento.

¿,Cuál será el ritmo de las sesiones? Como regla general, en las afec­
ciones agudas dolorosas, de una a tres veces por semana. En las afeccio­
nes crónicas no más de una vez por semana, y en cuanto se afirme la
mejoría una vez cada 15 días.

El número de sesiones por tratamiento dependerá de la afección y
de la cronicidad. En las afecciones de evolución muy prolongada (artritis,
asma), se aconseja dividir el tratamiento en una o más curas, cada una
de las cuales se compondrá de 10 a 15 sesiones. Entre una y otra cura
se dejará un lapso de 4 a 10 semanas.

El problema del tratamiento combinado, es decir la asociación de
medicamentos, dietética, hidroterapia, psicoterapia, etc., con la acupun­
tura desborda ampliamente los límites que nos hemos fijado. Como norma
general, el médico que quiere observar la acción de la acupuntura se limi­
tará a utilizar los medicamentos sólo para "apuntalar las fuerzas naturales"
en determinadas circunstancias y por breves períodos. El mejor comple­
mento de la acupuntura lo constituye el uso de los medios naturales, apli­
cados con conocimiento y experiencia.
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Indicaciones para el uso del Indice Terapéutico

Aunque la acupuntura es una terapéutica cuyo ideal apunta a la in­
dividualización del paciente, a tratarlo por lo que tiene de propio y exclu­
sivo, no es menos cierto que los pacientes presentan cuadros clhicos que
se repiten con ciertas variantes sintomáticas, mayor o menor riquezas de
signos y una tendencia evolutiva más o menos común. El tratamiento
debe, por lo tanto, encararse en su doble aspecto: en lo que tiene de
personal y en lo que tiene de común con otros pacientes. Para llenar el
primer cometido es indispensable una larga y paciente dedicación, una
depurada experiencia que no siempre se logra. Lo segundo está al alcance
de cualquier médico estudioso.

El Indice Terapéutico responde a la necesidad del tratamiento sinto­
mático, al tratamiento de aquello que es común a muchos enfermos. Su
utilización no es, sin embargo, excluyente del tratamiento de lo que es
individual. Nos explicamos. Si un paciente presenta características Iang,
con una marcada plenitud del meridiano de vejiga, esto es lo personal
de él, que requiere ser equilibrado. Pero, por otra parte, puede presentar
síntomas tales coma: disuria, dolores en la región lumbar, cefalea occi­
pital, insomnio, etc., síntomas que son comunes, que vemos en muchos
otros pacientes. Si para lo primero nos valemos de las reglas del resta­
blecimiento del equilibrio energético, para el tratamiento de los síntomas
recurrimos al Indice Terapéutico; punzaremos los puntos elegidos, en una
misma sesión.

El médico que se inicia y el que no ha logrado aún la capacidad para
individualizar a su paciente, hará bien en limitarse al uso de este Índice.
El estudio de cada enfermedad o síndrome se inicia con el Vaso Maravi­
lloso correspondiente. Su utilización estará reglada por lo que se ha dicho
en el capítulo correspondiente. A fin de simplificar, sólo hemos nombrado
el primer vaso de la pareja indicando su punto maestro y a continuación,
seguido del signo +, el punto maestro del Vaso Maravilloso acoplado,
sin dar el nombre de éste. De este modo, los puntos maestros se presen­
tan juntos a la vista y se los retiene con más facilidad que los nombres
chinos de los Vasos Maravillosos.
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Los puntos que siguen no son combinaciones de puntos sino los pun­
tos posibles más importantes, entre los cuales están en bastardilla los más
destacados. No deberán usarse todos sino algunos cada vez, especialmente
los que el médico es capaz de localizar con mayor seguridad. Algunos
puntos deberán ser tonificados siempre, otros sedados; esta indicación
está marcada después de cada punto (T) Y (S) . Cuando se aconseja
moxar, se indica así: (!\1). El sangrado: (Sg). Cuando la sedación o la
tonificación sean optativas, el médico se guiará por el pulso o las carac­
terísticas generales del paciente.

ABORTO (Habitual y amenaza de)

Vaso Maravilloso: Inn-Tsiao-Mo. Punto maestro: 6 R + 7 P.
Intestino grueso: 4 (S).
Bazo-páncreas: 6 (T).
Vejiga: 27,38 (T).
Riñón: 6 (T).
Hígado: 2, 3.
Vaso concepción: 15 (T), 3, 7.
PfM: Tse-kong,

ABSCESO

Vaso Maravilloso: Ianng-Tsiao-Mo. Punto maestro: 62 V + 3 iD.

En general

Intestino grueso: 4.
Bazo-páncreas: 10.
Vejiga: 12, 65.
Riñón: 2.
Vesícula biliar; 44.
Hígado: 3.
En las supuraciones crorucas: 39 VB, 9 Ve.
Absceso del piso de la boca: 11 P; 1 iG; 2, 3 H; Tcheou-tsienn (PfM).
Absceso periamigdalino: 9, 10 E; 4 ic, 66 V; 21 VC; Tchong-kroé, Chc-

siuann (PfM). .
Absceso pabellón de la oreja: 4 iG; 2 E; 17, 23 TR; 38, 34, 41 VB.
Absceso de la mano: 11 iG (M).
Absceso del pic: 36 E; 6 BP; 6 R; 54, 60 V.
Absceso región dentaria: 1, 2, 4 iG.
Antrax: 6 BP; 1 R.

ACNE

Vaso Maravilloso: Iang-Oe. Punto maestro: 5TR + 41 VB.
Pulmón: 7.
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Intestino grueso: 1, 4,6, 11.
Estómago: 3, 6.
Vejiga: 54, G2, 65.
Hígado: 8.
Vaso concepción: 12.

ACUFENOS

Vaso Maravilloso: Tchrong-Mo. Punto maestro: 4 BP + 6 CS; lang-Oe.
Punto maestro: 5 TR + 41 VB.

Hacer sistemáticamente: puntos periauriculares y puntos a distancia.

1. Puntos periauriculares
Triple recalentador: 17, 22, 23.
Intestino delgado: 19.
Vesícula biliar: 2, 3.

2. Puntos a distancia
Pulmón: 7, n,
Intestino grueso: 1, 4, 5, 6.
Estómago: 36.
Intestino delgado: 2, 3, 4, 5.
Vejiga: 23, 62.
Riñón: 3.
Circulación-sexualidad: 9.
Triple recalentador: 3, 5, 10.
Vaso gobernador: 20.

ADINAMIA, ASTENIA

Vaso Maravilloso: Inn-Oe. Punto maestro: 6 CS + 4 BP.
Los puntos indicados deberán ser tonificados o preferentemente mo

xados.
Intestino grueso: n.
Estómago: 36.
Bazo-páncreas: 6.
Corazón: 7, 9.
Vejiga: 13, 38.
Vesícula biliar: 34.
Hígado: 8.
Vaso gobernador: 4, 14, 20.
Vaso concepción: 4, 6.

AEROCOLL\ (Flatulencia)

Vaso Maravilloso: Tchrong-Mo. Punto maestro: 4 BP + 6 CS.
Intestino grueso: 2, 3.
Estómago: 20, 21, 25 (M), 36.
Bazo-páncreas: 3, 6, 9.
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Vejiga: 21 (M), 25 (M), 28 (M).
Vaso concepción: 5, 6, 12.
Son muy erícaces las moxas sobre 8 ve (ombligo), hechas sobre una

capa de sal.

AEROFAGIA, AEROGASTRIA

Vaso Maravilloso: Tchrong-Mo. Punto maestro: 4 BP + 6 CS.
Estómago: 21, 27, 30, 36, 45.
Bazo-páncreas' 2, 5, 6.
Vejiga: 21.
Hígado: 3.
Vaso gobernador: 20.
Vaso concepción: 12, 13, 17.

Complementar con algunos puntos sedantes.

AFASIA

Vaso Maravilloso: Tou-Mo. Punto maestro: 3 iD + 62 V
Vaso gobernador 15, 20.
Vaso concepción: 21, 24.
Intestino grueso: 4, 11, 15.
Vesícula biliar: 20, 21, 34.
Vejiga: 54.
Pulmón: 7.

AFONIA, DISFONIA, RONQUERA

Vaso Maravilloso: Jenn-Mo. Punto maestro: 7 P + 6 R.
Intestino grueso: 2, 4. 11, 18.
Pulmón: 10.
Estómago: 9, 10, 36, 40.
Vaso concepción: 21, 22, 23, 18.

AFTAS BUCALES

Vaso Maravilloso: [enn-Mo. Punto maestro: 7 P + 6 R.
Intestino grueso: 1, 2, 4. 7, 11.
Intestino delgado: 5.
Riñón: 3, 4.
Triple recalentador: 20.
Vejiga: 13.

AGALACTIA

Vaso Maravilloso: [enn-Mo. Punto maestro: 7 P + 6 R.
Intestino delgado: 1 (T), 2, 3.
Vaso concepción: 17 (M).
Circulación-sexualidad: 7.
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AMENORREA, HIPOMENORREA

Vaso Maravilloso: lnn-Tsiao-Mo. Punto maestro: 6 R + 7 P.
Bazo-páncreas: 6 (S), 10.
Intestino grueso: 4, 1I.
Est6mago: 25 (M), 29, 36.
Vejiga: 23, 25, 60.
Vaso concepción: 3, 4 (M), 6, 12.
Vaso gobernador: 1, 4.

AMIGDALITIS AGUDA

Vaso Maravilloso: Tou-Mo. Punto maestro: 3 iD + 62 V.
Pulm6n: 5, 7, 11.
Intestino grueso: 1, 2, 3, 4, 11, 18.
Riñón: 1,6.
Estómago: 3, 10.
Vaso concepción: 22, 23.
Vejiga: 10, 11, 12.
PfM: Che-siuann.

AMNESIA

Vaso Maravilloso: lnn-Oe. Punto maestro: 6 CS + 4 BP.
Corazón: 3, 9 (T).
Circulación-sexualidad: 6 y 9 (T).
Pulmón: 7.
Vejiga: 38.
Vaso gobernador: 20 (T).

AMPUTADOS (Dolores de los. Dolores fantasmas)

1. Extremidades inferiores
Vejiga 60, 62, 65, 67.
Riñón: 2, 3.
Hígado: 3.
Bazo-páncreas: 2; 3, 5, 9.
Vesícula biliar: 38.

2. Extremidad superior
Intestino delgado: 3.
Circulación-sexualidad: 6.
Triple recalentador: 3, 5, 10.
Pulm6n: 5, 7, 9.
1ntcstino grueso: 4, 10, 11, 15.
Est6mago: 36.

ANEMIA

Vaso Maravilloso: Inn-Oe. Punto maestro: 6 CS + 4 BP.
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Vejiga: 17, 21, 38 (M).
Vaso gobernador: 4, 12.
Vaso concepción: 4, 6, 12.
Estómago: 36 (S), 40, 44.
Bazo-páncreas: 2.

ANEXITIS (Véase: OVARITIS)

ANGINA PECTORIS

Vaso Maravilloso: Tchrong-Mo. Punto maestro: 4 BP + 6 CS.
Bazo-páncreas: 6.
Riñón: 1, 2, 3, 6, 23, 24, 25, 27.
Corazón: 3, 5, 7, 9.
Circulación-sexualidad: 1, 3, 6, 7, 9.
Vaso concepción 4, 6, 13, 14, 15, 17.
Vejiga: 15, 17.
Vesícula biliar: 38, 39, 41.
Hígado: 2, 3.
Vaso gobernador: 9.

ANGIOESPASMOS

Vaso Maravilloso: Inn-Tsiao-Mo. Punto maestro: 6 R + 7 P.

1. En general
Pulmón: 9.
Estómago: 32, 36.
Circulación-sexualidad: 7, 9.
Vesícula biliar: 31, 34, 40.
Vaso concepción: 4.

2. Extremidades inferiores
Estómago: 32.
Bazo-páncreas: 5, 6.
Vejiga: 52, 53, 54, 57, 58.
Vesícula biliar: 39.

3. Extremidades superiores
Intestino grueso: 5, 9, 11.
Triple recalentador: 4, 5.

ANGUSTIA

Vaso Maravilloso: Inn-Oe. Punto maestro: 6 CS + 4 BP.
Riñón: 1.
Corazón: 3, 5, 7, 9.
Circulación-sexualidad 6.
Vesícula biliar: 34, 43.
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Vaso concepción: 6, 14, 15, 16.
Vaso gobernador: 20.

ANOREXIA

Vaso Maravilloso: Tchrong-Mo. Punto maestro: 4 BP + 6 CS.
Estómago: 36, 42, 44,45.
Vejiga: 13, 20 (M), 21 (M), 22 UvI), 64.
Bazo-páncreas: 1, 3, 9.
Corazón: 5, 7.
Riñón: 1, 17, 21, 22, 24, 25, 27.
Hígado: 4, 13.
Vaso concepción: 3, 5, 12.
Anorexia de los lactantes o niños: 41 E; 38, 39 VB.

ANOSMIA

Vaso Maravilloso: Inn-Tsiao-Mo. Punto maestro: 6 R + 7 P.
Intestino grueso: 4, 19, 20.
Vejiga: 6, 10, 12 (M), 17, 67.
Vaso gobernador: 14, 16, 20, 23, 26.
Estómago: 3, 45.

ANURIA

Vaso Maravilloso: Inn-Tsiao-Mo. Punto maestro: 6 R + 7 P.
Riñón: 1, 3, 4, 7, 18.
Vejiga: 23 (M), 30, 53, 58, 67.
Bazo-páncreas: 6, 9.
Hígado: 8, 10.
Vaso concepción: 3, 6, 7.
Vesícula biliar: 39.

APENDICITIS

Se podrá intentar la acupuntura si el caso llena los siguientes requi­
sitos: 1) no más de 24 horas de iniciado el cuadro; 2) temperatura
inferior a 38°; 3) leucocítosís no mayor de 15.000; 4) polínuclea­
res, menos del 80 %; 5) sensibilidad del punto Me Burney, pero
en cambio leve o ninguna contractura de la pared abdominal.
Este signo debe mejorar rápidamente, de lo contrario se impone
la intervención. (Véase Revista Argentina de Acupuntura, n? 9,
pág. 9.)

Punto específico. LAN-WEI, a dos traveses de dedo por debajo
de 36E.

Se punzará si es sensible a la presión, de lo contrario punzar simul­
táneamente 36 y 37 E.

Puntos complementarios. 25, 26 E; 18, 19, 20, 25 V; 4, 6, 12 VC.
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APOPLEjIA (Véase HEMIPLEJÍA)

Vaso Maravilloso: lang-Tsiao-Mo. Punto maestro: 62 V + 3 iD.
Vaso gobernador: 14, 20.
Intestino grueso: 4, 10, 15.
Vesícula biliar: 20, 21, 30, 34.
Vejiga: 54, 60.
PfM: Inn-trang.

ARRITMIA

Vaso Maravilloso: Tchrong-Mo, Punto maestro: 4 BP + 6 CS.
Pulmón: 9.
Corazón: 3, 5, 7, 9.
Hígado: 2, 3.
Riñón: 2, 21.
Vaso concepción: 13, 14.

ARTERIOSCLEROSIS

Vaso Maravilloso: Inn-Tsiao-Mo. Punto maestro: 6 R + 7 P.
Intestino grueso: 4, 11, 15.
Estómago: 36.
Bazo-páncreas: 6.
Vejiga: 17, 38, 54, 62.
Vesícula biliar: 20, 21, 34.
Vaso gobernador: 4, 12, 14, 20.

ARTRITIS, ARTROSIS

Casi todos los autores agrupan bajo estas denominaciones el numeroso
y polimorfo grupo de las enfermedades reumáticas, aconsejando
una serie de puntos sintomáticos clasificados de acuerdo con la
región o la zona afectada. El médico deberá aprender a recono­
cer y diagnosticar la artritis reumatoidea porque, según nuestra
experiencia, presenta características que la hacen extraordinaria­
mente sensible a la acción de las agujas y de las moxas. En efec­
to, es muy común la agravación de los síntomas después de una
sesión de acupuntura, razón por la cual aconsejamos iniciar el
tratamiento con muy pocas agujas, para tantear la sensibilidad
del paciente. En cuanto a las moxas, en la artritis reumatoidea
es preferible el calentamiento indirecto de los puntos con los "ci­
garros" de artemisia. No reiniciar las sesiones hasta que se hayan
apagado las reacciones.

Vaso Maravilloso: Toe-Me. Punto maestro: 41 VB + 5 TR.
(En la artritis reumatoidea, que muchas veces presenta características

Inn, el Vaso Maravilloso puede ser Tchrong-Mo: 4 BP + 6 CS.)
En todos los casos punzar los puntos locales dolorosos y hacer
algunos de estos puntos:
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Pulmón: 10.
Bazo-páncreas: 3, .'5.
Vejiga: 17, 23, 60.
Riñón: 3.
Vesícula biliar: 34,38.
Hígado: 3.

Artritis de hombro
Intestino grueso: 2, 10, 11, 15, 16.
Intestino delgado: 3, 6, 10, 11, 12, 14.
Triple recalentador: 4, 5, 10, 11, 12, 13 14, 15.
Vesícula biliar: 21, 38.

Artritis de codo
Intestino grueso: 4, 10, 11.
Circulación-sexualidad: 3, 6.
Triple recalentador: 4, 5, 10.
Pulmón: 5.
Intestino delgado: 8.

Artritis de muñeca
Intestino grueso: 4, 5, 6, 10, 11.
Intestino delgado: 4, 5.
Triple recalentador: 4, 5, 10.
Circulación-sexualidad: 6, 7.

Artritis de mano y dedos
Vaso Maravilloso: lang-Oe. Punto maestro: 5 TR + 41 VB.
Intestino grueso: 4.
Intestino delgado: 4.
PfM: Sía-kou-krong, Ta-kou-krong,

Artritis de cadera
Vejiga: 54, 60, 62, 65.
Vesícula biliar: 30 (M), 31, 34, 38,40, Y en general todos los puntos

indicados para la rodilla.

Artritis de rodilla
Estómago: 32, 33, 34, 35, 36.
Bazo-páncreas: 9.
Vejiga: 54,55,60.
Hígado: 7, 8.
Vesícula biliar: 30, 34, 38, 41.

Artritis del pie
Vesícula biliar: 39, 40, 41.
Estómago: 41, 42.
Bazo-páncreas: 5.
Vejiga: 60, 62.
Riñón: 6.
Hígado: 2, 4.
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Artritis sacroilíaca
Vejiga: 11, 26, 31, 33, 50, 5B, 62.

Artritis de columna, en particular la cervical:
Vaso Maravilloso: Iang-Tsiao-Mo. Punto maestro: 62 V + 3 iD.
Vejiga: la, 11, 31, 39, 41, 54, 5B, 60.
Vesícula biliar: 34, 20.
Vaso gobernador: 1, 13, 16, is.

ASCITIS

Vaso Maravilloso: Inn-Tsiao-Mo. Punto maestro: 6 R + 7 P.
Pulmón: 5, 7.
Intestino grueso: 4.
Estómago: 28 (M), 36, 45.
Vejiga: 22, 23, 24, 31, 32, 33, 34.
Riñón: 1, 3, 10, 19.
Bazo-páncreas: 6, 9.
Vesícula biliar: 28.
Vaso concepción: 4, 7, 9 (M).

ASMA BRONQUIAL, BRONQUITIS (Véase Tos)

Vaso Maravilloso: ]enn-Mo. Punto maestro: 7 P + 6 R.
Pulmón: 1,2, 5, 9. '
Intestino grueso: 4, 19, 20.
Vejiga: la, 11, 12, 13, 14, 15, 17, is, 21, 22; 25, 38.
Riñón: 26, 27.
Hígado: 3, 8.
Vesícula biliar: 20, 21.
Vaso concepción: 6, 12, 13, 14, 15, 17, 22.
Las moxas son muy eficaces, especialmente en Vejiga 13, 17, 21, 22

Y 25, 22VC.
En el asma infantil: crisis diurnas: 62 V; nocturnas: 6 R.

ASTENIA (Véase ADINAMIA)

ATONIA GASTRICA

Vaso Maravilloso: Inn-Oe. Punto maestro: 6 CS + 4 BP.
Estómago: 21, 23, 25, 30, 36, 41, 42.
Bazo-páncreas: 5, 6.
Vejiga: 17, 18,21.
Vesícula biliar: 24.
Vaso concepción: 6, 8 (M), 12, 13, 14.

ATROFIA MUSCULAR

Tonificar las inserciones osteotendinosas y punzar 34 VB (de La Fuye).
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1. M iembros superiores

Intestino grueso: 4, 10.
Triple recalentador: 5, 15.

2. Miembros inferiores
Vesícula biliar, 30, 34.
Vejiga: 58, 60.
Estómago: 36.

BLEFAROSPASMO

Vaso Maravilloso: Tchrong-Mo. Punto maestro: 4 BP + 6 CS.
Pulmón: 3.
Intestino delgado: 5, 18.
Vejiga: 1, 2, 3, 65.
Triple recalcntador: 2.3.
Vesícula biliar: 1.
PfM: Inn-trang.

BLEFARITIS

Vaso Maravilloso: Iang-Oe. Punto maestro: 5 TR + 41 VB.
Vejiga: 1, 2, 62.
Intestino grueso: 1, 2, 4.
Triple recalentador: 10.
Vesícula biliar: 39.
Hígado: 2, 3.

BOCA

Todas las afecciones:
Estómago 36.
Tntestino grueso: 4, 11.

Boca amarga

Vesícula biliar: 34, 38.
Vejiga: 19.
Triple recalentador: 1.

Boca dolorosa

Estómago: 41.
Intestino delgado: 4.
Intestino grueso: 7.

Boca inflamada
Intestino grueso: 1, 2.
Riñón: 3, 4.
Vejiga: 13.
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Boca seca

Intestino delgado: l.
Intestino grueso: 1, 2.
Riñón: 7.
Estómago: 45.

BOCIO

Vaso Maravilloso: Jenn-Mo. Punto maestro: 7 P + 6 R.
Intestino grueso: 41 11.
Estómago: 9, 10, 36.
Vesícula biliar: 20, 21.
Vaso concepción: 22.

BOCIO EXOFTALMICO (BASEDOW)

Vaso Maravilloso: Jenn-Mo. Punto maestro: 7 P + 6 R.
Estómago: 5, 9, 10, 26.
Corazón: 7.
Vejiga: 10, 11, 15, 54.
Vesícula biliar: 1, 20, 26.
Vaso gobernador: 12, 14.
Vaso concepción: 15, 22, 23.'

BOSTEZOS CONTINUOS

Vaso Maravilloso: Inn-Oe. Punto maestro: 6 CS + 4 BP.
Pulmón: 5, 8, 9.
Estómago: 42, 44.
Bazo-páncreas: 6.
Corazón: 3, 5.
Riñón: 1, 4.

BRADICARDIA

Vaso Maravilloso: Tchrong-Mo. Punto maestro: 4 BP + 6 CS.
Estómago: 36.
Bazo-páncreas: 3.
Corazón: 7, 9.
Vaso concepción: 14.

BRONCONEUMONIA, NEUMONIA

Vaso Maravilloso: lenn-Mo. Punto maestro: 7 P + 6 R.
Pulmón: 2, 5.
Estómago: 13, 14, 15, 16.
Bazo-páncreas: 21.
Vejiga: 10, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 39.
Riñón: 26, 27.
Vesícula biliar: 39.
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BRONQUITIS (Véase ASMA BRONQUIAL)

BULIMIA

Estómago: 21, 36, 41, 45.
Intestino delgado: 7.
Vesícula biliar: 38.
Vaso concepción: 12.
Hacer también los puntos de la angustia.

CALAMBRES MUSCULARES (Véase ESPASMOS)

Vaso Maravilloso: Iang-Tsiao-Mo. Punto maestro: 62 V + 3 iD.
Estómago: 32, 41.
Vejiga: 54,58,60.
Vesícula biliar: 34, 39, 40.

CALAMBRE DE LOS ESCRITORES

Vaso Maravilloso: Iang-Oe. Punto maestro: 5 TR + 41 VB.
Pulmón: 7, 9, 11.
Intestino grueso: 5 (M), 10, 11, 15.
Vejiga: 15.
Intestino delgado: 4, 10.
Triple recalentador: 10, 15.
Circulación-sexualidad: 6, 7, 8.
Hígado: 3.

CANDILEJAS, Fiebre de las (Véase MIEDO)

Vaso Maravilloso: Inn-Oe. Punto maestro: 6 CS + 4 BP.
Corazón: 5, 7.
Vejiga: 15.
Triple recalentador: 5.
Vaso gobernador: 20.

CATARATA (en su primer estadio)

Vaso Maravilloso: Tae-Mo. Punto maestro: 41 VB + 5 'fR.
Vejiga: 1, 7, 8, 10, 64.
Vesícula biliar: 1, 14, 20, 37.
Intestino grueso: 4, 11.
Vaso gobernador: 20.

CEFALEA, JAQUECA

Vasos Maravillosos: Iang-Oe. Punto maestro: 5 TR + 41 VB; Tae­
Mo. Punto maestro: 41 VB + 5 TR; Tou-Mo, Punto maestro:
3iD+62V.

Pulmón: 7.
Intestino grueso: 2, 3, 4, 10, 11.
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Estómago: 36, 40, 41, 45.
Corazón: 3, 5, 7.
Intestino delgado: 1, 3, 4.
Vejiga: 1,2, 3,9, 10, 59, 60, 62, 64, 67.
Riñón: 1.
Circulación-sexualidad: 1, 8.
Triple recalentador: 3, 23.
Vesícula biliar: 1,4,5,6, 8,9, 15, 16, 17, 19, 20, 38, 43, 44.
Vaso gobernador: 1, 4, 13, 15, 16, 17, 20, 22, 23, 24.
Vaso concepción: 1, 4, 15, 22.

En el tratamiento de las cefaleas, la orientación por medio de los datos
obtenidos por el pulso es imprescindible. Sin embargo, es conve­
niente conocer algunas combinaciones de puntos (de las cuales
hay un número considerable) que han dado buenos resultados en
la práctica. Damos a continuación algunos ejemplos de trata­
mientos recomendados por autores extremo-orientales, antiguos
y modernos, citados por Chamfrault,

"En las cefaleas con sensación de cabeza pesada y con un dolor fijo,
hay que sedar primero los puntos situados en la cabeza: 5 V, 6 V,
7 V, 8 V, 9 V; después los puntos del meridiano del corazón, des­
pués los del meridiano del riñón. En los casos de hemicránea
dolorosa, hay que punzar primero los puntos del meridiano del
triple recalentador y del intestino grueso, después los de la vesícu­
la biliar y del estómago" (Nei Ching).

"Dolores atroces en la cabeza y en su vértice: 20 VG, 4 iG, 23 ve,
24 VG. Cefalea debida al Fong o en las odontalgias: 4 iG, 2 iG,
2 BP, 9 P. Cefalea. - Acupuntura: 20 VG, 20 VB, 1 y 36 E. Moxas:
7 P, 4 VC, 15 VG. Hacer sangrar con la aguja triangular: 1 E,
20 VG. Cefaleas: 10 V, 20 VB, 21 VB, 18 VG, 14 VG, 20 VG, 16 VG,
1 E, 1 VB, Tae-íang (PfM)."

A continuación, algunos puntos recomendados por Soulié de Morant
de acuerdo con la localización del dolor:

Dolor en el vértex: 7 P, 41 VB, 1 R.
Vértex y nuca: 3 iD, 12 V. .
Occipucio: 41 VB. Occipucio y sienes: 41 VB, 38 VB, 10 V, 9 V, 15 VG.
Cejas y frente: depende de la vejiga y estómago.
Borde supercílíar: 60 V. Interciliar: 2 V, 1 E.
Ojos: cefalea, ojos hinchados: 24 VG.
Dolor delante de la oreja: 11 P, 11 iG.
Dolor detrás de la oreja: 10 TR, 41 VB, 17 VB.

CERVICOBRAQUIALGIA

Vaso Maravilloso: Iang-Oe. Punto maestro: 5 TR + 41 VB.
Intestino grueso: 4, 10, 14, 15.
Intestino delgado: 8, 9, 10, 11, 15.
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Triple recalentador: 15.
Circulación-sexualidad: 9.
Vesícula biliar: 21.

CIATICA

Vaso Maravilloso: Iang-Tsiao-Mo. Punto maestro: 62 V + 3 iD.
Vejiga: 22,2.1 (1\1),24,2.5,27,31,32,33,34,50, SI, 53, 54 (Sg), 59, 6n.
Vesícula biliar: 30, 32, 34.
Bazo-páncreas: 2, 6, 8, 10.
Estómago: 31, 32, 34.

CISTITIS

Vaso maravilloso: Inn-Tsiao-Mo. Punto maestro: 6 R + 7 P.
Estómago: 28, 36.
Vejiga: 23, 2S, 28, 50, 65.
Bazo-páncreas: 6.
Hígado: 2, 3, 5.
Vaso gobernador: 4.
Vaso concepción: 3, 4, S, 7.

COLECISTITIS-COLANGITIS

Vaso Maravilloso: Tchrong-Mo. Punto maestro: 4 BP + 6 CS.
Estómago: 21, 22, 25, 36.
Vejiga: 19, 22, 2.3, 24, 2S.
Vesícula biliar: 23. 24, 34, 37, 38.
Hígado: 2, 3, 13.
Vaso concepción: 13, 1.5.

COLICO

Vaso Maravilloso: Tchrong-Mo. Punto maestro: 4 BP + 6 CS.

1. 1ntestinal

Intestino grueso: 2.
Estómago: 25, 36.
Bazo-páncreas: 3, 9, 14.
Vejiga: 22, 23, 2.5, 27.
Vesícula biliar: 38.
Hígado: 2, 3.

2. Nefrítico

Vesícula biliar: 25.
Riñón: 2.
Vejiga: 23, 24, 25, 27, 28.
Vaso concepción: 4.
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3. Vesicular
Vesícula biliar: 24, 38, 40. Y, en general, los mismos puntos que se

usan en la colecistitis.

COLITIS MUCO-MEMBRANOSA

Vaso Maravilloso: Tchrong-Mo. Punto maestro: 4 BP + 6 CS
Intestino grueso: 2.
Estómago: 21, 22, 25, 27, 36.
Intestino delgado: 3, 8.
Vejiga: 25, 26, 27.
Hígado: 3, 8.
Vaso concepción: 5, 6, 8 (moxas sobre sal), 10.

CONGESTION CEREBRAL

Vaso Maravilloso: lang-Tsiao-Mo. Punto maestro: 62 V + 3 iD.
Pulmón: l l.
Intestino grueso: 1, 4, 10.
Estómago: 36, 37, 39.
Bazo-páncreas: 2, 6.
Intestino delgado: 14, 15.
Vesícula biliar: 20, 21.
Vaso gobernador: 20, 21, 23.

CONGESTION PULMONAR

Vaso Maravilloso: Jenn-Mo. Punto maestro: 7 P + 6 R.
Pulmón: 1, 5, 9.
Corazón: 9.
Vejiga: 13, 17.
Vesícula biliar: 40, 43.
Vaso concepción: 17, 22.

CONJUNTIVITIS

Vaso Maravilloso: Tou-Mo. Punto maestro: 3 iD + 62 V.
Pulmón: 9.
Estómago: 4, 36, 44.
Intestino grueso: 4, 5.
Vejiga: 1, 2, lB, 20.
Triple recalentador: 23.
Vesícula biliar: 1, 3, 4, 14, 20, 21.

CONSTIPACION

1. Por hipotonía muscular

Vaso Maravilloso: Tchrong-Mo. Punto maestro: 4 BP + 6 CS.
Intestino grueso: 4, 10, 11.
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Estómago: 25, 26, 27, 36.
Vejiga: 25 (M), 27, 28.
Vesícula biliar: 34, 43.
Vaso concepción: moxas en 10, 12, 13.

2. Por hipertonía muscular
Vaso Maravilloso: Inn-Oe. Punto maestro: 6 CS + 4 BP.
Intestino grueso: 2, 3.
Estómago: 25, 26.
Bazo-páncreas: 5, 9.
Vejiga: 25, 27.
Riñón: 16, 18.
Hígado: 2, 3.

CONTRACTURAS

Vaso Maravilloso: lang-Tsiao-Mo. Punto maestro: 62 V + 3 iD.

En todos los casos, en sedación:
Pulmón: 5.
Vesícula biliar: 34.
Hígado: 2, 3.

1. Contracturas de miembros superiores, sedar:
Intestino grueso: 10, 11, 15.
Corazón: 7.
Intestino delgado: 4, 7.
Circulación-sexualidad: 6.
Triple recalentador: 10, 15.

2. Contractura de miembros inferiores, sedar:
Estómago: 36.
Vejiga: 58, 65.
Riñón: 7.
Vesícula biliar: 40.
Hígado: 3.

CONVULSIONES

Vaso Maravilloso: Inn-Oe. Punto maestro: 6 CS + 4 BP.
Pulmón: 7.
Intestino grueso: 4, 10.
Vejiga: 60, 62.
Triple recalentador: 10.
Vesícula biliar: 20.
Hígado: 3.
Vaso gobernador: 14, 20.
Vaso concepción: 12, 15.
PfM: Inn-trang.
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COQUELUCHE

Vaso Maravilloso: Ienn-Mo. Punto maestro: 7 P + 6 R.
Pulmón: 1, 2.
Intestino grueso: 4, 11.
Estómago: 16.
Bazo-páncreas: 5.
Vejiga: 12, 13, 17, 38.
Vaso gobernador: 11.
Vaso concepción: 17, 22.

Según TsouLienn (citado por Chamfrault), hay que hacer, en la pri­
mera sesión: punzar 4 BP Y moxas en 13 V. En la segunda se­
sión: punzar 4 iG Ymoxas en 38 V. En la tercera: puntura y moxas
en 11 iG. En la cuarta: moxas en 12 E. Y en la quinta: moxas en
18 y 21 V Y punzar nuevamente 4 BP Y 11 iG.

COREA

Vaso Maravilloso: Iang-Oe. Punto maestro: 5 TR + 41 VB.
Intestino grueso: 4, 10.
Intestino delgado: 8.
Vejiga: 58, 60.
Vesícula biliar: 20, 34.
Vaso gobernador: 11, 20.

DEPRESION

Vaso Maravilloso: Inn-Oe. Punto maestro: 6 CS + 4 BP.
Pulmón: 5.
Estómago: 36, 41.
Corazón: 3, 5, 9.
Intestino delgado: 3.
Vejiga: 15, 64, 67.
Riñón: 7, 24.
Circulación-sexualidad: 4.
Hígado: 13.
Vaso gobernador: 4, 20.
Vaso concepción: 6, 15.
Los puntos se punzarán en tonificación.

DESARROLLO (Trastornos psicofísicos del), según Bachmann.

1. Trastornos psíquicos de los escolares bajo forma de mal rendimiento,
falta de concentración, excitabilidad, falta de interés, relaciones difi­
cultosas con otros niños y con los padres
Vaso Maravilloso: Iang-Tsiao-Mo. Punto maestro: 62 V + 3 iD.
Vejiga: 15 (1'), 62 (1' o S).
Intestino delgado: 3 (1' o S).
Intestino grueso: 9 (1').
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Estómago: 36 (T).
Bazo-páncreas: 2, 3.
Vaso gobemador:.2O (T), 22.
Vaso concepción: 15.

2. Trastornos físicos del desarrollo bajo forma de crecimiento insuficiente,
astenia, anorexia, mongolismo

Vaso Maravilloso: Inn-Oe. Punto maestro: 6 CS + 4 BP.
Bazo-páncreas: 6 (T).
Corazón: 3 (T), 5 (T), 7 (T).
Circulación-sexualidad: 6 (T).
Bazo-páncreas: 6.
Vaso gobernador: 4, 14, 20.
Vaso concepción: 6.

DIABETES MELLITUS

Vaso Maravilloso: Jenn-Mo. Punto maestro: 7 P + 6 R.
Estómago: 36.
Bazo-páncreas: 2, 3. 4, 6.
Vejiga: 17, 18, 20, 21, 23, 26. 28, 29, 31,32, 33, 34, 50.
Riñón: 2, 3.
Triple reca1entador: 4.
Hígado: 2.
Vaso concepción: 4.

DIARREAS

Vaso Maravilloso: Tchrong-Mo. Punto maestro: 4 BP + 6 CS.
Intestino grueso": 2, 3, 4, 10.
Estómago: 25, 36.
Bazo-páncreas: 6, 9.
Vejiga: 20, 22, 23, 25, 54, 65.
Riñón: 2.
Hígado: 1, 2, 3, 8, 13.
Vaso concepción: 3, 4, 8, (M), 9, 12.

DIPLOPIA

Intestino grueso: 4, 10.
Estómago: 1, 4, 36, 45.
Vejiga: 2.
Triple recalentador: 16, 2:"j.
Vesícula biliar: 1, 14, 34.
Vaso gobernador: 20.

DISENTERIA

Pueden utilizarse los mismos puntos indicados en DIARREAS. Como
variante, damos las indicaciones del doctor Tsou Lien (citado
por Charnfrault).
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"Disenteria aguda. Las deposiciones son muy frecuentes, a veces más
de veinte en el día; son de color amarillo, verde o rojo: 4 ve.
21 v, 22 V, 24 V, 23 v, 25 V, 26 V, 25 E, 15 BP, 14 R, 26 VB, 36 E,
6 BP, Y moxas en el punto 4 VC.

"Disentería crónica. El enfermo presenta cefaleas, vértigos, dolores
abdominales con borborígmos, pérdida del apetito, sensación de
plenitud abdominal. Las deposiciones son más frecuentes por la
mañana o por la noche: 36 E, 25 E, 37 E, 4 VC, 2 H, 26 E. Pue­
den también hacerse moxas en los otros puntos mencionados en
el tratamiento de la disentería aguda."

DISCOPATIA (Véase HERNIA DISCAL)

DISMENORREA

Vaso Maravilloso: Inn-Tsiao-Mo. Punto maestro: 6 R + 7 P.
Estómago: 29.
Bazo-páncreas: 4, 5, 6.
Vejiga: 31, 60, 62, 67.
Riñón: 13, 14, 15.
Vaso concepción: 3, 4.

DISNEA

Vaso Maravilloso: [enn-Mo. Punto maestro: 7 P + 6 R.
Pulmón: 1, 2, 5, 7, 9.
Estómago: 15, 16.
Corazón: 7, 9.
Vejiga: 13, 15, 17.
Circulación-sexualidad: 7.
Vaso concepción: 12, 14.

DISPEPSIA

Vaso Maravilloso: Tchrong-Mo, Punto maestro: 4 BP + 6 CS.
Estómago: 21, 25, 36, 45.
Bazo-páncreas: 3, 4, 5.
Vejiga: 20, 22, 47.
Hígado: 13.
Vaso concepción: 4, 6, 7, 12.

DISURIA

Vaso Maravilloso: Tae-Mo. Punto maestro: 41 VB + 5 TR.
Bazo-páncreas: 4.
Vejiga: 23, 28, 54.
Hígado: 2.
Vaso concepción: 2, 3, 4.
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DOLORES

Respondiendo los dolores a causas muy diversas, el médico buscará
en el Indice Terapéutico el síndrome o la enfermedad más pro­
bable, por ejemplo: artritis, cólico vesicular, neuralgia trigeminal,
etc. Aquí se darán sólo algunas índícacíones de carácter muy
general.

Dolores muy intensos, como sedante: 60 V.
Dolores sin localización fija: 38 VB, 5 P, 36 E.
Dolores por shock; atontado, ignora dónde le duele: 10 TR, 6 H.
Cuerpo dolorido: 8 H, 17 Y 60 V, 4 iG, 42 E.
Dolores irradiados a los costados: 67 V, 13 H.
Dolores neurálgicos en los cuatro miembros: 4, 10 iG, 36 E, 60 V.

DUPUYTREN, Enfermedad de

Vaso Maravilloso: Tae-Mo. Punto maestro: 41 VB + 5 TR.
Intestino grueso: 4, 10, 15.
Corazón: 8.
Intestino delgado: 4.
Circulación-sexualidad: 3, 8, 9.
Además, puntos locales en la palma de la mano.

ECZEMA

Vaso Maravilloso: [enn-Mo, Punto maestro: 7 P + 6 R.
Intestino grueso: 4, 5, 11.
Estómago: 36.
Vejiga: 13, 54 (Sg), 60.
Circulación-sexualidad: 7.
Triple recalentador: .'5.
Vesícula biliar: 38, 41.
Hígado: 2, 8.
Y puntos locales en tomo a la lesión, sobre piel sana.

EDEMAS

1. Edema generalizado
Vaso Maravilloso: Inn-Tsiao-Mo, Punto maestro: 6 R + 7 P.
Intestino grueso: 4, 11.
Estómago: 25, 44.
B~~?-páncreas: 6.
Rmon: 7.
Hígado: 2, 13.
Vaso concepción: 2, 9, 13.

2. Edema de miembros inferiores
Bazo-páncreas: 4, 6, 9.
Vejiga: 54, 60, 62.
Riñón: 2, 7.
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EDEr-.lA DE QUINCKE

Intestino grueso: 10.
Estómago: 36.
Bazo-páncreas: 2.
Vejiga: 54.
Hígado: 2, 3, 8, 13.

EMBARAZO, Puntos contraindicados en el

Estos son, según Bachmann, los puntos contraindicados, mes a mes:
Primer mes: 2 BP, 2 H.
Segundo mes: 34 VB.
Tercer mes: 8 CS.
Cuarto mes: 4 TU, 10 TR, 6 CS.
Quinto mes: 9 H.
Sexto mes: 40 E, 45 E, 10 iG.
Séptimo mes: 7 P, 11 P.
Octavo mes: intestino grueso, 1, 2, 10, 11.
Noveno mes: 4 iG; riñón, 1, 2, 7.
En general: 36 E.

EMOTIVIDAD

Vaso Maravilloso: Inn-Oe. Punto maestro: 6 CS + 4 BP.
Intestino grueso: 3.
Estómago: 41-
Corazón: 5, 7.
Intestino delgado: 3.
Vejiga: 15.
Circulación-sexualidad: 7.
Triple recalentador: 10.
Vaso concepción: 14, 15.

ENCEFALITIS

Vaso Maravilloso: Ienn-Mo. Punto maestro: 7 P + 6 R.
Intestino grueso: 9.
Pulmón: 5.
Vesícula biliar: 18, 19.

ENDARTERITIS OBLITEHANTE, ANGIOPATIAS PERIFERICAS

(Véase ANGIOESPASMOS, ARTERIOSCLEROSIS, HIPERTENSIÓN)
Vaso Maravilloso: Tchrong-Mo. Punto maestro: 4 BP + 6 CS.

1. Miembros inferiores
Estómago: 32, 36, 41.
Bazo-páncreas: 3, 4, 5, 6.
Vejiga: 54, 57, 60.
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Riñón: 2, 3, 6.
Vesícula biliar: 34, 39, 4l.

2. Miembros superiores

Pulmón: 9.
Intestino grueso: 4, n.
Circulación-sexualidad: 9.
Triple recalentador: 3, 5.

ENDOCARDITIS

Vaso Maravilloso: Tchrong-Mo. Punto maestro: 4 BP + 6 CS.
Pulmón: 2, 5, 10.
Intestino grueso: 4, Ll.
Corazón: 7, 9.
Intestino delgado: 14, 15.
Vejiga: 13, 15, 17, 38.
Riñón: 3.
Circulación-sexualidad: 6, 7, 9.
Hígado: 4.
Vaso gobernador: 14.
Vaso concepción: 12, 14.

ENFISEMA (Véase AsMA)

Vaso Maravilloso: Jenn-Mo. Punto maestro: 7 P + 6 R.
Pulmón: 1, 5, 7, 9.
Estómago: 15, 40.
Bazo-páncreas: 2l.
Vejiga: 12, 13, 17.
Riñón: 4, 19.
Vaso gobernador: 14.
Vaso concepción: 15, 17.

ENFLAQUECIMIENTO (Véase ADINAMIA, As'IENIA)

Vasos Maravillosos: Inn-Oe. Punto maestro: 6 CS + 4 BP; [enn-Mo.
PUI~to maestro: 7 P + 6 R.

Pulmón: 7 (T).
Estómago: 30, 36 (T).
Vejiga: 15 (T), 21, 23, 38 (T).
Riñón: 3, 6.
Circulación-sexualidad: 6 (T).
Vaso gobernador: 4.
Vaso concepción: 5, 6 (T), n, 12 (T), 13.

ENURESIS NOCTURNA

Vaso Maravilloso: Inn-Tsiao-Mo. Punto maestro: 6 R + 7 P.
Pulmón: 9.
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Estómago: 36.
Bazo-páncreas: 6, 9.
V~li%a: 15 (M), 23, 25, 28, 62, 67.
Rmon: 2.
Hígado: 1, 2, 3.
Vaso gobernador: 20.
Vaso concepción: 4, 5 (M), 6.

EPILEPSIA

Los autores mencionan cuatro diferentes Vasos Maravillosos:
1. Inn-Tsiao-Mo. Punto maestro: 6 R + 7 P.
2. [enn-Mo. Punto maestro: 7 P + 6 R.
3. Tou-Mo. Punto maestro: 3 iD + 62 V.
4. Inn-Oe. Punto maestro: 6 CS + 4 BP.

Intestino grueso: 4, 6.
Estómago: 40.
Bazo-páncreas: 4.
Corazón: 7.
Intestino delgado: 3, 4, 5, 8.
Vejiga: 58, 61.
Riñón: 1, 3, 6.
Triple recalentador: 10.
Hígado: 2, 3.
Vaso gobernador: 6, 18, 20, 26.
Vaso concepción: 12, 13, 15.

EPISTAXIS

Vaso Maravilloso: Iang-Oe. Punto maestro: 5 TR + 41 VB.
Intestino grueso: 2, 3, 4, 11, 20.
Estómago: 44.
Corazón: 7.
Intestino delgado: 1, 3.
V~li~a: 2, 10, 17, 18, 54, 60, 64, 67.
Rmon: 1.
Vesícula biliar: 20.
Hígado: 8.
Vaso gobernador: 14, 16, 23.
PfM: Inn-trang.

ERUCTOS (Véase HIPo)

Vaso Maravilloso: Tchrong-Mo. Punto maestro: 4 BP + 6 CS.
Pulmón: 9.
Estómago: 36.
Bazo-páncreas: 4.
Vejiga: 17, 21.
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Vesícula biliar: 8.
Vaso concepción: 15, 17.

ESGUINCE

Punzar en sedación los puntos locales dolorosos y además:
l. Articulación de la muñeca: 4 TR.
2. Articulación metacarpo-falángica: 3 TR.
3. Articulación tarso-metatarsíana: 3 H, 44 E, 41 VB.
4. Articulación tibío-tarsíana: 60 V, 6 R, 40 VB, 5 BP, 41 E, Oae-koa­

tsienn y Neí-koa-tsienn.

ESOFAGICOS, Espasmos

Vaso Maravilloso: Tae-Mo. Punto maestro: 41 VB + 5 TR.
Pulmón: 8, 11.
Estómago: 15, 16.
Bazo-páncreas: 4, 19, 20.
Vejiga: 17, 20.
Riñón: 22, 25.
Vaso concepción: 14, 16, 11, 19, 21.

ESPASMOS VISCERALES

En general, en sedación:

Hígado: 2, 3.
Intestino delgado: 8.
Vaso concepción: 17.

1. Espasmo de ano

Estómago: 41.
Vejiga: 35.
Vesícula biliar: 39.
Vaso gobernador: 1, 2.
Vaso concepción: 16.

2. Espasmo de estómago

Estómago: 27.
Vejiga: 21.
Hígado: 2.
Vaso concepción: 12, 13.

3. Espasmo de píloro

Estómago: 45.
Bazo-páncreas: 2, 4, 9.
Vejiga: 21.
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4. Espasmo intestinal (Véase CÓLICO)

Intestino grueso: 3.
Estómago: 25.
Intestino delgado: 3, 8.
Vesícula biliar: 40.
Hígado: 2, 3, 8.
Vaso concepción: 4, 5, 8 (M), 13.

ESPERMATORREA

Vaso Maravilloso: Inn-Tsiao-Mo. Punto maestro: 6 R + 7 P.
Bazo-páncreas: 6, 9.
Vejiga: 15, 17, 20, 21, 22, 23, 26, 38, 47.
Riñón: 2, 6, 11, 12.
Hígado: 3, 8 (M).
Vaso concepción: 2, 3, 4.

ESTERILIDAD

Vaso Maravilloso: Inn-Tsiao-Mo. Punto maestro: 6 R + 7 P.
Estómago: 29, 30, 31.
Bazo-páncreas: 6.
Vejiga: 16, 22, 31, 32, 33.
Riñón: 1, 2, 11, 14, 18.
Vaso concepción: 2, 4, 6, 7.
PfM: Tse-kong (3 días después de la menstruación).

Esterilidad masculina
Estómago: 30.
Vejiga: 22, 23, 62.
Vaso gobernador: 3.
Vaso concepción: 6, 15.

ESTOMATITIS

Vaso Maravilloso: Tou-Mo. Punto maestro: 3 iD + 62 V.
Intestino grueso: 1, 4, 10, 15.
Estómago: 3, 7, 42.
Vejiga: 10.
Vesícula biliar: 12, 20, 21.
Hígado: 8.
Vaso gobernador: 12, 14.
Vaso concepción: 24.

ESTRABISMO

Intestino grueso: 11.
Triple recalentador: 17, 23.
Vesícula biliar: 1, 6, 14, 20.
Vaso gobernador: 12, 14.
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EXCITACION, Estados de (Véase PUNTOS SEDANTES)

Vaso Maravilloso: Tou-Mo. Punto maestro: 3 iD + 62 V.
Pulmón: 9.
Estómago: 36, 40, 42.
Corazón: 5, 7.
Vejiga: 64, 67.
Intestino delgado: 3.
Triple recalentador: 10.
Vaso gobernador: 20.
Se recomienda sedar con la siguiente combinación de agujas: 3 H Y4 iG.

FACIAL, Parálisis

Pulmón: 7, 9.
Intestino grueso: 2, 4, 10, 19.
Estómago: 3, 5, 7, 36.
Vejiga: 2.
Triple recalentador: 17, 21, 23.
Vesícula biliar: 1, 2, 3, 7.
Vaso gobernador: 20, 26.
Vaso concepción: 24.

Se ha intentado recientemente, en China, con excelentes resultados, el
tratamiento por medio de ventosas escarificadas en los puntos fa­
ciales. La aplicación comporta la extracción de unas pocas gotas
de sangre en dos o tres puntos por sesión, en sesiones semanales o
bisemanales (véase Revista Argentina de Acupuntura, n? 9, pág. 9).

FARINGITIS (Véase AMIGDALITIS AGUDA)

Vaso Maravilloso: [enn-Mo, Punto Maestro: 7 P + 6 R
Pulmón: 7, 9, 11.
Estómago: 9, 10.
Corazón: 7.
Triple recalentador: 3.
Vesícula biliar: 20.
Hígado: 2.
Vaso concepción: 22, 23.

FIEBRES

Vaso Maravilloso: laug-Oe. Punto maestro: 5 TR + 41 VB.
Pulmón: 5, 7, 11.
Estómago: 36.
Bazo-páncreas: 10.
Intestino grueso: 4, lQ, 11.
Vejiga: 11, 12.
Riñón: 7.
Vesícula biliar: 20, 34.
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Hígado: 1, 3, 14.
Vaso gobernador: 20.

He aquí algunos tratamientos indicados en el Tratado general de
acupuntura, citado por Chamfrault:

Fiebre con cefalea: 2 V; 1oCS; 7 C; 4 iG; 10 P; 3 TR; 2 TR; 1 iD; 54 V;
3BP.

Temperatura muy alta: 11 iG; 36 E; 7 R.
Fiebre con sudores y pies helados: 2 BP.
Fiebre sin sudores: 4 iG; 3 iD; 4 TR; 45 E; 41 E; 20 VB.
El enfermo ha curado, pero presenta siempre un poco de tempera-

tura: 11 iG. •
Fiebre con sudores y frilosidad: 5 V; 2 V; 13 Ve.
Vómitos, diarrea y dolores abdominales: 54 V.

FLEBITIS

Vaso Maravilloso: Inn-Tsiao-Mo. Punto maestro: 6 R + 7 P.
Estómago: 32.
Bazo-páncreas: 5, 6, 8, 9.
Vejiga: 54, 57
Circulación-sexualidad: 6.
Hígado: 2.

FORUNCULOSIS

Vaso Maravilloso: Iang-Tsiao-Mo. Punto maestro: 62 V + 3 iD.
Intestino grueso: 4, 5, 11.
Vejiga: 13, 54, 62, 65.
Riñón: 2.
Circulación-sexualidad; 7.

FRIGIDEZ

Vaso Maravilloso: 'lnn-Teiao-Mo. Punto maestro: 6 R + 7 P.
Intestino grueso: 5.
Estómago: 29, 30, 45.
Bazo-páncreas: 6.
Riñón: 7, 10, 11, 12.
Triple recalentador: 4.
Vaso gobernador: 1, 4, 14;
Vaso concepcíón.s d, 6.

GASTKALGIA

vasQ Maravilloso: Tchrong-Mo-. Punto maestro: 4 BP + 6 CS.
Pulmón: 7.
Estómago: 36,45.
Bazo-páncreas: 2, 3, 4.
Vejiga: 17, 20, 21, 38 (Sg).
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Circulación-sexualidad: 6.
Vaso concepción: 7, 12, 15.

GASTRITIS

Vaso Maravilloso: Tchrong-Mo. Punto maestro: 4 BP + 6 CS.
Intestino grueso: 10, 1L
Estómago: 19, 21, 36, 45.
Bazo-páncreas: 2,4, 15.
Vejiga: 17, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 65, 66.
Circulación-sexualidad: 6.
Vesícula biliar: 20.
Vaso concepción: 12, 13, 14, 15.
Los puntos indicados son aplicables tanto a la forma aguda como

a la crónica.

GINGIVITIS

Vaso Maravilloso: Tou-Mo. Punto maestro: 3 iD + 62 V.
Pulmón: 7, 11.
Estómago: 41,45.
Intestino grueso: 1, 2, 4.
Corazón: 7.
Intestino delgado: 3, 5, 8.
Circulación-sexualidad: 6, 8.
Vesícula biliar: 2, 3.
Vaso gobernador: 1, 27, 28.

GLAUCOMA

Vaso Maravilloso: Iang-Oe. Punto maestro: 5 TR + 41 VB.
Intestino grueso: 1, 4.
Estómago: 2, 3, 6.
Vejiga: 1, 2, 10, 21, 60.
Vesícula biliar: 1, 2, 3, 14, 20, 37.
Hígado: 2, 3.
Vaso gobernador: 10. Buscar un punto doloroso sobre la línea media

posterior, entre DI y Da, y punzarlo.

GLOBO HISTERICO (Véase HISTERIA)

Vaso Maravilloso: Tou-Mo. Punto maestro: 3 iD + 62 V; Iang-Oe.
Punto maestro: 5 TR + 41 VB.

Estómago: 36.
Vejiga: 10, 11, 15.
Corazón: 7.
Vaso concepción: 15, 20.

GLOSITIS

Vaso Maravilloso: Tou-Mo. Punto maestro: 3 iD + 62 V.
Pulmón: 7, 9.



Indice terap'utico 345

Intestino grueso: 2, 4.
Intestino delgado: 1.
Vaso concepci6n: 23.
P f M: Rae-tsiuann, Tsínn-tsínn, Chang-tou.

GOTA

Vaso Maravilloso: Tae-Mo. Punto maestro: 41 VB + 5 TR.
Intestino grueso: 4.
Estómago: 36,40,44.
Bazo-páncreas: 2.
Vejiga: 23, 54, 60.
Triple recalentador: 10.
Hígado: 3, 8.

GRIPE

Vaso Maravilloso: [enn-Mo. Punto maestro: 7 P + 6 R.
Pulmón: 7. 11.
Intestino grueso: 1, 4, 11.
Bazo-páncreas: 10.
Corazón: 9.
Vejiga: 11, 12, 13, 17.
Vaso concepción: 17.

HALITOSIS

Circulación-sexualidad: 7, 8.
Vaso gobernador: 26.
Vaso concepción: 24.

HEMATEMESIS

Vaso Maravilloso: Iang-Oe. Punto maestro: 5 TR + 41 VB.
Pulmón: 9.
Estómago: 18, 36.
Bazo-páncreas: 1, 6.
Corazón: 5, '7.
Vejiga: 13, 14, 15, 17, 18, 23, 38.
Triple recalentador: 6.
Hígado: 1, 13.
Vaso concepción: 4, 6, 12, 17.

HEMATURIA

Vaso Maravilloso: Inn-Tsiao-Mo. Punto maestro: 6 R + 7 P.
Pulmón: 7, 9, 10.
Vejiga: 17, 23, 32.
Riñón: 6.
Circulación-sexualidad: 6.
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Vesícula biliar: 25.
Hígado: 13.
Vaso concepción: 3, ·1, 10.

HE~IERALOPIA

Vaso Maravilloso: lnn-Oe. Punto maestro: 6 CS + 4 BP.
Intestino grueso: 10.
Estómago: 2, 36.
Bazo-páncreas: 6.
Vejiga: 1, 2, 10, 17, 18, 19, 21, 22.
Triple rccalentador: 23.
Vesícula biliar: 1, 3, 14, 20.
Vaso gobernador: 24.

HE~IIPLEJIA (Véase ApOPLEJÍA)

Vaso Maravilloso: Iang-Tsiao-Mo. Punto maestro: 62 V + 3 iD.
Pulmón: 9. _
Intestino grueso: 4, 5, 10, 11 15 (M).
Estómago: 36.
Intestino delgado: 3, 4.
Vejiga: 54, 60, 62.
Triple recalentador: 3, 10.
Vesícula biliar: 21,30 (M), 34, 38, 39.
Hígado: 2.
\ ',150 gobernador: 20.

Los puntos "paralíticos" del doctor De La Fuye están situados sobre
una línea que va del extremo superior del surco interglúteo a la
parte súperoexterna de la cresta ilíaca. El punto más impor­
tante está en la mitad de esa línea, y los otros dos en la unión
del Y1 interno con el % medio, y en la unión del ,14 externo
con el % medio. Se punzan en tonificación.

HE~10PTISIS

Vaso Maravilloso: lenn-Mo. Punto maestro: 7 P + 6 R.
Pulmón: 5, 7, 9, 10.
Intestino grueso: 13.
Estómago: 18,36.
Corazón: 7.
Vejiga: 12, 13, 14, 17, 18, 20, 23, 38.
Riñón: 2,3.
Circulación-sexualidad: 4, 8.
Hígado: 3, 8.
Vaso gobernador: 14, 20.
Vaso concepción: 12, 17.
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HEMORRAGIAS EN GENERAL (Véase también por órganos)

Vaso Maravilloso: Iang-Oe. Punto maestro: 5 TR + 41 VB.
Pulmón: 9.
Estómago: 14, 32, 36.
Vejiga: 17, 38.
Vesícula biliar: 39.
Hígado: 13.

HEMORROIDES

Vaso Maravilloso: ltm-Oe. Punto maestro: 6 CS + 4 BP.
Bazo-páncreas: 5, 6.
Vejiga: 23,24,25,27,50,57 (M), 58, 60.
Riñón: 7.
Circulación-sexualidad: 7.
Vesícula biliar: 38, 43.
Hígado: 2, 3, 8.
Vaso gobernador: 1 (M), 4, 20.
Vaso concepción: 1, 6.
P f M: El-paé.

HERNIA DISCAL - DISCOPATIA

1. Lumbar

Vaso Maravilloso: lang-Tsiao-Mo. Punto maestro: 62 V + 3 iD.
Bazo-páncreas: 2, 5.
Vejiga: 25, 26, 48, 49, 51, 54, 57, 60.
Vesícula biliar: 30, 31, 32.
Vaso gobernador: 3,4.
Los puntos locales dolorosos se punzarán profundamente (con agujas

japonesas), especialmente a ambos lados de la o las apófisis es­
pinosas de las vértebras afectadas.

2. Cervical

Vaso Maravilloso: Tou-Mo. Punto maestro: 3 iD + 62 V.
Intestino delgado: 4, 15, 16.
Vejiga: 10, 11.
Triple recalentador: 5, 15.
Vesícula biliar: 20, 21.
Vaso gobernador: 14, 15, 16, 20.

HERNIA ESTRANGULADA

Vaso Maravilloso: lnn-Tsiao-Mo. Punto maestro: 6 R + 7 P.
Estómago: 29,36.
Bazo-páncreas: 4, 5, 6.
Hígado: 2,3,13.
Vaso concepción: 6, 7.
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HERPES LABIAL (BOQUERAS)

Pulmón: 11.
Intestino grueso: 3, 4, 11, 20.
Estómago: 4, 6, 45.
Corazón: 7 (Sg).
Intestino delgado: 3.
Triple recalentador: 5.
Hígado: 3, 8.
Vaso gobernador: 26, 27.
Vaso concepción: 24.

HERPES ZOSTER

Vaso Maravilloso: [enn-Mo. Punto maestro: 7 P + 6 R.
Pulmón: 7.
Intestino grueso: 4, 11.
Bazo-páncreas: 6.
Vejiga: 60.
Riñón: 7.
Hígado: 3, 5, 8.

Puntos locales rodeando la zona dolorosa y puntos paravertebrales
sobre el meridiano de la vejiga, de acuerdo con la altura de la
afección.

HIPERCLORHIDRIA - ARDORES GASTRICOS (Véase GASTRITIS)

Vaso Maravilloso: Tchrong-Mo. Punto maestro: 4 BP + 6 CS.
Intestino grueso: 10.
Estómago: 25, 36, 42, 45.
Bazo-páncreas: 3.
Vejiga: io, 13, 15, 17, 21.
Circulación-sexualidad: l.
Hígado: 13, 14.
Vaso gobernador: 12.
Vaso concepción: 12, 15, 22.

HIPERHIDROSIS

Pulmón: 7, 11.
Intestino grueso: 4 (S), 11.
Estómago, 42.
Vejiga: io, 15,60, 62.
Riñón: 7 (T), 2, 1.
Hígado: 1,2.
Sudores nocturnos Moxar: 6 VC y 15 V.

HIPERMETROPIA

Puntos perioculares: 1 VB; 2 V; 1 Y 4 E.
Puntos a distancia: 4 iG; 36 E; 3 Y 4 iD.
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HIPERTENSION

Vaso Maravilloso: lnn-Oe. Punto maestro: 6 CS + 4 BP.
Pulmón: 5, 9, 10.
Intestino grueso: 5 (tocar la arteria radial con la punta de una aguja

japonesa); 15.
Estómago: 9 (tocar la pared de la carótida: método Do-shi); 10, 30,

36.
Bazo-páncreas: 6, 10.
Corazón: 7.
Vejiga: 10, 23, 26, 60.
Riñón: 1, 2, 3, 4.
Circulación-sexualidad: 7, 8, 9.
Vesícula biliar: 20, 39.
Hígado: 13.
Vaso gobernador: 16, 17, 20.
Vaso concepción: 15.

HIPO

Vaso Maravilloso: Tchrong-Mo. Punto maestro: 4 BP + 6 CS.
Pulmón: 6, 8.
Intestino grueso: 5.
Estómago: 11, 13, 36.
Bazo-páncreas: 3, del 17 al 20.
Corazón: 3.
Vejiga: 17, 19, 20, 21.
Riñón 3.
Circulación-sexualidad: 7, 8.
Vesícula biliar: 20.
Hígado: 13, 14.
Vaso gobernador: 16.
Vaso concepción: 11, 12, 15, 16, 17.

HIPOHIDROSIS (Disminución o ausencia de sudor)

Intestino grueso: 4, 11.
Bazo-páncreas: 2.
Vejiga: 10, 54, 60.
Riñón: 1.
Circulación-sexualidad: 1.
Triple recalentador: 3, 4, 6.
Vesícula biliar: 20.

HIPOTENSION

Vaso Maravilloso: Inn-Oe. Punto maestro: 6 CS + 4 BP.
Pulmón: 9.
Estómago: 36.



350 David J. Sussmann

Bazo-páncreas: (j.

Corazón: 9.
Vejiga: 38.
Riñón: 7 (T)
Circulación-sexualidad: 6, 9.

HIPOSISTOLIA - ASISTOLIA

Vaso Maravilloso: lnn-Oe. Punto maestro: 6 CS + 4 BP.
Pulmón: 4.
Bazo-páncreas: 2, 6.
Corazón: 3, 5, 9.
Vejiga: 14, 15, 17, 64.
Circulación-sexualidad: 7, 9.

HISTERIA

Vaso Maravilloso: Tchrong-Mo. Punto maestro: 4 BP + 6 CS.
Pulmón: 7.
Intestino grueso: 5.
Estómago: 36.
Bazo-páncreas: 2, 4.
Corazón: 5.
Riñón: 1.
Circulación-sexualidad: 4, 7.
Vaso gobernador: 20, 26.
Vaso concepción: 4, 6, 7, 12, 15.

ICTERICIA - HEPATITIS - HEPATOSIS

Vaso Maravilloso: Tchroug-Mo. Punto maestro: 4 BP + 6 CS.
Estómago: 36, 45.
Bazo-páncreas: 5, 9.
Vejiga: 18, 20, 21, 23, 38, 54.
Riñón: 1, 6, 7.
Intestino delgado: 4.
Circulación-sexualidad: 6, 8.
Vesícula biliar: 23, 38, 43.
Hígado: 2, 3.
Vaso gobernador: 14.
Vaso concepción: 12.

ILEO PARALITICO

Vaso Maravilloso: Tchrong-Mo. Punto maestro: 4 BP + 6 CS.
Estómago: 25, 26, 36.
Bazo-páncreas: 4..
Hígado: 3.
Vaso concepción: 6, 8 (moxas sobre sal), 12, 17.



Indice terapéutico 351

IMPOTENCIA

Vaso Maravilloso: lnn-Tsiao-Mo. Punto maestro: 6 R + 7 P.
Intestino grueso: 5 (M).
Estómago: 29, 30, 36.
Bazo-páncreas: 6, 8, 9.
Vejiga: 10, 11, 17, 31, 32.
Riñón: 2, 3, 7, 10, 11, 12.
Circulación-sexualidad: 6.
Hígado: 1, 4, 8.
Vaso gobernador: 4, 14, 20.
Vaso concepción: 2, 3, 4, 6.

INCONTINENCIA URINARIA

Vaso Maravilloso: lnn-Tsiao-Mo. Punto maestro: 6 R + 7 P.
Pulmón: 9.
Estómago: 36.
Bazo-páncreas: 6, 9.
Corazón: 5, 7.
Vejiga: 23, 24, 28, 31, 32, 54.
Riñón: 2.
Hígado: 1, 3.
Vaso gobernador: 1, 4.
Vaso concepción: 3, 4, 6.
En los niños y los viejos se aconseja hacer moxas en 5 VC y 15 V (Ch.).

INDECISION

Riñón: 7.
Circulación-sexualidad: 6.
Vaso gobernador: 14, 20.
Vaso concepción: 6.

INDIGESTION

Vaso Maravilloso: Tchrong-Mo. Punto maestro: 4 BP + 6 CS.
Intestino grueso: 4, 10.
Estómago: 36, 4-').
Bazo-páncreas: 4, 9.
Corazón: 3.
Vejiga: 10, 18, 19, 20, 21.
Hígado: 2, 13.
Vaso concepción: 10, 12, 13.

INQUIETUD

Vaso Maravilloso: Inn-Oe. Punto maestro: 6 CS + 4 BP.
Estómago: 36.
Corazón: 5, 7, 9.
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Vejiga: 64.
Riñón: 1,4.
Circulación-sexualidad: 6.
Hígado: 5.
Vaso gobernador: 20.
Vaso concepción: 15.

INSOMNIO

Vaso Maravilloso: Inn-Tsiao-Mo. Punto maestro: 6 R + 7 P.
Pulmón: 1, 9.
Estómago: 21, 36.
Bazo-páncreas: 2, 9.
Corazón: 7.
Vejiga: 12,30, 62 (S).
Riñón: 3, 6 (T).
Triple recalentador: 10.
Vaso gobernador: 19,24.
Vaso concepción: 6, 12.

Según el doctor Tchang Tienn Tsi, citado por Chamfrault, los prin­
cipales puntos son los siguientes: 7 C, 6 BP, 9 BP, 1 BP Y 6 CS.

Para De La Fuye, los puntos del sueño son: 6 R en tonificación, y
62 V en sedación.

INTESTINAL, HEMORRAGIA

Vaso Maravilloso: Iang-Oe. Punto maestro: 5 TR + 41 VB.
Pulmón: 9.
Bazo-páncreas: 3.
Vejiga: 17, 18, 23, 25, 27.
Vaso gobernador: 1.
Vaso concepción: 4, 6.

IRITIS

Vaso Maravilloso: Tae-Mo. Punto maestro: 41 VH +- 5 TR.
Intestino grueso: Ll,
Estómago: 40, 41.
Vejiga: 10.
Vesícula biliar: 20,41.
Triple recalentador: 5.

y puntos perioculares.

IRRITABILIDAD

Vaso Maravilloso: Tou-Mo. Punto maestro: 3 iD + 62 V.
Estómago: 36.
Vejiga: 65.
Hígado: 2,3.
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Vaso gobernador: 11.
Vaso concepción: 15.

JAQUECA (Véase: CEFALEA)

LAGRIMEO

Intestino grueso: 2, 4, 11.
Estómago: 1.
Bazo-páncreas: 6.
Intestino delgado: 2, 3.
Vejiga: 1, 2, 18.
Triple recalentador: 2.
Vesícula biliar: 15, 20, 37.
Hígado: 2.
Vaso gobernador: 20.

En el lagrimeo abundante con inflamación ocular, el Vaso Maravi­
lloso indicado es Tou-Mo, punto maestro: 3 iD + 62 V; agregar:
2V, 4iG y 15VB (Ch.).

LARINGITIS

Vaso Maravilloso: lenn-Mo, Punto maestro: 7 P + 6 R.
Pulm6n: 1, 7, 11.
Intestino grueso: 2, 4.
Estómago: 9, 10, 36, 40.
Corazón: 9.
Vejiga: 11, 67.
Riñón: 2,4.
Hígado: 2, 3.
Vaso concepción: 17, 22, 23.

LEUCORREA

Vaso Maravilloso: lnn-Tsiao-Mo. Punto maestro: 6 R + 7 P.
Estómago: 29, 30.
Bazo-páncreas: 4, 6.
Vejiga: 18, 31.
Riñón: 6, 11, 12.
Vesícula biliar: 26.
Hígado: 2, 3, 5, 8.
Vaso concepción: 4, 6, 7.

LINFADENITIS

Vaso Maravilloso: Jenn-Mo. Punto maestro: 7 P + 6 R.

1. Linfadenitis axilar

Circulaci6n-sexualidad: 1, 7.
Vejiga: 17.
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Vesícula biliar; 37, 41.
P f M: Tcheou-tsienn (codo).

2. Línfadenitís cervical

Intestino grueso: 4, 10, 11, 14, 17, 18.
Est6mago: 12.
Vesícula biliar: 21, 41.
P f M: Tcheou-tsienn (codo).

3. Linfadenitis inguinal

Bazo-páncreas: 10, n.
Vejiga: 54.

LITIASIS BILIAR (Véase: COLECISTITIS)

LITIASIS RENAL (Véase: CÓLICO 1I.'EFRÍTIco)

Estómago: 36.
Bazo-páncreas: 9, 11.
Vejiga: 23, 27, 28, 47.
Riñ6n:4, 7.
Vesícula biliar: 25, 38.
Vaso concepci6n: .5.

LITTLE, ENFERMEDAD DE

Intestino grueso: 11, 15.
Estómago: 36, 42.
Vejiga: 48, 49, 60.
Vesícula biliar: 34, 38, 39.
Vaso gobernador: 20.

De La Fuye aconseja tonificar en las dos primeras sesiones y, si no
hay respuesta, sedar, para después alternar tonificación con se­
daci6n.

LUMBAGO

Vaso Maravilloso: Iang-Tsiao-Mo. Punto maestro: 62 V + 3 iD; Tae-
Mo. Punto maestro: 41 VB + 5 TR.

Bazo-páncreas: 2,3, 9 (M).
Vejiga: 11, 13, 23 (M), 25, 26, 29,31,33, 54 (Sg), 58, 59, 60, 64.
Riñón: 4, 7.
Triple recalentador: 10.
Vesícula biliar: 30, 34, 37, 38.
Hígado: 2, 3.
Vaso gobernador: 2, 4.

En los casos rebeldes, Khoubesserian aconseja introducir profunda­
mente una larga aguja japonesa en el punto 59 V hasta alcanzar
el punto 6 BP, pero sin atravesar la piel.
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En los casos muy cromcos, que han resistido otros tratamientos, el
antiguo acupuntor Tsang (citado por Chamfrault) aconseja: 16
VG y 2BP.

No olvidar los puntos dolorosos personales.

MASTITIS

Vaso Maravilloso: ]enn-Mo. Punto maestro: 7 P + 6 R.
Pulmón: 1, 7, 10.
Intestino grueso: 10.
Estómago: 36, 39, 16, 18.
Intestino delgado: 1.
Vejiga: 38 (Sg) 54.
Riñón: 23, 27.
Circulación-sexualidad: 7.
Vesícula biliar: 21, 41 (M), 43.
Hígado: 1.
Vaso concepción: 17.

MELANCOLIA

Vaso Maravilloso: Inn-Oe. Punto maestro: 6 CS + 4 BP.
Pulmón: 5, 9.
Estómago: 36 (M), 41, 42, 45.
Corazón: 3, 9.
Intestino delgado: 4, 5, 7.
Riñón: 1, 3, 6, 24.

.Circulación-sexualidad: 4, 6.
Hígado: 2,3,5,8.
Vaso gobernador: 11, 20.
Vaso concepción: 15.

MENINGEAS, REACCIONES (en los niños)

Vaso Maravilloso: Jenn-Mo. Punto maestro: 7 P + 6 R.
Pulmón: 5, 11.
Intestino grueso: 4, 9, 20.
Estómago: 3.
Bazo-páncreas: 1, 6.
Corazón: 3.
Vejiga: 2, 63.
Vaso gobernador: 21, 26.

MENOPAUSIA, TRASTORNOS DE LA

Pulmón: 7.
Intestino grueso: 4.
Estómago: 10, 11, 25, 29, 36.
Bazo-páncreas: 4, 6.
Corazón: 5.
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Vejiga: 23, 31, 60, 62.
Riñón: 2, 7.
Circulación-sexualidad: 1, 6, 9.
Vesícula biliar: 26, 38.
Hígado: 2, 3, 5, 8, 13.
Vaso gobernador: 14, 20.
Vaso concepción: 3, 4, 6, 7.
Según Eraud, conviene actuar con frecuencia sobre el hígado y siem­

pre sobre el psiquismo.

MENORRAGIA - METhORRAGIA

Vaso Maravilloso: lnn-Tsiao-Mo. Punto maestro: 6 R + 7 P.
Intestino grueso: 4, 11.
Estómago: 25, 36.
Bazo-páncreas: 2, 6 (T), 10.
Corazón: 5.
Vejiga: 17, 23, 38, 54.
Riñón: 1, 2, 10.
Vesícula biliar: 20, 39.
Hígado: 1, 3, 8.
Vaso gobernador 14.
Vaso concepción: 3, 4, 6, 8 (M), 12.

MIEMBRO INFERIOR (Véase: CONTRACTURA, CALAMBRE, HEMiPLEJÍA)

Puntos de comando para todas las enfermedades del miembro infe-
rior:

Vejiga: 51.
Vesícula biliar: 34.
Vaso gobernador: 16.

Dolores (Véase: ARTRITis, CIÁTICA)

Vaso Maravilloso: Tae-Mo. Punto maestro: 41 VB + 5 TR.
Estómago: 38, 42.
Bazo-páncreas: 3, 5, 6, 8.
Vejiga: 52, 59, 62.
Vesícula biliar: 38, 39, 41.

Dolores del muslo, cara externa

Vejiga: 54, 60.
Vesícula biliar: 30, 31, 32, 34.

Dolores del muslo, cara interna

Bazo-páncreas: 9.
Riñón: l.
Hígado: 8.
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Dolores de rodilla

Estómago: 35, 36.
Bazo-páncreas: 9.
Vejiga: 54.
Vesícula biliar: 34, 38.
P f M: Si-ienn.

Dolores de la pierna

Estómago: 36, 39, 40, 43­
Bazo-páncreas: 6, 9.
Vejiga: 54, 58, 60, 63.
Riñón: 10.
Vesícula biliar: 37, 39.
Hígado: 2, 8.

Dolores del pie

Estómago: 41, 42, 45.
Bazo-páncreas: 5.
Vejiga: 60, 62.
Riñón: 1, 7.
Vesícula biliar: 40, 41.
Hígado: 2.

Dolores del tal6n

Estómago: 39.
Vejiga: 56, 57, 61.
Riñón: 3,4.

Dolores de la planta del pie

Est6mago: 44.
Vejiga: 60.
Riñ6n: 1,2.
Vesícula biliar: 20, 43.
En todos los casos: no omitir los puntos dolorosos personales.

Calor en la planta del pie

Estómago: 38..
Vejiga: 57, 67.
Riñ6n: 1, 2.

Frío

En todo el miembro

Estómago: 32.
Bazo-páncreas: 1.
Hígado: 4.
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Frío en las rodillas

Estómago: 32.
Vejiga: 31.
Hígado: 8.

Frío en los pies

Estómago: 36 (M).
Bazo-páncreas: 1, 2.
Vejiga: 23 (M).
Riñón: 1.
Vesícula biliar: 34.
Hígado: 3.

Debilidad de los miembros inferiores

Estómago: 36.
Bazo-páncreas: 9.
Vejiga: 31, 54, 60.
Riñón: 7.
Vesícula biliar: 31, 32, 33, 34.
Hígado: 3.

MIEMBRO SUPERIOR (Véase: CONTRACTURA, CALAMBRE, HEMIPLEJÍA)

Puntos de comando para todas las afecciones del miembro superior:
Intestino grueso: 11, 15.
Intestino delgado: 4, 5.

Dolores y Neuralgias del miembro superior (Véase: ARTRITIS)

Vaso Maravilloso: Tae-Mo. Punto maestro: 41 VB + 5 TR.

Dolores en todo el miembro

Pulmón: 3, 5, 7, 9.
Intestino grueso: 12, 14, 15, 16.
Corazón: 9.
Intestino delgado: 4, 7, 8, 11, 13, 18.
Circulación-sexualidad: 3, 4.
Triple n-calentador: r, 4, ).0.
Vesícula biliar: 21.

Dolor del codo

Pulmón, 5, 7.
Intestino grueso: 11.
Estómago: 36.
Corazón: 5, 9.
Intestino delgado: 8, 11.
Circulación-sexualidad: 3.
Triple rccalentador: 1, 3.
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Dolor de la muñeca
Pulmón: 9.
Intestino grueso: 11.
Intestino delgado: 4, .5.
Triple recalentador: 5.

Dolor de la mano y de los dedos
Pulmón: n.
Intestino delgado: 7.
Triple recalentador: 3, 5.

Debilidad del miembro superior
Pulmón: 6, 7.
Intestino grueso: 6, 9, 10, 15.
Intestino delgado: 7, 10.
Triple recalentador: 4, 5, 10.

Frío del miembro superior
Corazón: 1, 3.
Intestino delgado: 14.
Vejiga: 62.
Todos los puntos en tonificación.

Parálisis y paresia del miembro superior
Pulmón: 7, 8, 11.
Intestino grueso: 6, 9, 10, 11, 12, 16.
Intestino delgado: 1, 4, 7.
Triple recalentador: 5, 10.
Vesícula biliar: 21, 34.

Calor del miembro superior
Pulmón: 8, 9.
Intestino grueso: 4.
Vejiga: 62.
Circulación-sexualidad: 6.
Triple recalentador: 2, 4.
Vesícula biliar: 41.

MIE~vIBROS, LOS CUATRO

En todas las enfermedades de los cuatro miembros: 41 VB.

Dolores de los cuatro miembros
Bazo-páncreas: 4, 6.
Intestino grueso: 10, 11.
Estómago: 36.
Vejiga: 54.
Triple recalentador: 5.
Vesícula biliar: 20, 34.
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Temblor de los cuatro miembros

Intestino grueso: 11, 15.
Bazo-páncreas: 4.
Corazón: 5.
Intestino delgado: 3, 4, 5.
Vejiga: 19, 60, 62.
Circulación-sexualidad: 6.
Vesícula biliar: 34, 39.
Hígado: 3.

Parálisis de los cuatro miembros

Estómago: 27, 44.
Corazón: 1, 3.
Intestino delgado: 8, 9.
Vejiga: 59.
Circulación-sexualidad: 1.
Triple recalentador: 7, 8.
Vesícula biliar: 23, 24, 39.
Hígado: 8.

Frío en los cuatro miembros

Bazo-páncreas: 6.
Riñón: 3.
Hígado: 2.

MIOPIA

Vaso Maravilloso: Iang-Tsiao-Mo. Punto maestro: 62 V + 3 iD.
Pulmón: 3.
Intestino grueso: 4.
Estómago: 1, 4, 5, 36.
Jntestino delgado: 2, 3.
Vejiga: 1, 2, 62.
Riñón: 6.
Vesícula biliar: 1, 14, 20.
Hígado: 3.

NAUSEAS

Pulmón: 5, 9.
Estómago: 16, 18, 21.
Bazo-páncreas: 1, 2.
Corazón: 1, 3, 7.
Vejiga: 19,20,21.
Circulación-sexualidad: 7.
Hígado: 2, 3, 13.
Vaso concepción: 12, 13, 15.
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NEFRITIS (Véase: PIELITIS, PIELONEFRITIS)

Vaso Maravilloso: Inn-Tsiao-Mo. Punto maestro: 6 R + 7 P.
Estómago: 25.
Bazo-páncreas: 6, 9.
Corazón: 7, 9.
Vejiga: 22, 23, 25, 28, 31.
Riñón: 1, 2, 3.
Vesícula biliar: 25, 38.
Hígado: 8.
Vaso concepción: 4, 7.
Nakayama afirma que el punto 1 del riñón es el punto clave para la

curación de las enfermedades renales.

NEURALGIA INTERCOSTAL (Véase: DOLOR, TRIGÉMINO y por regiones)

Estómago: 36.
Vejiga: 17, 23, 60.
Vesícula biliar: 2;3.
y puntos dolorosos locales.

NEURASTENIA

Vaso Maravilloso: Inn-Oe. Punto maestro: 6 CS + 4 BP.
Intestino grueso: 5.
Estómago: 14, 36.
Corazón: 3, 5.
Intestino delgado: 4.
Vejiga:' 38.
Riñón: 9.
Circulación-sexualidad: 4, 6.
Vaso gobernador: 6, 12, 20.
Vaso concepción: 6, 15.
Los puntos se punzarán en tonificación, salvo casos de excitación
manifiesta.

NEUROSIS

Puntos "psíquicos" de de La Fuye

Pulmón: 5 ("El Rechazo del Espíritu del Mal"); 7 ("La Memoria
vigilante"); 9 ("La Absorción del Espíritu del Bien").

Intestino grueso: 2 y 3 ("La Calma abdominal"); 4 ("El Gran Elimi­
nador"); 6 ("El Tono mental"); 11 ("La Precisión mental").

Est6mago: 36 ("La Divina Indiferencia"); 4{) ("La Palabra Tranqui­
la"); 41 (La Fuerza y la Alegría"); 42 ("La Calma Perfecta");
45 ("El Pago cruel").
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Bazo-páncreas: 2 ("La Fuerza Intelectual"); 3 ("en tonif.: 'El Equili­
brio de la Alegría", en sedación: "La Calma cerebral"); 5 ("El
Sueño calmo"); 6 ("El maestro de la Sangre").

Coraz6n: 3 ("La Alegría de Vivir"); 5 ("La Audacia"); 7 ("El Cora­
je").9 ("El Tono") .

•
Intestino delgado: 3 ("La Vitalidad"); 4 ("La Seguridad"); 7 ("El
• Equilibrio") .

Vejiga: 15 ("La Confianza en sí mismo"); 17 ("El Despertar"); 23
• ("La Decisión"); 31 ("La última Juventud"); 38 ("La alegre Con­
Jianza"); 58 ("La Infatigabilidad"); 62 ("El calmo Sueño");
64 ("El buen Apetito"); 65 ("La Consolación"); 67 ("El Equili­
brio general").

Riñón: 1 ("El Coraje"); 2 ("La Calma"); 3 ("El Despertar"); 4 ("La
Simpatía sonriente"); 6 ("El sireño alegre"); 8 ("El Maestro de
la Sangre").
(Para de La Fuye, el punto 8 del riñón es el Sann-inn-tsiao
ó 6BP).

Circuiacián-sexuolidad: 6 ("El Amor perfecto"); 7 ("La Calma se­
xual"); 9 ("La Amistad equilibrada")

.Triple recalentador: 3 ("La Alegría cálida"); 4 ("El Retomo a la
Calma"); 10 ("La Tranquilidad serena").

Vesícula biliar: 34 ("El Coraje tranquilo"); 38 ("La Alegría actuan­
te"); .4() ("La Calma inquebrantable").

Hígado: 2 ("La Calma feliz"); 3 ("La Relajación total"); 5 ("El Maes­
tro de la Sangre"), (este punto es, para de La Fuye, el Sann-inn­
tsiao o sea el puntó 6 del Bazo-páncreas); 6 (Li-keou) ("La Ale­
gría sin inquietud"); 9 (Tsíou-tsiuann ) ("La Dulzura de vivir").
(Los puntos 6 y 9 de De La Fuye, corresponden a los puntos
5 y 8 respectivamente del ordenamiento clásico.)

Por su parte, Soulié de Morant formula algunas indicaciones orien­
tadoras que transcribimos. Según este autor, las experiencias
clínicas realizadas permitieron constatar las mejorías del psiquis­
mo cuando se trataban los trastornos según el órgano afectado.

"El coraz6n debilitado por la alegría y el placer es accesible a la an­
gustia, la cual se cura fácilmente tonificando Tsiu-koann (14 VC)
Heraldo del corazón, o Chao-tchrong (9 C) y los órganos que
actúan sobre el corazón.

"Circulacián-sexualidad encontrándose en plenitud por pena o duelo
puede ser liberado sedando Ta-líng (7 CS) o Tienn-tsing (10 TR).

"EI Bazo-páncreas (en realidad el páncreas solo) estando en pleni­
tud por la obsesión y el pensamiento, si hay acidez de estómago
y no digestión de feculentos y de confituras, puede ser curado
sedando Ia-menn (15 Ve).
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OIDOS, ENFERMEDADES DE LOS. Consultar por afección. (Véase
también: ApÉNDICE TERAPÉUTICO).

Adenopatías retroauriculares

Vaso Maravilloso: lang-Oe. Punto maestro: 5 TR + 41 VB.
Intestino grueso: 4.
Estómago: 3.
Intestino delgado: 3.
Triple recaIentador: 17.
P f M: Tcheou-tsienn (codo).

Catarro tubario (Obstrucción de la trompa de Eustaquio).

Intestino grueso: 11, 20.
Intestino delgado: 19.
Vesícula biliar: 6, 20.

Forúnculo del conducto auditivo externo

Intestino grueso: 4.
Vejiga: 60.
Vesícula biliar: 39.
Triple recalentador: 5, 17.

OJOS, ENFERMEDADES DE LOS

Según el concepto chino, toda la energía de los órganos y de las vís­
ceras se concentra en los ojos y en ellos confluyen todos los me­
ridianos Por esta razón, todos los meridianos presentan puntos
eficaces en el tratamiento de las enfermedades oculares (Véase:
"Acupuntura y Oftalmología", Rev. Argentina de Acupuntura,
n? 6, 1965).

He aquí los puntos más utilizados:
Pulmón: 7.
Intestino grueso: 4, 11, en la coriorretinitis, edema de polo posterior,

oftalmía luminosa, queratitis.
Estómago: 36, 44.
Bazo-páncreas: 6, en la mayoría de los procesos oculares.
Corazón: 3, 5.
Intestino delgado: 3, en el glaucoma con componente emotivo, en

la queratitis.
Vejiga: 1, 2, 60, 67, en los dolores, retinopatía pigmentaria, hemo-

rragias.
Riñón: 1, 2, 7, complementando los puntos de Vejiga.
Circulación-sexualidad: 6, muy eficaz en las hemorragias del vítreo.
Triple recalentador: 5, alternar con el anterior, queratitis, dolores

oculares.
Vesícula biliar: 37, alergia, dolores, glaucomas, iridociclitis.
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Estómago: 2, 36.
Intestino delgado: 3, 19.
Triple recalentador: 17, 21, 22.

OTITIS MEDIA AGUDA

Vaso Maravilloso: laug-Oe. Punto maestro: 5 TR + 41 VB.
Pulmón: 7.
Intestino grueso: 4, 11.
Estómago: 3, 36.
Intestino delgado: 4, 19.
Triple recalentador: 10, 17, 21.
Vesícula biliar: 2, 20, 21.

OVARITIS - SALPINGITIS - ANEXITIS

Vaso Maravilloso: Inn-Tsiao-Mo. Punto maestro: 6 R + 7 P.
Estómago: 29, 30, 36.
Bazo-páncreas: 6, 9, 10.
Vejiga: 28, 29, 31, 32.
Riñón: ll, 12, 13, 14.
Vesícula biliar: 26, 27.
Vaso concepción: 2, 3, 4.

PALPITACIONES (Véase: TAQUICARDIA)

Vaso Maravilloso: Tchrong-Mo. Punto maestro: 4 BP + 6 CS.
Pulmón: 10.
Corazón: 3, 5, 7, 9.
Vejiga: 10, 14, 15, 17.
Riñón: 4, 25.
Vesícula biliar: 20.
Hígado: 2, 5.
Vaso gobernador: 14.
Vaso concepción: 12, 14.

PANCREATITIS (según Bachmann)

Vaso Maravilloso: Tchrong-Mo. Punto maestro: 4 BP + 6 CS.
Estómago: 25, 36.
Bazo-páncreas: 2,3,4.
Vejiga: 20.
Circulación-sexualidad: 5.
Vaso concepción: 12.

PARADENTOSIS, Piorrea

Vaso Maravilloso: Iang-Oe. Punto maestro: 5 TR + 41 VB.
Intestino grueso: 1, 10.
Estómago: 1, 41.
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Intestino delgado: 17.
Vaso concepción: 12.
P f M: Tae-íang.

PARALIS IS (Consultar por región : FACIAL, MIEMBROS, HEMIPLEJiA)

PARAPLEJIA

Estómago: 36, 42.
Vejiga: 54, 62.
Riñón: 7.
Vesícula biliar: 30, 34, 43.
Hígado: 5.
Puntos paralíticos de De La Fuye (Véase: HEMIPT..EJfA)

PARASITOSIS INTESTINAL

Estómago: 19, 25.
Bazo-páncreas: 2, 15.
V~1ipa: 18 (M), 20 (M), 21, 67.
Rmon: 7.
Vesícula biliar: 25.
Hígado: 13.
Vaso concepción: 12, 13, 14.

PARKINSONISMO (Véase: TEMBLOR)

PAROTID1TIS

Pulmón: 7, 11.
Intestino grueso: 4.
Estómago: 3,40,45.
Intestino delgado: 1, 3, 4, 18.
Triple recalentudor: 3, 5, 16.
Vesícula biliar: 20, 41.

PARTO, DISTOCIA Y OTROS TRASTORNOS DEL

Vaso Maravilloso: Inn-Tsiao-Mo. Punto maestro: 6 R + 7 P.
Intestino grueso: 4 (T).
Estómago: 14 (S), 30 Y 36 (T).
Bazo-páncreas: 4, 6 (S). .
Vejiga: 60, 67.
Hígado: 3.
Vaso concepción: 4, 5, 14.
P f M: Tse-kong, Tou-inn.

Hemorragia pospartum

Bazo-páncreas: 1, 6, 9.
Vejiga: 60.
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Triple recalentador: 6.
Hfgado: 3.
Vaso concepción: 2, 4, 6.

PESADILLAS

Vaso Maravilloso: Inn-Oe. Punto maestro: 6 CS + 4 BP.
Pulmón: 7.
Estómago: 44, 45.
Bazo-páncreas: 1, 5.
Intestino delgado: 3.
Vejiga: 62.
Vaso gobernador: 20.
Vaso concepción: 14, 15, 16.

PIELITIS - PIELONEFRITIS (Véase: NEFIUTIS)

Vaso Maravilloso: Inn-Oe. Punto maestro: 6 CS + 4 BP; Inn-Tsiao
Mo. Punto maestro: 6 R + 7 P.

Vejiga: 23, 25.
Riñón: 7, 11, 13, 14, 16.
Vesícula biliar: 25, 26.
Hígado: 13.

PILOROESPASMO (Véase: ESPASMOS VISCERALES)

POLAQUIURIA

Vaso Maravilloso: lnn-Tsiao-Mo, Punto maestro: 6 R + 7 P.
Pulmón: 5.
Vejiga: 23, 64.
Riñón: 7.
Vesícula biliar: 43.
Hígado: 5.
Vaso concepción: 3,4.

POLIOMIELITIS, SECUELAS DE LA

Intestino grueso: 4, 11, 15.
Estómago: 36.
Bazo-páncreas: 6, 10.
Intestino delgado: 11, 12.
Vejiga: 23, 48, 49, 50, 54, 58, 60, 67.
Vesícula biliar: 2,20, 21, 30, 31, 33, 34, 37, 38, 39.
Vaso gobernador: 4, 14.
Vaso concepción: 6.

POLIURIA

Vaso Maravilloso: Inn-Triao-Mo. Punto maestro: 6 R +7 P.
Pulmón: 5.
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Estómago: 36.
Intestino delgado: 3, 4.
Vejiga: 23, 25, 27, 28.
Hígado: 1.
Vaso concepción: 2,3,4.

PRIAPISMO

Vaso Maravilloso: Tchrong-Mo. Punto maestro: 4 BP + 6 CS.
Bazo-páncreas: 4.
Estómago: 30.
Riñón: 5.
Hígado: 2, 3, 4, 5.
Vaso gobernador: 3, 4.
Vaso concepción: 7.

PROLAPSO RECTAL

Vaso Maravilloso: lnn-Oe. Punto maestro: 6 CS + 4 BP.
Estómago: 25, 26, 36.
Bazo-páncreas: 5, 6.
Vejiga: 15 (M), 20 (M), 25, 54,57.
Riñón: 1.
Vaso gobernador: 1, 2, 20.
Vaso concepción: 4, 8 (M, una por año de edad).

PROLAPSO UTERINO

Vaso Maravilloso: lrm-Tsiao-Mo, Punto maestro: 6 R + 7 P.
Corazón: 3.
Vejiga: 31, 32.
Riñón: 1, 2, 5, 8.
Hígado: 1, 8.

PROSTATITIS

Vaso Maravilloso: lnn-Tsiao-Mo. Punto maestro: 6 R + 7 P.
Bazo-páncreas: 9.
Vejiga: 28, 31, 33, 54.
Riñón: 7, 12.
Triple reoalentador: 4.
Vesícula biliar: 28.
Hígado: 1.
Vaso gobernador: 1.
Vaso concepción: 3, 4.

PRURITOS

1. Prurito generalizado

Vaso Maravilloso: Tae-Mo. Punto maestro: 41 VB + 5 TR.
Intestino grueso: 11.
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Bazo-páncreas: 10.
Vejiga: 13,54.
Vesícula biliar: 31, 39.
Hígado: 2, 5, 8.
Vaso concepción: 6, 9.

2. Prurito anal
Corazón: 9.
Hígado: 8.
Agregar los puntos locales: 1 ve, 1 VC, 35 V.

3. Prurito del conducto auditivo externo
Intestino grueso: n.
Vejiga: 54.
Vesícula biliar: 43.
y puntos periauriculares: Triple recalentador: '17, 18, 21; 2 VB; 19 iD.

4. Prurito de 0;08 Y párpados
Vejiga: 54.
Vesícula biliar: 37, 43.
Hígado: 2, 3,
Y puntos períoculares: 1 VB; 2 V; 4, 5 E.

5. Prurito vulvar
Estómago: 30, 31.
Corazón: 9.
Vejiga: 25,31,35 (M).
Riñón: 7, 10.
Circulación-sexualidad: 6.
Hígado: 2, 3, 8.
Vaso gobernador: 1.
Vaso concepción: 2, 3, 4.

6. Prurito durante el embarazo (muslos o vulva)
Intestino grueso: Ll,
Bazo-páncreas: B.
Corazón: 1.
Vejiga: 13, 23.
Vesícula biliar: 32.

PSORIASIS

En sedación: 7 es, 13 v, 11 iG, 36 E, 6 BP, 5 iD Y 2 H.

QUEMADURAS Y SENSACIONES DE ARDOR INTENSO

Pulmón: 7.
Corazón: 5.
Intestino delgado: 15.
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Riñón: 3.
Triple recalentador: 5, 10.
Hígado: 3.
Vaso concepción: 5, 16.
Putensen indica punzar en sedación los puntos de pasaje (Lo) de

los meridianos que atraviesan la piel quemada.

QUERATITIS

Pulmón: 9.
Intestino grueso: 4, 10, u,
Estómago: 6, 36.
Intestino delgado: 3.
Vejiga: 1, 2, 5, 38.
Riñón: 15.
Triple recalcntador: 1, 2, 3, 20, 22.
Vesícula biliar: 1, 37, 38.

RETINOPATIA PIGMENTAlUA (Véase: OJos, ENFERMEDADES DE LOS)

Vaso Maravilloso: Iang-Oe. Punto maestro: 5 TR + 41 VB.
Intestino grueso: 10.
Vejiga: 1, 2, 17, 18, 19, 21,22.
Estómago: 2, 36.
Bazo-páncreas: 6.
Vesícula biliar: 1, 14, 20.

RETENCION URINARIA

Vaso Maravilloso: Inn-Tsiao-Mo. Punto maestro: 6 R + 7 P.
Estómago: 27, 28, 40.
Bazo-páncreas: 9.
Vejiga: 23, 65, 67.
Riñón: 1, 8.
Vesícula biliar: 43.
Hígado: 2, 5, 13.
Vaso gobernador: 20 (M).
Vaso concepción: 3, 4, 5.

REUMATISMOS (En general)
(Véase también: ARTRITIS, MIEMBROS [DOLOHES])

Vaso Maravilloso: Tae-Mo. Punto maestro: 41 VB + 5 TR; Iang-Tsiao-
Mo. Punto maestro: 62 V + 3 iD.

Pulmón: 9.
Intestino grueso: 4, ll, 15.
Estómago: 36.
Bazo-páncreas: 2, 3.
Vejiga: 54 (Sg), 58, 60.
Triple recalentador: 15.
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Vesícula biliar: 21, 30, 34.
Hígado: 2, 3.
Vaso gobernador: 1 (Sg).
Se aconsejan las agujas permanentes de acero inoxidable, introduci­

das en forma intradérmica, las que se dejan durante varios días
bajo un trozo de tela adhesiva. Se aplicarán en los puntos dolo­
rosos que resistan a los tratamientos de agujas corrientes.

Algunos autores utilizan agujas previamente calentadas, las que son
introducidas de la manera habitual.

RINITIS - CORIZA - RINOPATIA ALERGICA

Vaso Maravilloso: Jenn-Mo. Punto maestro: 7 P + 6 R.
Pulmón: 9.
Intestino .grueso: 4, 11, 19, 20.
Estómago: 36.
Vejiga: 2, 10, 12, 13, 54.
Vesícula biliar: 20, 39.
Hígado: 3.
Vaso gobernador: 14, 16, 20, 23, 24, 26.
Vaso concepción: 17.
Estornudos frecuentes: Vejiga: 2, 3, 66.

En el período inicial de la coriza, bastará tonificar 4 iG.

SALPINGITIS (Véase: OVARlTIs)

SEDANTES DE LA TENSION NERVIOSA, Puntos (Véase: NEUROSIS)

Pulmón: 5, 11.
Intestino grueso: 4.
Estómago: 36, 41.
Bazo-páncreas: 6.
Corazón: 5, 7.
Intestino delgado: 3.
Vejiga: 54, 60, 62, 67.
Riñón: 1,7.
Circulación-sexualidad: 5, 6.
Triple recalentador: 5, 10.
Vesícula biliar: 34, 40, 43.
Hígado: 1, 3.
Vaso gobernador: 20.
Vaso concepción: 14, 15.

SIALORREA

Vaso Maravilloso: Tchrong-Mo. Punto maestro: 4 BP + 6 CS.
Pulmón: 3, 7, 11.
Intestino grueso: 3, 18.
Estómago: 36.



Indice terapéutico 373

Bazo-páncreas: 19, 20.
Corazón: 3, 9.
Intestino delgado: 17.
Vejiga: 13. 60.
Riñón: 7. 10.
\'esícula biliar: 40.
"aso gobernador: 18.

SINCOPE

Pulmón: 9, 10.
lntestino grueso: 4.
Estómago: 36, .40.
Bazo-páncreas: 1, 6.
Corazón: 3, 9.
Vejiga: 63.
Circulación-sexualidad: 6, 8.
Hígado: 2.
Vaso gobernador: 15, 20, 26.

SINUSITIS (Véase: ..RINITIS)

Vaso Maravilloso: [enn-Mo, Punto maestro: 7 P + 6 R.
Intestino grueso: 4, ll, 19, 20.
Estómago: 2, 3, 5.
Intestino delgado: 2, 18.
Vejiga: 2 (Sg), 3, 10, 12.
Triple recalentador: 3.
Vesícula biliar: 14, 20, 41.
Vaso gobernador: 14, 16, 20, 23, 26.

Punzar siempre los puntos dolorosos locales en las formas agudas.

SOMNOLENCIA

Estómago: 45.
Bazo-páncreas: 5.
Vejiga: 17.
Riñón: 1, 3, 4, 6.
Triple recalentador: 8.
Hígado: 1, 10.
Vaso concepción: 22.

SORDERA - HIPOACUSIA

Vaso Maravilloso: Tou-Mo. Punto maestro: 3 iD + 62 V.
Intestino grueso: 4.
Estómago: 36.
Corazón: 3, 9.
Intestino delgado: 1, 2, 3, 19.
Vejiga: 65.
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Riñón: 3.
Circulación-sexualidad: 9.
Triple recalentador: 3, 5, 10, 17, lB, 21
Vesícula biliar: 2, 3, 20, 41, 43.
Vaso gobernador: 20.

Tratamientos citados por Chamfrault:
a) Tonificar 41 VB y sedar 63 V.
b) Sedar 2 VB y 19 iD. Hacer en seguida 7 moxas en 19 iD, 11 iG

Y 4iG.

TAQUICARDIA (Véase: PALPITACIONES)

Vaso Maravilloso: Tchrong-Mo. Punto maestro: 4 BP + 6 CS.
Pulmón: 10.
Corazón: 3,5,7.
Vejiga: 10, 11, 15, 17.
Riñón: 2, 3, 25.
Circulación-sexualidad: 7.
Vesícula biliar: 20.
Vaso gobernador: 11.
Vaso concepción: 14.

TARTAMUDEZ Y TRASTORNOS DEL LENGUAJE

Vaso Maravilloso: Iang-Oe. Punto maestro: 5 TR + 41 VB.
Estómago: 3.
Corazón: 5, 7.
Vejiga: 15, 17.
Circulación-sexualidad: 6.
Vaso gobernador: 16, 20.
Vaso concepción: 15, 23, 24.

TEMBLOHES

1. Temblor de manos
Vaso Maravilloso: Tae-Mo. Punto maestro: 41 VB + 5 TR.
Intestino grueso: 5, 11.
Corazón: 3.
Intestino delgado: 3.
Vejiga: 58.
Circulación-sexualidad: 3.
Triple recalentador: 3.
Hígado: 2.

2. Temblor de pies

Vaso Maravilloso: Tae-Mo. Punto maestro: 41 VB + 5 TR.
Vejiga: 60.
Vesícula biliar: 34.
Hígado: 3.
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3. Temblor de los cuatro miembros
Vaso Maravilloso: Tou-Mo. Punto maestro: 3 iD + 62 V.
Intestino grueso: 5, Ll.
Bazo-páncreas: 4.
Vejiga: 58.
Intestino delgado; 4.
Vesícula biliar: 34, 39.
Hígado: 3.

TICS NERVIOSOS

Intestino grueso: 1, 4, 10, n.
Estómago: 36, 45.
Vejiga: 10.
Vesícula biliar: 12, 20.
Hígado: 1.
Vaso gobernador: 12, 14.

TORTICOLIS

Vaso Maravilloso: Tou-Mo. Punto maestro: 3 iD + 62 V.
Intestino grueso: 15.
Estómago: 11, 36.
Intestino delgado: 7, 8, 15, 16, 17.
Vejiga: 10, u, 12, 64, 65.
Triple recalentador: 10, 15, 16.
Vesícula biliar: 12, 20, 21, 39.
Vaso gobernador: 16, 28.
Vaso concepción: 24 (muy importante según los antiguos).

TOS (Véase: AsMA BROl'.'QUIAL, HEMÓPTISIS)

1. En general
Vaso Maravilloso: [enn-Mo, Punto maestro: 7 P + 6 R.
Pulmón: 5, 10, u.
Intestino grueso: 1, 4.
Estómago: 10, n, 13, 36, 41.
Intestino delgado: 1, 2.
Vejiga: u, 12, 13 (M), 17, 60.
Riñón: 1, 3, 22.
Circulación-sexualidad: 3 (Sg).
Triple reca1entador: 3, 15.
Vesícula biliar: 21.
Vaso concepción: 12, 14, 17 (M), 22.

2. Tos quintosa
Estómago: 36, 43.
Bazo-páncreas: 5.
Intestino delgado: 2.



Vejiga: 13, 60.
Riñón: 2.
Circulación-sexualidad: 7.
Vesícula biliar: 41.
Hígado: 2, 8.

3. Tos seca, refleja
Estómago: 36 (M).
Riñón: 20.
Vaso concepción: 12.

TRAUMATISMOS

l. Puntos sedantes en los traumatismos recientes
Triple recalentador: 12.
Vesícula biliar: 33, 34, 37, 38, 39.
Vaso gobernador: 14.

Agregar algunos puntos sedantes de la tensión nerviosa.

2. Secuelas tardías, especialmente dolor
Se aconseja practicar la gran puntura (Véase capítulo correspondiente):

punto de pasaje (Lo) del meridiano que pasa por la zona afec­
tada y el punto simétrico del máximo de dolor, ambos punzados
en el lado opuesto a la lesión.

TRIGEMINO, NEURALGIA DEL

Vaso Maravilloso: Iang-Oe. Punto maestro: 5 TR + 41 VB.
Pulmón: 7.
Intestino grueso: 4, 11, 19.
Estómago: 2, 3, 6, 7, 8, 40.
Intestino delgado: 4, 18.
Vejiga: 2, 3, 10, 60, 62.
Triple recaIentador: 17, 22, 23.
Vesícula biliar: 1, 3, 12, 14, 20.
Vaso gobernador: 14, 17, 20, 21.
Vaso concepción: 24.
Elegir los puntos locales de acuerdo con la rama afectada. Algunos

autores aconsejan no punzar los puntos dolorosos sino los simé­
tricos, en el lado sano. Si se usan agujas muy finas de acero se
pueden punzar los puntos dolorosos a condición de dejar las
agujas in situ no menos de media hora. Los puntos distales sue­
len hacerse sólo en el lado opuesto, pero no hay inconveniente
en hacerlos bilaterales.

TRISMUS

Vaso Maravilloso: Iang-Oe. Punto maestro: 5 TR + 41 VB.
Pulmón: 10.
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Intestino grueso: 2, 4, 10, 16.
Est6mago: 2, 3, 5.
Vejiga: 2, 10.
Riñón: 2, 10.
Circulación-sexualidad: 9.
Triple recalentador: 6, 17, 23.
Vesícula biliar: 1, 2, 3, 5, 20.
Vaso gobernador: 20, 24, 26.
Vaso concepción: 23, 24.

TUBERCULOSIS

Vaso Maravilloso: lenn-Mo. Punto maestro: 7 P + 6 R; lnn-Tsiao­
Mo. Punto maestro: 6 R + 7 P.

l. En general
Estómago: 36, 40.
Vejiga: moxas: 13, 15, 17, 18, 20, 38.
Riñón: 1.
Vesícula biliar: 21.
Vaso gobernador: 12 (M), 14, 23 (M).
Vaso concepción: 4.

2. Tuberculosis ósea
Estómago: 36.
Vejiga: 11, 13, 17, 19,38.
Vesícula biliar: 39.
Vaso gobernador: 4, 14.
Vaso concepción: 6.

3. Tuberculosis pulmonar
Pulmón: 5, 7, 9.
Intestino grueso: 4, 10, 11.
Estómago: 36.
Vejiga: 12, 13, 14, 15, 19, 20, 21, 38.
Vaso gobernador: 14.
Vaso concepción: 3, 6, 15 17.
Los puntos vesicales de asentimiento, deben ser preferentemente mo­

xados. Cuando se punza o moxa el punto 38 V, debe simultá­
neamente, punzarse en sedación el 36 E para evitar la congestión
cefálica que eventualmente pueda producirse.

ULCERA VARICOSA - VARICES

Vaso Maravilloso: lnn-Oe. Punto maestro: 6 CS + 4 BP.
Estómago: 32, 36.
Bazo-páncreas: 5, 6, 9.
Vejiga: 17, 31, 54, 58, 60.
Riñón: 6.
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Vesícula biliar: 21, 38.
Hígado: 3, 5, 8.

ULCUS GASTR¡CO y DUODENAL

Vaso Maravilloso: Tchrong-Mo. Punto maestro: 4 BP + 6 CS.
Intestino grueso: 4, 10.
Estómago: 14, 21, 36.
Bazo-páncreas: 1, 5.
Corazón: 7.
Vejiga: 17, is ,19, 20, 21, 22, 23, 25.
Hígado: 3, 13.
Vaso concepción: 10, 12, 13.

URTICARIA

Vaso Maravilloso: Tae-Mo. Punto maestro: 41 VB + 5 TR.
Intestino grueso: 4, 11.
Estómago: 36.
Bazo-páncreas: 6.
Intestino delgado: 5.
Vejiga: 13, 54.
Vesícula biliar: 40, 43.
Hígado: 3, 5, B.
Vaso gobernador: 20.
Vaso concepción: 12.

UTERINOS, ESPASMOS (Véase: DISMENORREA)

Vaso Maravilloso: [enn-Mo. Punto maestro: 7 P + 6 R.
Estómago: 26, 29, 33.
Bazo-páncreas: 6.
Vejiga: 17, is, 23, 60, 62.
Ríñén: 3,4.
Vaso concepción: 4, 6, 7.

VAGINISMO

Vaso Maravilloso: Tchrong-Mo. Punto maestro: 4 BP + 6 CS.
Bazo-páncreas: 6.
Riñón: 2, 15, 16.
Hígado: 2, 3, 8.
Vaso gobernador: 1.
Vaso concepci6n: 4, 7,

VAGINITIS

Vaso Maravilloso: lnn-Tsiao-Mo. Punto maestro: 6 R + 7 P.
Estómago: 29.
Bazo-páncreas: 6, 9.
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Corazón: 8.
Riñón: 10, 12.
Vesícula biliar: 26, 27, 28.
Vaso concepción: 3, 4, 6.

VARICES (Véase: ULCERA VARIOOSA)

VERTIGO

Vaso Maravilloso: Tou-Mo. Punto maestro: 3 iD + 62 V.
Intestino grueso: 1, 4.
Estómago: 36, 40, 41, «.
Bazo-páncreas: 1.
Corazón: 9.
Intestino delgado: 5.
Vejiga: 2, 4, 8, 57, 58, 65, 67.
Riñón: 1.
Triple recalentador: 3.
Vesícula biliar: 16, 20, 40.
Vaso gobernador: 20, 23.
Vaso concepción: 8 (M), 12, 15.

VISION DISMINUIDA (Véase: OJos, ENFERMEDADES DE LOS)

Vaso Maravilloso: Tae-Mo. Punto maestro: 41 VB + 5 TR.
Pulmón: 11.
Intestino grueso: 4.
Estómago: 1, 36 (T o M).
Intestino delgado: 6, 15.
Vejiga: 1, 2, 10, 18 (M), 23.
Triple recalentador: 23.
Vesícula biliar: 14, 16, 20.
Vaso gobernador: 16, 20.

VOMITOS

Vaso Maravilloso: Inn-Oe. Punto maestro: 6 CS + 4 BP; Tchrong-Mo.
Punto maestro: 4 BP + 6 CS.

Pulmón: 7.
Intestino grueso: 4.
Estómago: 36 (M).
Bazo-páncreas: 2, 3, 6.
Vejiga: moxar: 17, 20, 38­
Riñón: 1, 21.
Vesícula biliar: 25.
Hígado: 13.
Vaso gobernador: 14.
Vaso concepción: 6, 9, 12, 13, 15.
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V6mitos del embarazo
Estómago: .44, 45.
Bazo-páncreas: 6.
Vejiga: 10, 15, 21, 22, 23.
Circulación-sexualidad: 5.
Vaso concepción: 12, 13, 14, 17.

VULVITIS

Estómago: 29.
Bazo-páncreas: 6, 8.
Vejiga: 30, 47.
Hígado: 8.
Vaso gobernador: 2.
Vaso concepción: 1, 3.



En esta seccion trataremos de presentar algunos esquemas de trata­
miento destinados especialmente al médico que se inicia. Como hemos
visto anteriormente, hay muchos puntos comunes para afecciones dife­
rentes y la razón aparente reside en la misma localización regional o zonal
del punto, lo que hace que la estimulación se provoque en el mismo
segmento o dermatoma. En este caso estarían, por ejemplo, algunos casos
de colitis y de constipación, con puntos casi iguales sobre la región abdo­
minal. Para comprenderlo mejor, no debemos olvidar que la aguja o
la moxa constituye un estímulo inespecífico, y las respuestas que se obtie­
nen corresponden a mecanismos neurohorrnonales de defensa, de extra­
ordinaria complicación y difusión.

A pesar de que estos esquemas han sido preparados con un criterio
sintomatológico, se han incluido tres tipos diferentes de puntos: 1) Los
puntos locales; 2) Los puntos personales, que pueden o no coincidir con
algunos puntos de meridiano, y 3) Los puntos a distancia, que, en estos
esquemas, serán siempre puntos de comando regionales, limitados en
número para facilitar su memorización.

Examinaremos sucesivamente diversas afecciones que pueden locali­
zarse aparentemente en: cabeza, cara, órganos de los sentidos, cuello y
nuca, hombro y miembro superior, tórax, abdomen, región lumbar y sacra,
miembro inferior y cintura pelviana.

CABEZA, CUELLO Y NUCA

Afecciones. Cefaleas oc diverso tipo y localización; tensiones mus­
culares; trastornos de irrigación de los hípertensos, arteriasclero­
sos y emotivos; tortícolis; artropatías cervicales.

Puntos de comando
Pulmón: 7.
Intestino grueso: 4.
Intestino delgado: 3.

Puntos locales
Vejiga: 10.
Triple recalentador: 16, 11.
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Vesícula biliar: 20.
Vaso gobernador: 15, 16, 20, 23.

CARA

Afecciones. Parálisis facial; neuralgia trigemínal; enfermedades de
los ojos, oídos, nariz y senos paranasales, boca.

Puntos de comando
Pulmón: 5.
Intestino grueso: 4, 11.
Vejiga: 67.

Puntos locales
Puntos perioculases

Estómago: 4, 5.
Vejiga: 1, 2.
Triple recalentador: 23.
Vesícula biliar: 1, 14.
P f M: Inn-trang, Iu-iao,

Puntos perinasales
Intestino grueso: 19, 20.
Estómago: 5, 6.
Vejiga: 2.
P f M: Inn-trang.

Puntos periauriculares
Intestino delgado: 19.
Triple recalentador: 17, 18, 21, 22.
Vesícula biliar: 2, 3.

Otros puntos
Estómago: 3, 7.
Intestino delgado: 18.

HOMBRO Y MIEMBRO SUPERIOR

Afecciones. Artropatías, miogelosis, algias en general.

Puntos de comando
Intestino grueso: 11.
Intestino delgado: 4.
Triple recalentador: 5.

Puntos locales
Intestino grueso: 14, 15, 16.
Intestino delgado: 9, 10, 12.
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Triple recalentador: 15.
Vesícula biliar: 21.
Además, todos los puntos dolorosos que se encuentren en la explora­

ci6n (buscar sistemáticamente, estando el miembro superior en
todas las posiciones posibles).

TORAX

Afecciones. Bronquitis, asma, enfisema, neuralgia intercostal, herpes
z6ster, algias en general.

Puntos de comando
Pulmón: 7, 9.
Est6mago: 42.

"Pumas locales
Pulm6n: 1, 2.
Estómago: 14.
Vejiga: 12, 13, 17,38.
Riñ6n: 26, 27.
Triple recalentador: 15.
Vaso concepción: 17, 22.

Preferir las moxas en 13 y 17 V.

ABDOMEN

Afeccio~s. Diarreas, espasmos intestinales, meteorismo (aerocolia),
constipación, digestiones lentas.

Puntos de comando
Intestino grueso: 4.
Est6mago: 36.
Bazo-páncreas: 9.

Puntos locales
Puntos periumbilicoles

Est6mago: 25.
Vaso concepción: 6 6 7, 9 6 10.
Además:
Est6mago: 19, 20, 26, 27.
Vaso concepcíóñ: 12, 13.

Moxar sobre capa de sal 8 ve (ombligo).

PELVIS MENOR

Afecciones. Ginecológicas: anexitis, tensión premenstrual, dismeno­
rreas, leucorreas. Algias en general.
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Puntos de c01TU1ndo
Estómago: 36.
Bazo-páncreas: 6.

Puntos locales
Estómago: 29, 30.
Vejiga: 27, 28, 31, 32 (sacro).
Riñón: 14.
Vaso concepción: 3, 4, 6.

REGION SACROLUMBAR, COLUMNA VERTEBRAL

Afecciones. Lumbalgias; lumbociáticas; discopatías, artropatías, al­
gias en general.

Puntos de c01TU1ndO
Vejiga: 11, 54, 60.

Puntos locale;

V~p:~,~,~,V,fl,~,OO.

Vesícula biliar: 30.
Buscar cuidadosamente los puntos personales, sobre las apófisis espi..

nasas y sobre ambas líneas paravertebrales (vaso gobernador '1
meridiano de vejiga).

MIEMBRO INFERIOR Y CINTURA PELVIANA

Afecciones. Artropatías, miogelosis, ciáticas, algias en general (véase:
región sacrolumbar y columna vertebral).

Puntos de C01TU1ndO
Vejiga: 54, 60.
Vesícula biliar: 34.

Puntos locales
Vejiga: 51, 56, 58.
Vesícula biliar: 30, 31, 32.
Y todos los puntos dolorosos sobre el miembro inferior y la región

lumbosacra. Según la zona o la articulación afectada, los pun­
tos deben buscarse sin ejercer demasiada presión a fin de que
aparezcan los verdaderos puntos personales, los que serán. pun­
zados.
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