Perfeccionamiento en Acupuntura
Oligoterapia y Fitoterapia
volumen IlI
CURSO SUPERIOR DE SEMIOLOGIA, DIAGNOSTICO
Y TERAPEUTICA
EN MEDICINA TRADICIONAL CHINA.
Dr. JOHAN NGUYEN
Dr. NGUYEN TRONG KHANH

TRADUCCION ADAPTACION Y PROCESAMIENTO DEL TEXTO

ALFREDO EMBID

ifl
LASMIL Y UNA
EDICIONES



® Traduccion Alfredo Embid ®

Yves Requena © Las mil y una

ediciones
Escalinata, 9 - MADRID 28013
Primera edicion, 1988 I S B N.:
84-85805-41-0 Deposito legal: M-2
58 2-198S

Produccidn y realizacion:
Queimada Montera, 34 MADRID -
28013



PREFACIO:

Este tomo recoge la transcripcion del seminario dado en Madrid en 1987 por los Dres.
Johan Nguyen y Nguyen Trong Khanh. El Dr. Johan Nguyen ha practicado la
acupuntura junto a su padre el conocido Dr. Nguyen Van Nghi y ha estudiado en China
durante largo tiempo la acupuntura y en especial las técnicas de diagndstico que se
utilizan actualmente en los hospitales chinos de Pekin, Shanghai y Canton. Ha
publicado numerosos trabajos en la revista " Le mensuel du Medecin Acupuncteur" y en
los archivos del GERA, entre los que destacan los dedicados al diagnoéstico mediante el
examen de las lesiones cutaneas puntuales y de la lengua.
Ademas, su tésis doctoral es un libro exhaustivo sobre la rinofaciopuntura. Es miembro
fundador del grupo de estudios y de investigaciones en acupuntura (GERA) y a lo largo
de este seminario podréis conocer algunas de sus actividades y trabajos de
investigacion.
Es director de su centro de documentacion (que presentamos en el apéndice 1.) y el
principal responsable de su puesta en marcha y funcionamiento.

Actualmente prepara un libro sobre la semiologia en Medicina Tradicional China que,
sin duda, va a representar el trabajo mas importante sobre el tema publicado en
occidente. Este curso es un avance sobre esta obra.

El Dr. Nguyen Trong Khanh es miembro del GERA y ha publicado diversos articulos en
la Revista "Le mensuel du Medecin Acupuncteur" y en los archivos del GERA.

El GERA es un grupo de investigaciones que agrupa a numerosos acupunto- res
franceses y orientales. Dispone del centro de documentacién especializado en
acupuntura mas importante del mundo occidental que cuenta en este momento con unas
20.000 referencias bibliograficas disponibles (ver apéndice 1 sobre como
conseguirlas).

X us au : " el fin del curso es hacer una presentacion general en
Tal y como lo exponen sus autores: " el fin del h t /
profundidad del procedimiento clinico en medicina tradi-
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cional china: desde la recogida y el analisis del signo hasta la discusion del diagnostic, y del
diagnostico al tratamiento.

Cada parte del curso se esfuerza por ser una sintesis clara de los datos tradicionales de los
que se desprende sistemdticamente lo importante para el clinico. Cada sintesis va seguida de
una revision general de la investigacion clinica y experimental en el sector concernido,
investigaciones sobre los datos clinicos tradicionales que permiten una comprension mejor.

El conjunto del curso tiene como fin la adquisicion de una metodologia clinica sobre la que
se esta estableciendo progresivamente un consenso en China e internacionalmente.

1. - Nosologia: clasificacion de las enfermedades en medicina tradicional china, los
sindromes y su estructura general.

2. - La investigacion del signo: proceso del interrogatorio, la estructura del signo
fisico en medicina tradicional china y su significado, procedimiento del examen de la
lengua con abundante iconografia, procedimiento prdactico del examen de los pulsos,
de la cara, del abdomen, examen de las lesiones cutaneas puntuales.

3. - La discusion del diagnostico: la agrupacion de los signos y la identificacion del
sindrome.

4. - Naturaleza inestable del sindrome tradicional, sus aspectos evolutivos.

5. - Investigacion de una definicion paraclinica del sindrome tradicional.

6. - Conducta terapéutica.

El conjunto del curso esta basado a la vez en la experiencia clinica desarrollada por el
GERA y en los datos de la literatura internacional.”

Como en las anteriores transcripciones de los seminarios de perfeccionamiento,
hemos respetado la totalidad de la grabacion tal y como se hizo, con las inevitables
incorrecciones gramaticales del lenguaje hablado, incluyendo las preguntas del publico
y las correspondientes respuestas siempre que eran audibles.

Las preguntas de los asistentes figuran precedidas de los signos: Cuando una pregunta

no era audible figura en el texto del siguiente modo:
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Mis intervenciones hechas sobre la marcha, al margen de la traduccion figuran entre
paréntesis. (..**)

Las aclaraciones a titulo informativo hechas al redactar el texto figuran en notas a pie de
pagina.

Debido a la gran cantidad de material grafico que presentaron durante el curso, diapositivas y
transparencias, para facilitar la comprension, he reproducido y traducido algunos de los
esquemas, otros figuran sin traducir ya que su explicacion se da en el texto, debemos
agradecer a Johan Nguyen el habernos facilitado los originales. En alglin caso de esquemas
proyectados en diapositivas que no tenia, los he intentado reproducir mas o menos a partir del
texto. Pero degraciadamente es imposible incluir la mayoria del material constituida por
diapositivas de semiologia en color, pues encareceria mucho la edicion.

He anadido también como es habitual algunos apéndices informativos y otros que completan
el trabajo de los autores.

Apéndices:

1- El centro de documentacion del GERA

2- Planteamiento general de los proximos cursos de perfeccionamiento 1988- 1991.
3- Contactos.

4- Diagnostico diferencial de los criterios de estado y de los criterios de 6rgano.

Alfredo Embid Fonfria Tenerife Noviembre 1987.

Nota: Este seminario ha sido preparado en colaboracién con el Dr. | jamben que no pudo asistir ala exposicién
que se hizo en Madrid en el Centro Aldaba.
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INTRODUCCION:

El fin de este curso va a ser, en primer lugar, una revision general de la semiologia
y del diagnostico en Medicina Tradicional China. Cuando decimos revision general, hay
que ser claros, vamos a hablar sobre todo de los estudios tradicionales y de los estudios
modernos clinicos. La aproximacién clinica, no es una aproximacion clinica personal y
propia sino que es una aproximacion clinica sobre la cual se esta estableciendo un con-
senso internacional general.
Nuestras fuentes son de tres tipos, en primer lugar la ensefianza de mi padre y sus libros
que fué una ensefianza de base; en segundo lugar los Seminarios a los que hemos podido
asistir y el tiempo que hemos pasado en China Popular, Cantén, Pekin y Shanghai y la
tercera fuente es el conjunto de publicaciones chinas e internacionales que estan a nuestra
disposicion en el GERA.

Aqui en la diapositiva, estd el planteamiento general del Seminario:

- 1 Naturaleza de la Medicina Tradicional China y de sus Teorias.
- 2 Nosologia.
- 3 Estructura del Sindrome de Medicina Tradicional China.

Esto constituye la presentacion general del sistema diagnodstico.

Después, del 4 al 9, es el analisis de una semiologia elemental china.
Del 10 al 14 es el analisis de los sindromes generales.
Del 15 al final va a ser el analisis de los sindromes de 6rganos.

El aporte de nuestro equipo sera la sintesis de datos que estan dispersos en la
bibliografia. Cuando hablamos de sintesis, es evidente que en toda sintesis, subyace un
hilo conductor, una ideologia.
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La cuestion basica, cuando analizamos la Medicina Tradicional China es saber si
hay una diferencia de naturaleza entre Medicina Occidental y medicina china. Para
nosotros la respuesta es simple. No hay ninguna diferencia.

No pueden coexistir de forma separada dos medicinas, una medicina tradicional y una
medicina occidental. Solo existe una medicina que es clinica y experimental, es decir
cientifica.

Es evidente, cuando analizamos la acupuntura, que no tiene un aspecto cientifico
satisfactorio. Nosotros consideramos que esto no esta ligado a la naturaleza propia de la
acupuntura, sino que esta ligado esencialmente a las condiciones historicas, y es que la
Sociedad China no hizo su revolucion cientifica como pudo hacerla el mundo occidental.
Esto no pone en cuestion los conocimientos adquiridos por la ciencia médica china, es
Unicamente una cuestion de aspectos y de evolucion historica.

Cuando analizamos el conjunto de las teorias tradicionales chinas podemos constatar que
estan compuestas de dos partes:

En primer lugar, una parte que esta intimamente ligada al pensamiento filos6fico Taoista
y por otra parte otra, otro aspecto ligado a la observacion clinica de los pacientes. Esto es
una caracteristica comun de todas las medicinas que no han hecho su revolucion
cientifica.

Es evidente que el pensamiento clinico chino ha sido influenciado por la observacion de
los casos clinicos y de la naturaleza e inversamente también es evidente que el analisis
que el médico ha hecho de la observacion clinica estd fuertemente influenciado por el
pensamiento tradicional y filos6fico. Encontramos en la Medicina China por lo tanto una
interpenetracion de conceptos clinicos y de conceptos fisioldgicos.

Nuestro estudio va a ser esencialmente trabajar sobre esta base clinica de la Medicina
Tradicional. La base filoso6fica y tradicional conviene conocerla pero, en mi opininién, no
debe ser el campo de investigacion maximo para nosotros. Hay que considerar el conjunto
de la teoria clinica china como una hipotesis cientifica de gran valor, por lo tanto, vamos
a considerar las teorias tradicionales como una hipotesis que precisan una corroboracion
experimental, y esta verificaciéon experimental o bien confirmara 6 negara la hipdtesis de
partida.

Es lo que vamos a ver a lo largo de este Seminario, analizando toda la clinica y la
semiologia tradicional.

Si teneis alguna pregunta sobre esta primera parte, sobre esta introduccion. ; No hay

preguntas?, jesta claro ?.
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NOSOLOGIA TRADICIONAL.

Segundo capitulo, vamos a abordar la nosologia tradicional. El diagndstico, la
nosologia va a ser la busqueda en el paciente de una enfermedad dada. Toda el proceso
clinico que sigue el médico, va a ser, reconocer la diversidad de cada paciente, la
universalidad de la enfermedad. Vamos a reducir la singularidad del paciente a la
universalidad de la patologia. Esta es la parte clave de todo diagnostico, ya sea tradicional
u occidental. Es decir, que previamente a todo acto diagndstico, es preciso tener un buen
conocimiento del fin al que vamos, de la clasificacion de las enfermedades, es decir de la
nosologia.

La nosologia en Medicina Tradicional China, ha sufrido, en el curso de los siglos,
numerosas variaciones, pero de forma general, es la combinacion de tres sistemas
diagndsticos que son las 8 reglas, el concepto de sangre y de energia y el tercer concepto
es el de los Zhang-Fu, es decir lo que en espafiol se ha traducido por 6rganos y entrafias.
La nosologia actual de la Medicina Tradicional China es el resultado de una combinacion
de estos tres sistemas.

LAS 8 REGLAS

Vamos a ver primero la clasificacion de las enfermedades en base a las 8 reglas. Cuando
hablamos de las 8 reglas significa que estamos clasificando las enfermedades en 4 grupos,
cada uno estando constituido a su vez por dos aspectos, por dos polos. En primer lugar
esta la clasificacion de las enfermedades en Yin y en Yang, en segundo lugar en internas
y externas, en tercer lugar en vacio-plenitud y por ultimo en frio-calor. De hecho la
primera clasificacion es la clasificacion Yin-Yang, es una clasificacion grosera que no se
utiliza en clinica y que se encuentra de hecho en los otros tres grupos, de esta forma son
consideradas como afecciones Yin, las afecciones externas, frias, o vacias, e
inversamente son consideradas como afecciones Yang, las afecciones externas,
afecciones por calor, o por plenitud.
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La clasificaciéon Yin-Yang es poco utilizada en clinica, por lo tanto tafiemos la
clasificacion en 6 afecciones, externa-interna, calor-frio, plenitud- vacio.

LAS 8 REGLAS DE DIAGNOSTICO

YINN YANG
VACIO PLENITUD
INTERIOR EXTERIOR
ERIO CALOR

Aqui (en la diapositiva) tenemos las caracteristicas generales del sindrome, que veremos
mas tarde, no hace falta que las veamos ahora.

SINTOMAS Y SIGNOS ESENCIALES

SINDROME SINTOMA PULSO LENGUA SABURRA

EXTERNO Fiebre superficial Fina
Escalofrio

INTERNO Fiebre profundo Espesa

CALOR Teme el calor rapido roja
Sed

FRIO Teme el frio lento palida

PLENITUD Afeccion aguda lleno Espesa
Agitacion

VACIO Afeccién cronica fino Ausente

Apatia
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Lo que hay que decir, es que los sindromes externos se corresponden con afecciones agudas
y febriles, esto si que hay que decirlo ahora, no es frecuente que los observemos en una
consulta de acupuntura, en la clinica cotidiana, por lo tanto los colocaremos aparte y no los
consideraremos en este Seminario.

En la clinica los sindromes calor-frio, y plenitud-vacio podran combinarse dos a dos,
para dar los sindromes de calor-plenitud y plenitud-frio, vacio-calor y vacio-frio.

plenitud-calo
r
plenitud-frio
vacio-calor
vacio-frio

Vacio-calor, es decir, vacio de Yin, son sinénimos. Vacio-frio,
es decir vacio de Yang.

En el plano practico vamos a encontrarnos esencialmente ante 6 sindromes. Asi
tenemos un primer analisis de los sindromes segun las 8 reglas.

SANGRE ENERGIA LIQUIDOS ORGANICOS

El segundo sistema nosolégico es la clasificacion en sangre, energia y liquidos
organicos, que va a permitir distinguir 6 tipos de sindromes:
- vacio de Qj, es decir vacio de energia,
- vacio de sangre,
- éstasisdela sangre,
- éstasisdelaenergia,
- sindrome de humedad-mucosidades,
- sindrome humedad-mucosidades-calor.
Primer sistema por lo tanto de clasificacion las 8 reglas, segundo sistema sangre,
energia, liquidos orgéanicos.

ZHANG-FU

Tercer sistema los Zhang Fu, 6rganos y entrafias, que van a permitirnos distinguir sindrome
de 6rganos y de entrafias, higado, pulmoén, corazon, etc..

SINDROMESDE LOS ZANG-FU

Higado Vesicula biliar
Pulmén Intestino grueso
Rifién Vejiga

Corazdn Intestino delgado
Bazo Estomago
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1 LAS 8 REGLAS DE DIAGNOSTICO

YINN YANG

VACIO PLENITUD

INTERIOR EXTERIOR

FRIO CALOR

plenitud-frio plenitud-calor,
vacio-frio, vacio de Yang vacio-calor, vacio de Yin

2 SANGRE ENERGIA LIQUIDOS ORGANICOS

SEIS SINDROMES:

vacio de Qi.

vacio de sangre.

estasis de la sangre.

estasis de la energia.

humedad-mucosidades.

humedad-mucosidades-calor. 2+3
LOS 35 SINDROMES
INTERNOS.

3 SINDROMES DE LOS ZANG-FU

Higado Vesicula biliar
Pulmoén Intestino grueso
Rinon Vejiga
Corazon Intestino delgado
Bazo Estomago

Cuando combinamos estos tres sistemas vamos a llegar a la clasificacion nosologica actual,
que comporta esencialmente 35 sindromes.

En primer lugar se pueden clasificar en un sindrome de vacio y en un sindrome de plenitud.
Los sindromes de vacio se van a diferenciar en vacio de Qi, vacio de sangre, vacio de Yin
y vacio de Yang, y para cada sindrome va a haber una, localizacion particular para dar,
vacio de energia de corazoén, vacio de energia de pulmon, vacio de energia de bazo, etc.
Sucede igual para el vacio de sangre, vacio de Yin y vacio de Yang. Los sindromes de
plenitud se clasifican como estasis, plenitud-calor, plenitud-frio, sindrome de
humedad-mucosidades, sindrome humedad-mucosidades- calor.
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LOS 35 SINDROMES INTERNOS:

SINDROMES DE VACIO

primero:
segundo:
tercero:
cuarto:
quinto:
sexto:
séptimo:
octavo:
noveno:
décimo:
onceavo:
doceavo:
trece:
catorce:
quince:

vacio de Qi del corazén,

vacio de Qi del pulmén,

vacio de Qi del bazo,

vacio de la sangre del corazon,
vacio de la sangre del higado,
vacio de Yin del corazén,

vacio de Yin del pulmén,

vacio de Yin del higado,

vacio de Yin del estomago,
vacio de Yin del rifidn

pérdida de los liquidos organicos del intestino grueso,
vacio del Yang del corazoén,
vacio del Yang del bazo,

vacio del Yang de losrifiones,
vacio frio del intestino delgado,

SINDROMES DE PLENITUD:

dieciseis:
diecisiete:
dieciocho:
diecinueve:
veinte:
veintiuno:
veintidos:
veintitrés:
veinticuatro:
veinticinco:
veintiséis:
veintisiete:
veintiocho:
veintinueve:
treinta:
treintay uno:
treintay dos:
treintay tres:

éstasis de la sangre en la corazon,

éstasis del Qi del higado,

éstasis de los alimentos en el estdbmago,
sindrome de plenitud calor del corazon,
calor del pulmoén,

fuego del higado,

calor de estomago,

calor dela sangre,

plenitud frio del pulmoén,

plenitud frio del estémago,

sindrome de humedad-mucosidades del bazo,
lo mismo del pulmoén,

lo mismo del corazén,

sindrome de humedad-mucosidades cefélico,
este sindrome aplicado al corazén,

aplicado al pulmon,

aplicado a la vesicula biliar,

aplicado al intestino delgado,

treintay cuatro:
treintay cinco:

aplicado al intestino grueso y
aplicado a la vejiga.

Curso superior de semiologia y tratamiento en MTCH.
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El mismo sistema que el anteriormente citado: a cada uno de estos sindromes correspondera
una localizacidn particular seglin el 6rgano o la entrafia afectada. Por ejemplo el éstasis
puede darse a nivel del corazén, del higado o del estdmago, por consiguiente, toda la
nosologia tradicional puede resumirse en estos 35 sindromes.

Para establecer un diagnoéstico en Medicina Tradicional China es imperativo tener
presentes estos sindromes. No podéis hacer el diagnodstico si no conocéis el fin del
diagnodstico que es reconocer estos sindromes, estas enfermedades.

Por lo tanto, el objetivo de este Seminario va a ser llegar a comprender de una forma
simple el conjunto de estos sindromes. Lo que sera mas interesante del Seminario, o
especialmente interesante, no es la presentacion de unas informaciones en si mismas sino la
sintesis, la metodologia, la presentacion del camino clinico y el proceso que lleva al
establecimiento del diagnostico nosologico.

Creo que una vez hayais comprendido cual es el proceso diagnostico clinico
tradicional podréis comprender perfectamente y con facilidad cualquier libro, bien sea el de
diagnéstico de Auteroche ' o bien los de mi padre ( esta hablando de libros franceses, que se
han publicado hace unos afios) libros que parecen un tanto oscuros cuando se abordan de
entrada. Esto es, el Seminario os proporcionara una clave, un marco de referencia dentro del
cual se podran comprender mucho mas facilmente estos textos. Si teneis preguntas sobre el
sistema nosoldgico que acabamos de presentar.

.-,Como se traduce Humidité-glaires?

(El sindrome de humedad-mucosidades). Se encuentra comprendido en el sistema
sangre-energia, es la patologia de los liquidos organicos, en exceso claro.

.-¢{Cual es el sindrome 21?.

(E1 21 es fuego del higado, es decir, es una forma, se podria decir también calor del higado).
Pero hay habitos semanticos, se habla del fuego del higado, se podria hablar también de
calor del higado. Por ejemplo para el intestino delgado aqui, en el marco de los sindromes
vacios y concretamente de vacio de Yang, se habla mas bien de vacio frio del intestino
delgado, o en el 11, en el marco de los sindromes vacios de vacio de Yin se habla

* Auteroche-Navail "Le diagnostic en Medecine Traditionelle Chinoise" Maloine Paris. Nguyen Van
Nghy "Medecine traditionnelle chinoise" "Semiologie et Thérapeutique en medecine energetique

orientale." Editados por el autor.
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de pérdida de los liquidos organicos del intestino grueso, no de vacio de Yin, son habitos.
Veis otro dato interesante; es que el vacio de sangre s6lamente afecta a dos 6rganos mientras
que el vacio de Yang afecta a cuatro 6rganos, no hay automaticamente todos los 6rganos en
cada una de las clasificaciones, es lo propio de todo proceso clinico, esto demuestra bien que
estos marcos se basan en la observacion, si fueran marcos tedricos serian iguales para todos,
en cada clasificacion habria el mismo ntimero de 6rganos, lo que demuestra que estan
basados en la observacion clinica. Lo mismo sucede en medicina occidental, no hay
canceres automaticamente de todos los 6rganos, o por lo menos no hay la misma frecuencia,
por ejemplo del corazén, no hay canceres de corazoén, pero puede haber inflamaciones de
todos los organos.

.-, Donde se clasificaria una enfermedad parasitaria?

Una enfermedad parasitaria podra expresarse por sindromes diferentes, por ejemplo, una
ascaridiasis biliar, una presencia de ascaris en el higado, si tiene un aspecto inflamatorio
agudo podra expresarse como el sindrome 32, el sindrome de plenitud
humedad-mucosidades-calor de la vesicula biliar, por ejemplo. Unas secuelas de amibiasis
podran manifestarse como vacio del yang del bazo o del rifion.

En Medicina China no es tanto la etiologia lo que es importante, sino mucho mas la
sintomatologia, el cuadro clinico. Es, a partir del analisis del cuadro clinico como se
determinara el tratamiento, no a partir de la etiologia. Por eso, desde mi punto de vista, es un
poco un error decir que la Medicina China es una Medicina etiologica, al menos en el
sentido que se le da a este término en medicina occidental, sobre todo es una medicina
sintomatica, sin juicios de valor, no es porque yo la considere como una medicina
sintomatica, que es inferior a una medicina mas etioldgica.

.- Me parece que hay algo que aclarar, si los sintomas corresponden siempre a estados
patologicos, entonces no es posible hacer un diagndstico preventivo...

La Medicina China conoce muy bien ciertas reglas para mantenerse con buena salud,
tonificar la energia defensiva, etc., el Taichi, la dietética.

.- (No es necesario entonces que haya patologia para hacer un diagnostico?
Entonces no es un diagndstico, el diagnostico se hace sobre la patologia.

.- Pero pueden haber sintomas sin que haya patologia...

Curso superior de semiologia y tratamiento en MTCH.
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No, es lo que acabamos de ver, el proceso de diagndstico es reducir en el conjunto de los
signos y sintomas que presenta el paciente a un marco nosolégico preciso, relacionar ese
conjunto con ese marco nosologico.

Entonces nos encontramos con el mismo problema de la medicina alopatica. Solo se puede
diagnosticar si hay patologia.

Puede Vd. dar un ejemplo de un sintoma que diese lugar a un tratamiento preventivo
necesario.

.- por ejemplo, la persona que siente nduseas, mareos, entonces ¢l va al médico y el médico
le dice que no tiene nada.

El médico occidental es el que dice " Vd. no tiene nada", pero yo como médico tradicional
chino, yo me doy cuenta que vértigos mas nauseas corresponden, o pueden ser un sindrome
de calor del estomago.

.- Entonces hay que corregir la afirmacion anterior de que el diagndstico se basa en la
patologia.

(Es que eso es patologia)

Esta enfermo porque puedo clasificarlo dentro de un sindrome.

.- Finalmente tenemos un entendimiento diferente de lo que es patologia (interviene
Khanh).

( Claro, ahi esta, son diferentes formas de entenderlo.)

Creo que quiere hablar sobre todo de signos iniciales, pero esto también se puede tratar en
Medicina Tradicional China, aunque tengas simplemente una modificacion de la lengua, y
yo, como médico tradicional, voy a establecer un diagnostico sobre una modificacion de la
lengua e implica que esta modificacion es histélogica.

Este es el punto fundamental en la comprension de la medicina tradicional china, hay
clasificaciones nosoldgicas que son diferentes, en Medicina China.

El occidental va a clasificar a los pacientes en determinadas enfermedades o en no
enfermedades y nosotros los vamos a clasificar de otra forma, lo que quiero decir cuando
digo que no hay diferencias, es que no hay diferencia en el proceso diagnostico y espero
que llegaremos a demostrarlo a lo largo de este Seminario.
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Es muy posible que haya unos puntos de conjuncién entre nosologia tradicional y
nosologia occidental, yo creo que los chinos eran buenos clinicos, los médicos
occidentales también, aunque no estén de acuerdo en las mismas cosas, las han descrito un
poco de forma diferente, de ahi las diferentes clasificaciones nosoldgicas, pero esto esta
ligado a las diferencias de desarrollo historico.

Creo que no hay que bloquearse en establecer una separacion total entre las dos
medicinas...pero comprendo que puede haber muchas posiciones sobre este tema.

(Otras preguntas sobre la nosologia, sobre las clasificaciones?.

Curso superior de semiologia y tratamiento en MTCH.



LOS 35 SINDROMES INTERNOS.

SINDROMES DE VACIO:
L vaciode Qi

2: vacio de Qi

___vacio de Qi

del corazoén.
de pulmoén.
del bazo.

4: vacio de la sangre del corazoén.
a __ vacio de la sangre del higadQ,
&  vacio del Yin del corazoén.
7:  vacio del Yin del pulmén.
8. vacio del Yin del higado.

9:  vacio del Yin del estémago.
10: vacio del Yin del rifién

del intestino grueso
del corazdn.

del bazo.

de los rifiones.

del intestino delgado.

11: vacio del Yin

12: vacio del Yang
13: vacio del Yang
14: vacio del Yang
15: vacio del Yang

SINDROMES DE PLENITUD:

16: éstasis de la sangre en el corazdn.
17: éstasis del Qi del higado.
18: éstasis de alimentos en el estdomago.

del corazén,

del pulmén (calor del pulmén)
del higado (fuego del higado).
estomago (calor de E).

ia___ plenitud galpr
20: plenitud calor
21: plenitud calor
22: plenitud calor
23: plenitud calor de la sangre (c.de la sangre).

24: plenitud frio del pulmédn.
25; _plenitud frio del estémago.
2¢1  humedad-mucosidades del bazo.

27: humedad-mucosidades del pulmén.
2&  hymedad-mug¢Qsidades del corazon,
29: humedad-mucosidades cefalico.

30: hume.-mucos.-calor corazon.

31: hume.-mucos.-calor pulmén.

22; _ hume.-mucos.-calor

vesicula biliar,

33: hume.-mucos.-calor

intestino delgado.

34: hume.-mucos.-calor

intestino grueso.

35: hume.-mucos.-calor

vejiga.
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LA EXTRUCTURA DEL SINDROME EN MTCH.

Vamos a analizar ahora la estructura general de un sindrome. La Medicina Tradicional
describe una nosologia, una clasificaciéon de las enfermedades que es relativamente
precisa. Esta nosologia se presta a discutir una serie de puntos, no esta completamente
estandarizada aun, por eso hay algunas diferencias pequeilas de una clasificacion a otra y
diferencias de apelacion, de nomenclatura, para un mismo sindrome.

La aproximacion clinica del médico tradicional, va a ser reconocer en el conjunto de los
signos presentados por el enfermo, un subconjunto de signos que permite la identificacion
de una enfermedad dada.

Por lo tanto, no hay una diferencia de naturaleza entre Medicina Occidental y Medicina
Tradicional, pero la medicina tradicional china ha establecido antes que la medicina
occidental la nocion del sindrome.

El diagndstico en Medicina Tradicional no es aislar un sintoma particular y aleatorio, sino
identificar en un conjunto de signos y sintomas un subconjunto que define el sindrome. Es
una nociéon muy moderna, corresponde a la definiciéon de la Medicina Occidental y esta
definicion la Medicina Tradicional China la habia encontrado mucho antes que la Medicina
Occidental.

Por lo tanto vamos a analizar aqui un ejemplo de sindrome particular, como puede ser el
vacio de Yang del bazo, hemos tomado aqui en la diapositiva, una forma reducida del
sindrome normal, con una serie de signos funcionales que son la anorexia, la falta de
apetito, el abombamiento abdominal, la diarrea, la tendencia a ser sensible al frié y una
serie de signos fisicos como pulso fino, lengua palida, cara y tez palida.

Esta es la definicion que hay en los clasicos médicos chinos desde hace siglos, constatamos
que, como en Medicina Occidental se pueden distinguir, diferenciar los signos, en signos
funcionales, signos que se sacan por el interrogatorio, (los sintomas de la historia clinica)
y signos clinicos (los signos exploratorios). Estos signos fisicos de examen, de
exploracion, se sacan en Medicina China a partir del examen del pulso, de la lengua y de la
tez. Lengua, pulso y cara o tez representan la triada diagnostica de la Medicina Tradicional
China.
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Cuando vamos a analizar el valor semiolégico de cada uno de estos signos, vamos a darnos
cuenta de que tienen dos valores diferentes.

Algunos signos como anorexia, abombamiento y diarrea son especificos del 6rgano bazo,
es decir a partir de la aparicion de estos signos vamos a pensar que la enfermedad esta
localizada en un 6rgano dado, en este caso el bazo, por eso los sintomas o signos anorexia,
abombamiento y diarrea los hemos denominado criterios de 6rgano, es decir son signos que
van a permitirnos decir que la enfermedad esta en el bazo y por lo tanto localizarla ahi.
El segundo grupo de signos, tendencia al frid, pulso fino, lengua pélida, cara palida, son
signos que van a permitir identificar un vacio de Yang, por lo tanto son signos especificos
de vacio de Yang, es decir que son signos que van a permitir identificar el proceso morbido
que afecta al bazo que hemos determinado, por eso los hemos llamado criterios de estado,
criterios de estado morbido.

Por lo tanto, en todos los casos podemos hacer esta agrupacion, podemos agrupar un signo
o sintoma con un valor de localizaciéon o con un valor de identificacion de estado.

SIGNOS FUNCIONALES

1.anorexia
2.abombamiento -->Bazo -->Criterio
de 6rgano
3.diarrea (localizacion)
4.frilosidad
SIGNOS FISICOS

5.pulso fino L -->Vacio >Criterio

de de estado
6.lengua palida Yang (identificacion)
7 .facies palida

En medicina occidental sucede algo analogo, nos damos cuenta de que son de la misma
naturaleza.
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El vacio de Yang del bazo podriamos substituirlo por otra afeccion, por ejemplo el cancer
de higado, el cancer es un criterio de estado, higado es un criterio de 6rgano.
Sitomamos una endocarditis, una inflamacion del corazon, inflamacion sera un criterio de
estado y corazon el criterio de localizacion, es decir, es lo mismo en Medicina Occidental.
Si efectivamente analizamos la sintomatologia podriamos encontrar correlaciones
evidentes, entre los dos sistemas, por ejemplo el sindrome de plenitud calor del pulmoén,
es una neumopatia aguda en medicina occidental, si analizamos la sintomatologia y la
comparamos, el Médico Occidental mirard ese conjunto de signos y sintomas y dird
neumopatia aguda, el médico oriental mirard el mismo conjunto de sintomas y signos y
diréd plenitud calor del pulmoén.

Esto es por supuesto una superposicion grosera de los dos sistemas naturalmente, es
evidente que ademas hay numerosas diferencias y numerosas divergencias.

En conclusion a este analisis del sindrome hay que retener que la estructura del sindrome
es univoca, que esta constituida de signos funcionales articulados alrededor de una triada
fisica pulso-lengua-tez.

En segundo lugar, el proceso clinico del acupuntor no es una recoleccion anarquica
de signos o menos todavia, el analisis de un Unico elemento como el pulso.
En el interior mismo del sindrome, hay signos con un valor semioldgico diferente,
criterios de 6rganos que permiten la localizacion y criterios de estado que permiten la
identificacién, por eso, considero que la acupuntura, no es una medicina individual sino al
contrario, en el conjunto de los signos presentados por cada paciente, el acupuntor va a
retener un cierto nimero de signos que para ¢l tienen un valor semiologico.
En una persona que va a presentar 10,15,20.000, en esta enormidad de signos individuales
que puede presentar el paciente, nosotros acupuntores, vamos a intentar extraer algunos
signos que, para nosotros, tienen un valor semioldgico, para encontrar en resumen 35
enfermedades. En el proceso es lo contrario de una medicina individual que analizaria un
solo sintoma, de forma aleatoria, para sacar una conclusioén aleatoria. En este proceso
también hay una analogia, para mi profunda entre los dos sistemas, que no altera la
especificidad y el valor propio de la Medicina Tradicional China...

.- Alfredo supongo que a lo largo del Seminario reconoceremos qué signos son tipicos de
cada drgano, porque eso creo que es lo fundamental, diferenciar qué signos son propios de
este, o sea, criterios de organos para diferenciar los criterios de 6rgano de los de estados.
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Ese es precisamente el fin del seminario, no vais a ver mas que eso. Pero lo que hay que
recordar como mas importante es esto, porque el resto, cuando ledis textos, se desprendera
de esto y podréis vosotros mismos extraer las informaciones con este marco. Vereis que al
haber comprendido bien los criterios, la diferencia entre criterios de 6rganos y criterios de
estado, podréis comprender bien cualquier cosa, el pulso, la lengua, lo que ahora tal vez os
parezca confuso, espero que os parezca claro al final del Seminario.

Por lo, tanto lo fundamental es el analisis metodologico y el proceso mediante el cual se
llega a establecer el diagndstico y esta es, desde mi punto de vista, la clave de la Medicina
Tradicional China.

El proceso diagnostico en la investigacion de los signos.

Este proceso se resume en Medicina China por los cuatro elementos del diagndstico, en
todos los libros tradicionales estan, es decir:

- 1: ver,

- 2:escuchar y oler
- 3: interrogar

- 4: palpar.

Esta presentacion en cuatro tiempos es muy clasica y hay que reconocer que tiene un
contenido variable seglin los autores. Ademas para nosotros como clinicos es un proceso
poco fiable, porque va a colocar en el mismo plano elementos que son esenciales como el
examen del pulso y de la lengua y elementos que para nosotros van a ser secundarios como
el estudio de los olores.

Basandonos por lo tanto en la investigacion de una metodologia precisa y practica y a partir
del analisis que se ha hecho del sindrome vamos a dividirlos en cuatro tiempos:

interrogatorio,
examen del pulso,
examen de la lengua,
examen de la tez.

{, preguntas ?........
El Dr. Khanh les explicara a continuacion la metodologia a seguir en el interrogatorio.
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EL INTERROGATORIO

La metodologia clasica no esta adaptada a la practica médica cotidiana, por dos razones:

La primera es que mezcla elementos que poseen un gran valor semioldgico con elementos
que poseen un débil valor semioldgico. Después porque hay una mezcla de signos
frecuentes con signos que son excepcionales. Estamos pues abocados a construir nuestro
propio criterio de interrogatorio.

El interrogatorio debe ser preciso, dirigido y enteramente centrado sobre la investigacion
de los elementos con elevado valor semiolégico que van a constituir los criterios
diagnésticos.

Estos se presentan en forma de 46 preguntas, hay dos transparencias sobre ello que vemos,
completadas por un interrogatorio ginecoldgico y por un interrogatorio sobre los dolores.
Estas preguntas pueden ser contestadas directamente por el paciente y por lo tanto evitan la
interpretacion del médico, tanto en la formulacion de la pregunta como en el analisis de la
respuesta. Presentan un aspecto cuantitativo: Jamas, a veces, a menudo, siempre. Esto para
darle un aspecto cuantitativo, para matizar la respuesta del paciente.

Veis que los signos son numerosos y que por lo tanto hay que hacer una eleccion. Vamos
a ver los signos, uno por uno, con su significado semiologico. Los términos utilizados son
los términos médicos comprensibles por cualquier enfermo, pero el médico acupuntor debe
tener presente constantemente la clasificacion o la equivalencia energética del signo para
poder razonar después y plantear el diagnostico energético. Esto exige una cierta gimnasia
mental.

En primer lugar, la sensacion de frio y de ser friolero, a menudo estas situaciones estan
ligadas a un vacio de Yang. El nimero 2 y el numero 3 frio en las manos y frio en los pies
traducen una existencia de un vacio de Yang general.

El cuatro, los accesos de calor, es tipico de lo que se denomina un vacio Curso superior de
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de Yin con subida del yang, encontramos pues accesos de calor tipicos en las mujeres en la
menopausia.

El 5 sensacion general de calor, sindrome de calor o vacio de Yin. El1 6 y 7 pies calientes
y manos calientes también es un vacio de Yin. El namero 8 la respiracion sin esfuerzo, eso
es un vacio de Qi, de energia. La transpiracion nocturna, el 9, es un vacio de Yin.

El 10, la fatiga, sin razon aparente, es caracteristico de un sindrome de vacio energético.
La angustia y la ansiedad, 11, pertenecen al sindrome corazdn, calor El nimero 12, no
puede estarse quieto, agitacion es calor, es un sindrome de calor en el estomago.

El nimero 13 no tener impulso, aliento, permanecer en un rincén sin hacer nada es un
vacio de Yang.

El nimero 14, problema de insomnio, a menudo se trata de un sindrome corazodn, calor.
El nimero 15, la somnolencia es un sindrome de humedad-mucosidades o bien de plenitud
de Yin.

El namero 16, las alteraciones de la memoria, es caracteristico de un vacio de la sangre del
corazoén y del bazo.

Los ntimeros 17, 18 y 19 dolores de cabeza, vértigos y zumbidos de oidos, son signos no
especificos, todos los sindromes se pueden dar estos signos. El nimero 20, picores ¢
irritacioén de los ojos, es un vacio de Yin del higado.

El ntimero 21, puntos luminosos en los ojos, también son signos que pertenecen al
sindrome higado.

El nimero 22, fatiga de la vision por la noche, o bien dificultad para ver en la penumbra,
es un vacio de la sangre del higado. El nimero 23, espasmo de los parpados y parpadeo, es
caracteristico de un estasis de la energia del higado.

El 24 son problemas de rinitis, catarro del heno, sinusitis son signos no especificos del
higado, del rifion y del pulmon.

El namero 25, problemas de gingivitis, de aftas, pertenecen al sindrome de plenitud calor
del estomago.

El nimero 26, se puede preguntar al enfermo si tiene un gusto particular en la boca, el
gusto puede ser amargo, tiene que ver con el higado y la vesicula biliar, si el gusto es soso,
es un vacio de Yin, si el gusto es dulce hay un problema de bazo, Si hay boca seca o la
garganta seca es un vacio de Yin.

El 27 sed frecuente, sindrome calor.

El 28 bulimia sensacién de hambre imperiosa, calor en el estomago. El 29, anorexia,
perdida de apetito, vacio del bazo y del estomago. El 30, sensacién de molestias en la
garganta o de cuerpo extrafio en la garganta, es un sindrome humedad-mucosidades o bien
éstasis del Qi del higado.
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El namero 31, dificultad para respirar, agotamiento respiratorio, disnea, y opresion en el
pecho vacio de Qi.

El numero 32, mucosidades, esputos, la salivacion excesiva es un sindrome de
humedad-mucosidades.

E133, los dolores en la region del corazoén, es un sindrome de corazon. El 34, palpitaciones
que es un sintoma de vacio del corazon. El 35, dolores en los senos, en el pecho, estasis del
Qi del higado, energia del higado.

El nimero 36 dolores subcostales, dolores en los hipocondrios, es un sindrome de higado.
El 37, dolores en el vientre, este signo no es especifico. El 38 podemos traducir por
abombamientos abdominales, asi como el siguiente, el 39 nauseas, vomitos, indican
problemas del bazo, higado y estomago. El nimero 40, hipo, regurgitaciones y los gases,
indican un estasis del Qi del higado, o bien una dominacién del higado sobre el estomago.
El namero 41, estrefiimiento, signo no especifico,

El namero 42, heces blandas, vacio del bazo, (en algunos textos figura como diarrea).

El nimero 43 es la pregunta ;se levanta Vd. durante la noche para orinar? y al igual que el
44, dolores lumbares y dolores de los rifiones, estos signos pertenecen al vacio de los
rifiones.

El 45, pérdida de deseo de la actividad sexual, también es un vacio de rifion.

El nimero 46, los dolores y el prurito de los drganos genitales es un vacio del Qi del rifién
o del higado, de uno, o de otro o de los dos. El niimero 47, en las mujeres las reglas pueden
ser dolorosas, dismenorrea, largas, cortas, adelantadas o retrasadas, abundantes
(hipermenorrea), poco abundantes, (hipomenorrea). Veremos en detalle el significado de
esto en otras diapositivas mas tarde.

.- (Qué pone en el 43?
En el 43 la pregunta es ;se levanta Vd. para orinar durante la noche?, puede ser tres veces,

dos veces, una vez, o ninguna.

Esto es un cuestionario para orientarse, vamos a retomar los signos principales uno por uno
con un comentario detallado.

.- (Qué es lo que traduce por "empietement" del higado sobre el estomago.

{, Conoces los cinco movimientos ?, bueno hay cinco movimientos que es la forma de
establecer las relaciones entre los drganos, rifion, higado, corazdn, bazo, pulmoén. El higado
se dice que domina sobre el bazo, normalmente el higado inhibe al bazo y al estdomago, es
fisiol6go, no es mas que una exa-
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geracion de esa dominacion, (por ejemplo en las tlceras de estomago e
una de las etiologias), es un proceso fisiolégico normal que se vuelve pato-
logico.

. L . 2
Vamos a ver los signos principales de una forma mas detallada.

2 A continuacién he preparado dos esquemas; El primero es parecido al que se presentd

en transparencia, dejando los huecos para las respuestas, con el fin de que pueda ser reprodu-
cido para su uso clinico. El segundo esquema substituye las columnas de respuestas por el valor

semiologico de las mismas, para que pueda serviros de guia.
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TEST MTC.GERA 27

Colocar una cruz en la columna de respuestas: S=siempre, F=frecuentemente, A=aveces, N=nunca.

PADECE USTED DE: S F A N
1 sensacién de frio v de ser friolero . . .
2 frio en las manos PO .
3 frio en los pies . .
4 accesos de calor e :
S5 sensacién general de calor ? ; i
7 manos calientes - 3 -
8 transpiracién sin esfuerzo . .
ir; n_n rna 3 A "

9

10 fatiga, sin razén aparente
11 angustia, ansiedad

12 no puede estarse quieto, agitacién

lient ermanecer en un rincén sin hacer nada i i .
14 problemas de insomnio
15 somnolencia - . . .
16 alteraciones de la memoria » " 5 5
17 dolores de cabeza : i i "
18 vértigos . 3 i :
19 zumbidos i ;
icor: ritaci & . - ”
21 puntos luminosos en los ojos .
f ¥ h ificul ra v - ~ F :
gl.s_smnuuls_l.o.s_n.r_na.dm_uuudso . : : :
4 lem riniti in : 2
1 ingiviti ftas : 5
26 ;lene un gusto particular en la boca : g
1 insipi la mar ri ican
boca seca , garganta seca .
27 sed frecuente i
28 bulimia sensacion de hambre imperiosa 2 A
29 anorexia, perdida de apetito " s
xtraii la garganta . z 2 ;
ificult ra respirar resi n el ho ; 5 t .
32 mucosidades, esputos, salivacion excesiva
33 dolores en la regién del corazén 2
4 itacion i . i "
35 dolores en los senos, en el pecho s . . .
lor jo 1 ill i i . .
37 dolores en el vientre i i i i
39 nduseas. vomitos :
hi T i
1Lﬁ.!.::ﬁlm.l£nm ;
42 heces blandas s s s .
43 ;cuantas g;g; se levanta d, durante la noche para orinar? 3 2 1 0
44 los rifion . . . .
rdi isminucién del 1 ivi exual n g i s
dj_d_o_o_e_s_x_p_cp_ilu.s_o_u_o.s genitales P S
47 1 5 5 i &
48 reglas abundantes i
49 reglas poco abundantes :

53 reglas rg[rz;gﬂg;
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TEST MTC.GERA INTERPRETACION
1 sensacion de frio v de ser friolero vacio de vang
2 frio en las manos vacio de vang arri
3 frio en los pies vacio de yang abajo
4 accesos de calor vaci inn 3
nsaci r vacio de vinn
s. calor
6 pies calientes vacio d_e_uham
7 manos calientes vaci in
8 transpiracién sin esfuerzo vacio de Qi
9 transpiracién nocturna vacio de vinn
10 fatiga, sin razén aparente vacio de Qi
11 angustia, ansiedad s. calor,
s. corazén
tar: itacién calor en el estomago
13 no tiene impul lien incén sin vaci an
14 problemas de insomnio s.corazén, calor
i -

vacio d angre de gado
estasis de la e. del higado

iti I 1 heno, sinusiti

n.e. Higado,Riién,Corazén

2 ingivitis, de aftas

plenitud-calor del estémago

26 tiene un gusto particular en la boca

___boca seca , garganta seca vacio de yinn
27 sed frecuente, calor
28 bulimi nsacién hambre imperiosa calor en estomago
n i T i vacio de bazo v estomago
i molesti I xtr n rgan h -m idades
estasis del Qi del higado
ificul ra respirar resi 1 vacio de Qi
32 mucosidades, esputos, salivacién excesiva Humedad-mucosidades
33 dolores en la regién del corazén s. corazom
34 palpitaciones vaci
n | n 1 éstas! 1 Qi del higad
s. hepdtico
37 dolores en el vientre n.e.
nal n.e Bazo higado.estoémago
39 nduseas, vomitos idem_
40 hipo, regurgifaciones, gases estasis de qi del higado,
dominacion sobre el estémago
4] estrefiimiento n.e.
42 heces blandas vacio de bazo
43 ;cufintas veces se levanta Vd. durante la noch ra orinar? vacio del rifidn

44 dolores lumbares y dolores de los rifiones

vacio del rifnon

4 rdi isminucion del | ivi sexual vacio del riadn
46 dolores v picor de los 6rganos genitales vacio del rifdn,
47 reglas dolorosas
48 reglas abundantes plenitud, humedad
49 reglas poco abundantes vacio, estasis de sangre
50 reglas largas
51 reglas cortas
2 regl lantadas humedad
reglas retras

frio, estasis de la sangre
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FRIO - CALOR

Vamos a retomar el tema del frid6 a la izquierda teneis la descripciéon y a
la derecha la clasificacion, tenemos cuatro casos principales:

CARACTERISTICAS SIGNIFICADO

Teme el frio con fiebre Ataque de EP a nivel muscular
La energia de E todavia lucha

Teme el frio sin fiebre Vacio del Yang del cuerpo
Fiebre sin temor del frio Debido a una plenitud calor
Fiebre y frio alternantes Tan pronto predomina la EP

como predomina la E interna.

- El enfermo teme el frio y a la vez simultdneamente tiene temperartura, fiebre. Esto
resulta que un ataque de la energia perversa a nivel de la capa muscular. Pero la energia
Oe en este caso, la energia Oe (es la energia defensiva superficial) atin es poderosa,
lucha, y va combatiendo la energia exterior.

- Cuando el enfermo teme el frio pero no hay fiebre, esto se interpreta como un vacio del
Yang del cuerpo.

- Cuando hay una temperatura sin miedo del frio esto se debe a una plenitud-calor.

- Cuando hay alternancia de fiebre y escalofrios la explicaciéon es que hay Curso
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una alternancia de la energia perversa, (de la energia agresora) y de la energia Oe
(defensiva). Predominan una u otra alternativamente.

Este interrogatorio sobre el frio es muy importante, es cotidiano.
.-, Qué se entiende por tiene temperatura pero no miedo del frio?

Es decir que el enfermo tiene temperatura pero no tiene necesidad de ponerse varias
mantas, o de ir muy abrigado, no tiene frio, no tiene sensaciéon de frié pero tiene
temperatura. Esto puede deberse a una penetracion de energia perversa frio, es el
sindrome gripal.

Las personas que tienen frio pero que no tienen fiebre normalmente se debe a un vacio de
Yang en el cuerpo, se da mas en mujeres que suelen ser mas frioleras.

TRANSPIRACION

Otro tema importante en Medicina Tradicional China es la transpiracion.

CARACTERISTICAS SIGNIFICADO

Afectacion externa sin sudor frio perverse
AL ex. con sudoraclon viento perverso
Transpiracion esponténes vaclo de yang
Transpiracion nocturna vacio de yinn
transpiracion excestva acumulacion de calor
(manos y pies) en meridianos yinn

- cuando hay una afectacion externa sin transpiracion, se trata de una afectacion por el
frio perverso.

- cuando hay una afectacion externa sin sudoracion, con ausencia de sudo- racion, se
trata de una afectacion por una agresion de energia perversa, viento.

- La transpiracion espontanea es un vacio de Yang, se encuentra hay algunas personas
que transpiran sin haber hecho nada, se encuentra mas a menudo en los hombres.

- La transpiracion nocturna es un vacio de Yin, caracteristica de la menopausia en la
mujer, es preciso que el enfermo se levante para cambiarse de ropa e incluso las sabanas.
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- La transpiracion excesiva en las manos y en los pies, es una acumulacion
del calor a nivel de los meridianos Yin, probablemente habréis estrechado
la mano a personas que la tienen humeda.

SED

La sed va a reflejar el estado de abundancia o de insuficiencia de los li-
quidos organicos.

SIGNIFICADO CARACTERISTICAS

Insuficiencia de la raiz yinn Ausencia de sed

Sed con deseo de beber frio Exceso de calor
Déficit de liquidos
organicos.

Sed con deseo de beber caliente Afectaciéon del frio en el
interior

- Cuando no hay sed se trata de una insuficiencia de la raiz Yin, también es una
caracteristica de las mujeres, las mujeres que no tienen sed y que beben muy poco.

- Cuando el paciente tiene sed y desea beber fresco, es porque existe un exceso de calor y
disminucion de los liquidos organicos.

- Cuando el enfermo tiene sed, desea beber caliente, hay una afectacion del frio en el
interior del organismo, el frio que ha penetrado en interior.

APETITO

En el apetito sobre todo entra en juego el sistema bazo-estomago.

- e

CARACTERISTICAS SIGNIFICADO
Ausencia de apetito Mal funcionamiento de Rt-E
Exceso de apetito Fuego en el estémago

que destruye todo. Bulimia.
Sensacién de hambre sin ganas de comer Insuficiencia yinn e E
Asco por alimentos grasos Humedad calor en F-VB

Humedad calor en Rt-E
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- Cuando un enfermo tiene ausencia de apetito, significa que hay un mal funcionamiento
del bazo y del estomago.

- El exceso de apetito, la bulimia, es un fuego en el estomago que destruye todo.

Todo esto tiene consecuencias terapeuticas, cuando hay fuego en el estbmago hay puntos
para dispersarlo y por lo tanto para reducir el exceso de bulimia.

- La sensacion de hambre, sin ganas de comer, es una insuficiencia del Yin del estémago,
se encuentra a menudo en los nifios, los nifios que os traen los padres, que comen muy poco,
una insuficiencia Yin del estomago.

- El disgusto, la ndusea provocada por los alimentos grasos, es una consecuencia de la
humedad-calor en higado y vesicula biliar o en el bazo-estdmago, el asco o la repulsion por
los alimentos grasos y ricos es una consecuencia de una humedad-calor, en madera o en
tierra, en higado, vesicula biliar, estomago-bazo.

HECES

El interrogatorio sobre las heces.

SIGNIFICADO CARACTERISTICAS

Frio en E blandas
Vacio del yang de R heces matinales
Humedad calor en GI amarillas, fragmentadas

- Cuando las heces son duras, con emision dificil existe una disminucién de liquidos
organicos.

- Cuando las heces son blandas, hay deficiencia del bazo o bien hay energia fria de origen
externo. En las heces blandas hay una insuficiencia de bazo o de estomago, o bien otra
posibilidad es que haya una penetracion de energia fria de origen externo en el estomago,
se llama ataque de la energia perversa frio en el estomago.

- Las heces matinales son caracteristicas del vacio de Yang del rifién,

- Las heces amarillas, fragmentadas son caracteristicas de los sindromes de
humedad-calor en el intestino grueso, esta humedad-calor en el intestino grueso, se
encuentra a menudo en algunos lactantes.
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ORINA

El interrogatorio sobre la orina:

SIGNIFICADO CARACTERISTICAS
Vacio de la energia de R poliuria

Diabetes

Déficit de liquidos orgédnicos oliguria

Insuficiencia de R dificil
Humedad-calor en TR inferior

Humedad-calor en TR inferior frecuentes

Vacio frio en TR inferior abundante, clara

- Cuando hay una poliuria viene de un vacio de la energia del rifion, se encuentra también
en los diabéticos.

- La oliguria viene de una disminucion de los liquidos organicos.

- La dificultad para orinar proviene de un sindrome de humedad-calor en el triple
calentador inferior o bien de una insuficiencia de rifiéon. Se trata de una acumulacién de
humedad-calor en el triple calentador inferior.

- Al contrario, en el opuesto, las micciones frecuentes, la orina frecuente, proviene de una
de humedad-calor en el triple calentador inferior.

.- Pero es lo mismo.

Si, la diferencia es que en este caso, hay una acumulacion de la humedad calor pero no
circula, hay un estasis. El sindrome de humedad-calor en el triple calentador inferior por
ejemplo corresponde a una cistitis. En una cistitis tenemos ganas de orinar frecuentemente
pero hay micciones frecuentes y dificiles. El sindrome de humedad-calor puede expresarse
por las dos cosas.

- Las micciones abundantes y claras se producen porque hay un vacio frio del triple
calentador inferior.

.- Hay personas que van defecar por la mafiana y por la noche. ;Tiene algun significado?

No es un signo caracteristico que retenga nuestro interés. Curso
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.-, Y el color de las heces?

Tiene significado pero no podemos dar todo en este seminario. Aqui vamos
a dar la sintesis, los signos principales para que tengais una base de razo-
namiento. Después en patologia podemos retomarlo.

.- (Y en el caso del color de la orina?

Es lo mismo. Una hematuria es humedad calor en la vejiga o en el rifidn,
la orina blanca es un signo de frid, la orina sin color vacio de yang,

( Cuanto mas oscuras mas signo de calor y cuanto mas claras mas signo
de frio.)

.- Ir a defecar tres o cuatro veces en una tarde con una consistencia nor-
mal ;tiene algun significado?

Es un vacio de Yang, no se retiene.
Eso se encuentra mucho en las personas de edad.

Se trata entonces de un vacio general del Yang. El yang retiene los ali-
mentos. Si hay un descenso del yang todo se va hacia abajo.

SUENO.

Este es un signo diario, cotidiano que se encuentra frecuentemente. Existen
dos etiologias del insomnio:

exceso de fuego en VB Sueiio agitado
""""""""""" “mucosidades en E Insomaio inicial
LA deinns, ¢ pbmiges . e e - 5 s
7 insuficiencia yinn C/RT  Insomnio medio
T aciodel daén yinn Insomnio global
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- En los excesos de Yang puede haber un exceso del fuego de la vesicula
biliar y hemos observado que esto corresponde a menudo a un suefio agita-
do, por lo tanto, cuando en el interrogatorio le preguntamos al enfermo si
tiene un sueflo agitado y nos dice que si, suele tratarse de un exceso del
fuego de la vesicula biliar.

- Hay enfermos que tienen dificultades para dormirse y esto proviene de
mucosidades en el estomago y explica el que tradicionalmente se considere
que por la noche no hay que comer muy pesado, hay que comer poco.

- Si el enfermo se despierta durante la noche, pero te dice duermo bien,
en principio, pero a las tres me despierto, eso es porque el enfermo tiene
una insuficiencia del Yin del corazén y del bazo.

.- {, Insuficiencia simultanea de los dos?

Si, se trata de los dos

- Cuando el enfermo no puede dormir en absoluto, no duerme nada, se trata
de un vacio del rinén Yin y se encuentra este cuadro en las personas de
edad, o bien en personas convalecientes de enfermedades cronicas.

LOS SABORES Y LOS OLORES BUCALES:

boca amarga, plenitud de la vesicula biliar

boca dcida  plenitud del higado.
boca sin sabor . . . vactodelbesa.
boca fetida, caliente calor del estomago, gastritis.

- Hay algunas personas que tienen la boca amarga, esto proviene de la
plenitud de la vesicula biliar, dicho de otra forma, esto sucede en pacientes
que tienen problemas de decision, problemas no resueltos, que estan inde-
cisos.

- La boca acida es la plenitud del higado.

- La boca sin sabor es un vacio del bazo.

La boca fétida y caliente es calor en el estomago, se encuentra en las
personas hiperactivas que tienen gastritis.

Curso superior de semiologia y tratamiento en MTCH.



36

DOLORES.

" Antiguedad  presion esfuerzo calor  frio
VACIO  Crénlco  aliviado agravado -
PLENITUD  Agudo - agravado
CABOR . =0, cocomioniaienions i 0o o Agravade-Aliviads -
FROO  Aliviado Agravado

- Cuando el dolor es cronico aliviado por la presion y agravado por el es-
fuerzo, nos encontramos en presencia de un sindrome de dolor vacio.

- Cuando el dolor es agudo, esta agravado por la presion, se trata de un
sindrome de plenitud.

.- (Puede repetirlo?

(Si, el dolor agudo y agravado por la presion son dos caracteristicas Yang,
por lo tanto dolor plenitud Yang; el primero dolor vacio, son dolores cro-
nicos, yinn, aliviados por la presion, Yang, por lo tanto dolor vacio, yinn.)

Cuando el dolor es agravado por el calor y aliviado por el frio se trata
de un dolor de tipo calor.

.- Otra vez por favor

( Si es agravado por el calor, logicamente si el calor lo agrava agrava el
exceso, el exceso de calor mas calor y es aliviado por el frio).

Al contrario cuando el dolor se agrava por el frio y se alivia por el calor,
se trata de un dolor de tipo frio.

LA REGLA

Y ahora vamos a ver el interrogatorio ginecoléogico de la mujer. Respecto
a las reglas, podéis hacer un cuadro donde en el eje horizontal tenemos:
sindrome, color, cantidad, cualidad, periodo. En vertical: vacio, plenitud,
frio, estasis de la sangre, humedad-calor. Son otros sindromes que hemos
visto clasicos en Medicina Tradicional China.
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GINECOLOGIA
sindrome color cantidad cualidad  periodo leucorrea
VACIO rojo palido menorragia diluida alargado sombria fluida abundante
metrorragia acortada agujetas
destilante
PLENITUD rojo oscuro abundante viscosa irregular roja
ininterrumpida con ligero olor
FRIO puirpura poco abnte. grumos alargada blancas
abundantes
fluidas
ESTASIS rojo oscuro MUYy escasa codgulos  gjaroada
SANGRE ausente
HUMEDAD amarilla excesiva espesa acortada amarillas viscosa
viscosa nauseabundas prurito

- Cuando una mujer tiene reglas de color rojo palido, metrorragia, reglas muy abundantes
menorragia o metrorragia que es la hemorragia grande o goteo, reglas destilantes, y desde
el punto de vista de la cualidad son liquidas y desde el punto de vista periddico o estan
alargadas o acortadas, todo esto son signos de un sindrome de vacio.

.- {Qué quiere decir con alargadas o acortadas.?
Que se pueden encontrar los dos casos se refiere a la duracion de las reglas.
.- ({Se trata de un vacio de la sangre?

Vacio en general, vacio de Yang, después podremos definir todos los vacios de Yang,
sangre, etc., porque puede haber una interpenetracion o una evo- lutividad en el tiempo.
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- Cuando las reglas son rojo obscuro, abundantes, viscosas e irregulares nos encontramos
en un caso de plenitud.

- Cuando las reglas son purpuras, poco abundantes con grumos y alargadas estamos frente
a un sindrome de frio.

- Cuando las reglas son rojo obscuro, muy poco abundantes o con coagulos, alargadas o
ausentes estamos en presencia de un sindrome de éstasis de la sangre.

.- (Qué diferencia hay entre coagulos y grumos.?

Grumos es como la tapioca, es decir, grumos pequeiiitos, la diferencia es de tamaiio, en
cambio aqui hay coagulos, mas grandes, en el éstasis de la sangre se aprecian coagulos
grandes.

- Cuando hay un sindrome de humedad-calor las reglas son amarillas, excesivas desde el
punto de vista de la cantidad, son espesas y viscosas, y estan acortadas.

LEUCORREA

Por ultimo el interrogatorio sobre el flujo, sobre la leucorrea.

- En los sindromes de vacio, las leucorreas son obscuras, el flujo es fluido, abundante y
hay agujetas.

- Enelsindrome plenitud las leucorreas son rojas, ininterrumpidas y tienen un ligero olor.

- En el sindrome de frio las leucorreas son blancas, abundantes y fluidas.
- No hay leucorreas en los sindromes de éstasis de la sangre.

- En los sindromes de humedad-calor, las leucorreas son amarillas, viscosas,
nauseabundas y hay prurito, picor.

Yo creo que tenemos ya bastante material por ahora. Veis que la acupuntura tiene una
semiologia precisa y que todos los signos tienen un significado energético. Nos
corresponde a nosotros integrarlos e interpretarlos para que formen un sindrome, por lo
tanto el interrogatorio es un primer paso en el examen del enfermo, después el examen,
palpacion, lengua, para buscar los signos fisicos.

Curso superior de semiologia y tratamiento en MTCH.



39

.- ;por qué hay reglas poco abundantes en el estasis de la sangre?, porque imagino un utero
cargado de sangre...

Esto es una pregunta especifica de ginecologia. Cuando la sangre se estanca en el interior
no sale al exterior.........ccoeeevviveiiiiineeiiinnens (parte irrecuperable).

.- {por que son abundantes cuando hay plenitud, si hubiese una plenitud calor habria un
desecamiento de la sangre..?

En una primera fase el calor comienza por aumentar la evacuacion y el desecamiento de la
sangre por agresion del calor no es mas que un estadio evolucionado mas avanzado. ( Las
hemorragias en Medicina China forman parte del sindrome calor de la sangre). Si en el
sindrome de plenitud de la sangre la regla es muy abundante, cambia de nombre y se
denomina calor de la sangre. Los coagulos se producen porque hay ademas un sindrome de
éstasis de la sangre. Todos estos elementos de orientacion pueden combinarse unos con
otros.

.- {, Entonces podemos encontrarlos combinados?

Es una caracteristica de la Medicina China precisamente, es la transformacion de los
sindromes, que nunca son estaticos.

No es fijo ( la clinica es la discusion del signo, hay que analizarlo con un poco de
perspectiva)

( leucorrea ;donde?, ;cual dices?.

( Oscura, abundante y con agujetas es un sindrome de vacio. Roja, ininterrumpida y con un
olor ligero, es un sindrome de plenitud. Blanca, abundante y fluida es un sindrome de frio.
En el éstasis de la sangre no hay, como acabamos de ver y en el sindrome de calor, de
humedad-calor méas concretamente, es amarilla, viscosa, nauseabunda y acompaifiada de
prurito.)

.- (Un sindrome de plenitud calor sera una combinacion de un sindrome de plenitud con un
sindrome de estasis de la sangre?.
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Vacio y plenitud son los elementos basicos que van a permitir analizar las combinaciones.
(Es por eso que se ha planteado la pregunta de ;vacio de qué?, puede ser vacio de Yin o
vacio de Yang) Esto mas bien es un vacio de Yang, y aqui mas bien es plenitud de Yang y
si veis plenitud y humedad-calor hay bastante analogia, son bastante similares.

Es un cuadro simplificado, porque lo primero que tenemos que hacer es fijar ideas.
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LOS SIGNOS FISICOS

Hemos terminado con el interrogatorio, ahora vamos a ver la triada de signos fisicos,
lengua, pulso y tez. Entre estos 3 examenes existe una analogia sorprendente. De la misma
forma que hemos descrito una estructura de sindrome, vamos a describir ahora una
estructura del signo fisico:

- La primera analogia, €l signo es analizado a partir de un cierto numero de
par ametros fisicos:

Para los pulsos, por ejemplo, tenemos 6 parametros fisicos, la profundidad, la frecuencia,
la anchura, la fuerza, la longitud y la superficie tactil.

Tenemos 7 parametros fisicos para la lengua, el volumen del cuerpo de la lengua, la
superficie del cuerpo de la lengua, la movilidad del cuerpo, el color del cuerpo, el espesor
de la saburra,( que es la capa que recubre la lengua), la humidificacion de la saburra y el
color de la saburra.

En cuanto a la cara, tenemos en primer lugar el color de la cara, en segundo lugar el brillo
y en tercer lugar la intensidad y la profundidad.

1- Porlo tanto el sindromeesen primer lugar descrito a partir deun cierto niamero
de parametros fisicos.

- 6 para el pulso
- 7 para la lengua
- 3 paralatez

2- En segundo lugar a cada uno de estos parametros le va a corresponder un cierto
namero de cualidades.

En general se trata de dos cualidades opuestas, el pulso por ejemplo puede ser superficial
o profundo.
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A veces puede haber mas de dos cualidades, por ejemplo la superficie tactil del pulso puede
ser deslizante, rugosa o tensa.

Estas cualidades obedecen a la ley del todo o nada, el pulso es superficial o profundo,
rapido o lento, se trata de una descripcion cualitativa del signo y no de una descripcion
cuantitativa.

3- La tercera analogia es que un signo sélo es patologico en pocos parametros.
Eso quiere decir que en la descripciéon de un pulso patoléogico se utilizardn pocas
cualidades, por ejemplo, un pulso es descrito por 6 caracteres, pero nunca tiene los 6
caracteres patologicos a la vez. Simultaneamente, lo mas frecuente es que describamos un
pulso con una sola cualidad, es decir, por ejemplo, un pulso profundo, mas rara vez con dos
cualidades, profundo y fino, excepcionalmente con tres, profundo, fino y rapido.

4- La cuarta analogia: cada cualidad tiene su valor semioldgico en el marco que ya hemos
visto de las 8 reglas.

(Podrias traducir todo el texto de la diapositiva?

( Si, esto es ...) No es necesario, vamos a estudiar la lengua en detalle, esto es solamente
para mostrar la analogia que hay entre los tres examenes.

En el caso de la lengua el volumen del cuerpo de la lengua puede ser hinchado o contraido,
contracturado, en el caso de la superficie del cuerpo de la lengua puede estar erizada con
cavernas, con grietas, lisa o bien rasposa, en el caso de la movilidad del cuerpo, puede ser
rigida, temblorosa o desviada, en el caso del color, puede ser rosa palido, rojo o azulado.
En el caso del espesor de la saburra, de la capa que la recubre, puede ser fina o espesa, en
el caso del grado de humidificacion de la. saburra puede ser himeda y seca, en el caso del
color de la saburra puede ser blanco, amarillo y negro.

En los colores de la carne encontramos también amarillo palido, rojo, gris. En el brillo mate
o brillante, en la intensidad y en la profundidad ligera o extensa, esto Gltimo se refiere al
color, puede ser un color intenso, o bien una coloracion ligera.

.- ({Cual es el sentido de los términos "largeur y longueur" ?

. (Bien, "largeur" es ancho y "longueur" es largo, alto). Vamos a verlo ahora dentro de un
g y g g
momento.
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(tu puedes notar que el pulso debajo de todo el dedo, es muy ancho, o que es como un hilo,
como la cuerda de un arpa). Habra esquemas que lo expliquen, que lo aclaren, no os
preocupéis.

Un signo no es patoldégico mas que en pocos parametros y cada cualidad tiene su valor
semioldgico en el marco de las 8 reglas. Por ejemplo un pulso lento es un signo de frio,
lengua palida es signo de vacio, tez roja es el signo del calor. A cada cualidad por lo tanto
corresponde un marco nosoldgico dado, de los que hemos estudiado.

-5 Quinta analogia. El valor semioldgico global del signo es igual a la suma de los valores
semioldgicos de sus cualidades.

Por ejemplo, pulso fino corresponde a un sindrome de vacio, un pulso rapido es igual a un
sindrome de calor, si teneis un pulso fino y rapido, teneis un sindrome de vacio-calor, por
lo tanto como deciamos, el resultado es la suma de las cualidades de los valores
semiologicos que dan las cualidades del pulso, o de cualquier otro signo.

Un ejemplo para la lengua, una lengua con una saburra espesa es un sindrome interno, una
lengua con una saburra amarilla es un sindrome calor, por lo tanto, una lengua con una
saburra espesa y amarilla es un sindrome de calor interno.

Igualmente sucede a nivel de la tez, una cara roja es un signo de calor, una cara brillante es
un sindrome de plenitud, una cara roja y brillante es un sindrome de plenitud-calor.

Por lo tanto, de nuevo, el valor semiologico global de un signo es igual a la suma de los
valores semioldgicos de sus cualidades. Esto es muy importante porque a partir de esta
proposiciéon vamos a comprender la semiologia fisica de todos los sindromes.

VISCEROTOPIAS

Con este problema de los signos fisicos vamos a entrar en el problema de las viscerotopias,
es decir de las localizaciones de los 6rganos a nivel de la lengua, del pulso o de la cara.

El pulso se puede tomar en diferentes localizaciones o bien el pulso global en la muiieca.
Igual con la lengua, se puede mirar el aspecto global de la saburra de una lengua o las
diferentes localizaciones de los 6rganos a nivel de la lengua, igual a nivel de la cara, se
puede mirar la tez general o los diferentes aspectos particulares de la tez en cada una de las

localizaciones que corresponden a ciertos 6rganos.
Por lo tanto cuando nos encontramos delante de un paciente se nos puede
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plantear el problema, ;vamos a examinarlo en el aspecto global o bien vamos a examinar
los aspectos localizados?.

Yo creo que las diferentes segmentaciones, las diferentes localizaciones son un parametro
fisico afadido al aspecto global.

( ¢, Por lo tanto, tu empiezas por el examen global?).

Si, hay que subrayar el valor semiologico diferente del aspecto global con relacion a los
aspectos particulares, los aspectos segmentarios son criterios de 6rganos, van a permitir la
localizacion de la enfermedad, por el contrario, los aspectos globales nos van a permitir
identificar la enfermedad.

Por lo tanto a partir de la clasificacion en criterios de estado, criterios de 6rgano se pueden
comprender mejor las divergencias entre aspectos particulares o aspectos globales. A
partir de la clasificacion criterio de estado y criterio de 6rgano se puede comprender mejor
la diferencia que existe entre una toma del pulso global y una toma del pulso localizada,
particular en cada localizacion. No hay ninguna oposicién entre ambos analisis sino
complementariedad entre los dos.

Khanh os ha presentado hace un momento el cuadro con todas las preguntas en el
interrogatorio y aqui hemos completado la ficha de interrogatorio con una ficha de examen
fisico, en la cual estan inscritos los diferentes parametros que es conveniente buscar.
Esto solamente es a titulo indicativo:

1- el pulso puede ser rapido, lento, superficial, profundo, lleno, vacio, deslizante, tenso.

2- Lengua. La lengua puede ser palida, roja, o con la punta roja, puede estar hinchada,
puede tener marcas de los dientes, (los dientes se quedan marcados en los bordes) o signos
de estasis.

-La saburra puede estar ausente, puede ser fina, puede estar pelada en algunas partes,
puede ser espesa, blanca, amarilla, seca y himeda.

-La tez puede ser normal, palida, roja, amarilla, puede haber telangiectasias.

.- (qué son las telangiectasias?
( Son arafas vasculares, capilares pero en forma de arafias)

y también puede presentar dermatosis, problemas diversos.

Es una ficha resumen donde solamente hay los aspectos mas frecuentes por eso s6lamente
hemos colocado 8 pulsos.
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FICHA DE EXAMEN FISICO GERA:

PACIENTE:
PULSO: LENGUA;
1-Frecuencia: -Péalida
-Roja
-Répido -Punta roja
-Lento -hinchada
-impresionada
3-Profundiad -signos de Estasis
-superficial Saburra;
-profundo
-Ausente
4-Fuerz -Fina
-Pelada
-1lleno -Espesa
-vacio -Blanca
-Amarilla
- fici il -Seca
-Humeda
-deslizante
-tenso TEZ:
-Pilida
LOCALIZACION -Roja
-Amarilla
dcha; ida: -Telangiectasia
-Dermatosis
P oo C
Rt - F
R e R
OBSERVACIONES:
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(hay preguntas sobre este tema?. . -; Alfredo, No podriamos tener fotocopias de esto? ( Va
a salir, tendreis el libro entero)

.- Ah, porque si no no podremos escuchar...estamos escribiendo como locos.

( lo tendreis, igual que hemos hecho con los Seminarios de Requena, os adelanto que ellos
estan haciendo un libro muy completo de diagndstico que saldra en Francia dentro de un afio
mas o menos, cuando lo terminen, estan trabajando en ello)

(Cuando saldra?
( No se exactamente pero esto va rapido, no te preocupes.)

.- Que pone arriba en la transparencia?

( Se refiere a las localizaciones del pulso: A la derecha pulmon, bazo, rifién. A la izquierda
corazon, higado, rifion.)

.- ¢, es profundo o es superficial?

Son los dos pero en el esquema estan s6lo los 6rganos. El de pulmoén y de intestino grueso,
es el mismo pulso. Después podéis cortar en dos y después podéis decir que hay el pulmon
derecho y el izquierdo, cortarlo en cuatro, decir que hay el 16bulo superior y el inferior.

(Pero toda la vida nos han estado diciendo que hay pulso profundo y superficial.?

Vamos a ver que desde el punto de vista de los sindromes chinos no hay tanta diferencia
entre estos elementos. Yo creo que habia que tener un poco de perspectiva con relacion a
estos problemas de pulso, hay que ir de lo mas simple a lo mas complicado.

Tomemos, empecemos por tomar el pulso global, después vamos a tomar los cinco 6rganos,
y luego si quereis doce, Soulié de Morant tenia 15, 14... Desde un punto de vista practico yo
busco el aspecto global. Un punto importante es que cuando los chinos describen los
sindromes y hablan del pulso hablan de los aspectos globales y no hablan de localizaciones,
salvo en muy contadas excepciones. Esto no quiere decir que no existan.
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EXAMEN DE LA LENGUA:

Vamos a abordar ahora el examen de la lengua. Veremos sucesivamente:

- lametodologia del examen

- los aspectos elementales

- laevolucion

- lasorientaciones diagnésticas

- lasorientaciones de la investigacion.

La metodologia debe ser muy precisa, primero tenemos que ver el aspecto
del cuerpo de la lengua, después el color del cuerpo y por ultimo la sabu-
rra y después hay que hacer la sintesis. En la lengua se va a plantear el
mismo problema que con el pulso, ;qué miramos?, ;los aspectos globales o
los aspectos particulares?.

Se trata en primer lugar de aprender bien, de detectar bien el aspecto
global y luego pasaremos a los aspectos particulares.

Metodologia:

saburra

color
del

cuerpo

aspecto
del
cuerpo

El analisis de estos tres elementos, aspecto del cuerpo de la lengua, color del cuerpo y
saburra va a permitirnos describir 20 aspectos elementales. Vamos a verlos sucesivamente:
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EXAMEN FISICO de la LENGUA:

CUERPO DE LA LENGUA:

ASPECTO:
-hinchada

Vacio de la energia

-gontracgtada
-erizada

Plenitud
Plenitud calor

-agrietada

Vacio de sangre, vacio de vinn

-lisa como un espejo
-rasposa

-impresionada
-signos de éstasis

MOVILIDAD:
-rigida

-temblorosa
-desviada

COLOR

-Roja
-Azulada

-Varicosidades subl.

-Puntaroja

SABURRA:

ESPESOR:
-Ausente
-Fina

-Pelada
-Espesa

COLOR:
-Blanca

-Amarilla
-Negra

HUMIDIFICACION:

-Seca

-Humeda

-Grasa

Vacio
Liquido orgéanico insuficiente
Vacio

gravedad
Vacio de bazo y corazon
afectacion por el viento perverso

Insuficiencia de la sangre

Sindrome calor (signo basico®
Estasis de la sangre
Estasis de la sangre

Afeccién externa

Afeccién interna

Humedad-mucosidades. Viento frié

Humedad calor
Signo de gravedad

Afectacion de liquidos or ganicos
Estasis de la humedad
Exceso de humedad mucosidades
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( Se proyectan diapositivas de cada lengua a continuacion.)

En primer lugar el aspecto del cuerpo de la lengua:

Esto es la lengua que se llama normal, se dice que esta lengua tiene una saburra fina, con
un cuerpo que es rosado, es evidente que la definiciéon de un aspecto normal no tiene
significado mas que con relacion a los aspectos patolégicos.

Esto es una lengua hinchada, palida y blanda, valor semioldgico vacio de la energia. Se ven
estas impresiones de los dientes, la lengua esta hinchada.

Otro tipo de lengua hinchada.

Lengua contractada, es un signo de plenitud, cualquiera que sea el tipo de saburra que
tenga encima, aqui es una pequeila lengua roja con una ligera saburra amarilla, y por lo
tanto plenitud de calor.

La lengua esta erizada, eso es un signo de plenitud-calor, veis en la punta de la lengua las
papilas que salen sobre la lengua, la punta de la lengua corresponde en las viscerotopias, al
corazon y por lo tanto se trata de plenitud-calor del corazon.

Aqui también tenemos una punta de la lengua erizada y es una lengua con una saburra
blanca, esto es una plenitud de calor del corazoén sobrepuesto a un sindrome
humedad-mucosidades, ya lo veremos.

Aqui tenemos una lengua erizada, con los puntos rojos y las papilas, que estan ahogados en
la saburra blanca.

Las lenguas con grietas, agrietadas, vacio de sangre, vacio de Yin, el Yin son los liquidos
organicos, por lo tanto se trata de un desecamiento.

Un aspecto particularmente intenso de lengua agrietada, vacio de Yin, un diagnéstico
diferencial importante a establecer es el de las lenguas agrietadas congénitas. Aqui hay
grietas, puesto que se pueden ver con los separadores de la lengua, y por el contrario
cuando se acercan con los mismos separadores las fisuras desaparecen y la lengua parece
normal, esto es un aspecto normal y no es un signo de vacio de Yin.

Otra lengua que es normal es la lengua que se denomina escrotal, tiene un aspecto de un
escroto.

Otro diagnéstico diferencial: la lengua lobulada, estos son aspectos normales particulares,
son lenguas normales, sin valor semioldgico de Medicina China.

La lengua lisa como un espejo, es un signo de vacio, los liquidos organicos no estan
agotados, y da este aspecto de espejo.

El opuesto de liso es rasposo, rasposa, es decir cuando los liquidos organicos son
insuficientes.

Sobre la movilidad: la lengua rigida es un signo de gravedad inespecifica.

La lengua temblorosa es un signo de vacio del bazo y el corazon.

La lengua desviada es la afeccion por el viento perverso, la apoplejia. Todos los tipos de
lengua desviada que corresponde por ejemplo a una agre-
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sion de viento perverso y es el principio de paralisis que se da en las hemiplejias.

Otra lengua desviada.

Ahora vamos a abordar el color del cuerpo de la lengua, La lengua palida

que corresponde a una insuficiencia de sangre. Otro tipo de lengua palida.

La lengua roja, toda lengua roja es sinéonimo del sindrome calor. Lengua roja

sin saburra, signo de vacio de Yin.

Lengua roja con saburra blanca, es un signo de calor al que se ha afladido un sindrome de
humedad-mucosidades.

Lengua azulada que equivale a estasis de la sangre, el aspecto mas corriente es el de una
lengua azulada con una saburra blanca.

.- Pero esa lengua no es azul.

Si pero es el color de la foto. Es una lengua mas bien pirpura, como una equimosis.

.- (te acuerdas que te lo pregunté?

Si, se ve en personas de edad, significa estasis de la sangre, en los alcohdlicos se puede
encontrar a veces.

(Para los chinos lengua azulada, estasis de la sangre.)
Veremos mas adelante el signo de estasis de la sangre. .- /y ésta

es la que va asociada a la saburra blanca?,

Si, la saburra blanca equivale a sindrome humedad-mucosidades.

Un aspecto particular de las lenguas azuladas es el examen de las venas sublinguales que
aqui estan dilatadas, venas con un calibre agrandado, dilatado, varicosidades, veremos con
mas detalle esto mas adelante.

Una saburra blanca que corresponde a los sindromes humedad-mucosidades, saburra blanca
por lo tanto humedad-mucosidades en el esquema ponen viento frio, pero es menos
frecuente.

Una saburra espesa corresponde a afecciones internas, por lo tanto se trata de un sindrome
de humedad-mucosidades interna.

Una saburra fina y blanca, fina es equivalente de afeccion externa, blanco ya hemos visto es
viento frio o humedad-mucosidades, por lo tanto aqui se trata de una afeccion externa por
viento frio. Es la suma de las cualidades como deciamos en la introduccion.
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Una saburra fina (es externa), sobre lengua roja (calor), por lo tanto se trata de una afeccion
por la afectacion del calor perverso, una afectacion externa.

Aqui tenemos una lengua con una saburra fina y amarilla, igual problema que el
precedente.

Una saburra espesa y amarilla, ;valor semiologico?............ccouuuneee. es la lengua del
fuego del higado y de todos los sindromes de plenitud-calor.

.- También se puede encontrar la lengua amarilla cuando se ha tomado café.
Si y también cuando se fuma, es calor.

La siguiente, es una lengua con una saburra en gran parte blanca pero con una cierta zona
amarilla, saburra blanca quiere decir sindrome de hume- dad-mucosidades, saburra
amarilla es sindrome de calor, es la evolucién de un sindrome de humedad-mucosidades
hacia un sindrome de humedad-muco- sidades-calor, es una fase intermedia. Aqui una
saburra hiimeda, estasis de la humedad.

La lengua pelada, corresponde a un vacio de Yin del estomago, la saburra de la lengua esta
formada por la energia del estomago, por el Yin del estomago, si hay una saburra pelada
quiere decir que hay una insuficiencia del Yin del estomago, es muy frecuente en los nifios,
el nifio que no quiere comer, como decia Khanh. La siguiente es otro tipo de saburra pelada.
La siguiente, otro tipo de lo mismo,

Aqui vemos una saburra de color negro, esta es una lengua con una saburra negra,
normalmente la saburra negra es un sindrome de gravedad y en la clinica se ve raras veces,
en este caso esta lengua negra por tetracicli- nas, por antibidticos.

.- El aldomet también da color negro en la lengua.

Por io tanto esto no hay que consi'derar/b como signo coa valor semioldgico.

.-Lasinfeccionespor candida también pueden dar lenguas negras.
Si, por ultimo otro diagnostico diferencial que es la lengua pilosa.

Por lo tanto hemos visto los 20 aspectos elementales que se pueden encontrar en la clinica.
(' estos esquemas que siguen los teneis en el articulo publicado en Medicina Holistica n.3,
las diapositivas en color no naturalmente).
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Estos 20 aspectos no se encuentran en su totalidad en la clinica habitual, desde un punto
de vista practico nos vamos a encontrar sobre todo con cinco aspectos:

- con laslenguasrojas

- laslenguas palidas

- laslenguas azuladas

- laslenguas con saburra espesa, blancas
- lenguas con saburra espesa amarilla

Por lo tanto, vamos a ver ahora cudl es el proceso diagnostico a partir de una de estas
situaciones clinicas que son las mas frecuentes.

.- Dentro de la lengua pelada cuando falta una capa (tiene algin significado la
localizacion de las manchas?.

En general se trata del centro y el centro es bazo-estdmago, es raro tener un aspecto
localizado o bien se difunde por toda la saburra o bien esté en el centro.

Diagnostico de las lenguas roj as:

Vamos a considerar aqui el diagndstico de las lenguas rojas, va a ser un buen ejemplo de
metodologia del proceso clinico. Frente a una lengua roja nos vamos a encontrar con dos
situaciones.

Bien estamos frente a una saburra espesa y un pulso lleno y nos encontramos frente a un
sindrome de plenitud-calor, saburra espesa es plenitud interna. Bien nos encontramos sin
saburra con un pulso fino y entonces se trata de un sindrome de calor vacio, es decir vacio
de Yin. Saburra espesa y pulso lleno sindrome plenitud-calor. El sindrome de calor-vacio
estara confirmado por la presencia de estos signos, no hace falta verlo ahora porque los
veremos mas adelante (ver pgna. 23 Rev. Medicina Holistica n.3, cara roja, lengua roja,
pulso fino y rapido,etc. con este conjunto de sintomas, pulso y lengua llegamos a un
diagndstico de vacio de Yin.)

En segundo lugar hay que localizar este vacio de Yin a nivel de un 6rgano particular, para
esto se van a buscar los signos de localizacion, por ejemplo para el pulmoén tiene que haber

tos seca y disnea, por lo tanto, lengua roja sin saburra, pulso fino va a ser sindrome calor,
con tos seca, disnea, vacio Yin de pulmoén.

En un primer tiempo hay que identificar la enfermedad, es decir vacio de Curso superior
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Yin y luego se localiza, igual con los otros criterios de 6rganos, lo veremos mas adelante.

Diagnostico de la lengua palida.

En general una lengua palida se va a asociar a un pulso fino y a una facies palida, podemos
evocar esencialmente tres diagnodsticos: vacio de sangre o de vacio de Qi o vacio de Yang.
El vacio de la sangre y el vacio de Qi son dificilmente diferenciables en la clinica y a
menudo se habla de sindromes asociados de vacio de la sangre y vacio de Qi, veremos
después con mas detalle el diagndstico diferencial de estos vacios.

Después, en un segundo tiempo, una vez que se ha establecido el diagnostico de vacio de
sangre o de vacio de energia se intenta localizar.

Tercer sindrome, el sindrome de vacio de Yang. Se trata de una evolucion, es un sindrome
evolutivo de los vacios de Qi, es la aparicion de signos de frio en un sindrome de vacio de
energia, lo veremos ahora.

Diagndstico de las lenguas azuladas.

En general la lengua azulada esta asociada a un pulso tenso y a la distension, generalmente
s6lo se evoca un diagnodstico: los sindromes dé éstasis, de estancamiento y se van a
localizar, sobre todo, a nivel del corazdn, sangre-corazon, corresponde de hecho a un
sindrome del dolor cardiaco, como el angor, o bien esta localizado en el higado con dolores
en los hipocondrios y se trata de un sindrome de estasis del Qi del higado. El sindrome de
estancamiento podra dar lo que se llama un sindrome de congelacion, el sindrome de
congelacion es un sindrome hiperalgico mucho mas doloroso que el sindrome de
estancamiento. En Medicina Occidental se puede identificar o considerar que la
congelacion del corazoén es el infarto, una congelacion del higado es la colecistitis o un
colico hepatico, y la congelacion del bazo es un sindrome abdominal agudo.

Diagnostico de las lenguas con saburra espesa y blanca.

Cuando la saburra es blanca y espesa y el pulso estd lleno y es lento podemos evocar un
sindrome de plenitud-frio y se podra localizar bien a nivel del pulmoén bien a nivel del
bazo-estomago o bien el pulso es deslizante y por lo tanto se trata de un sindrome
humedad-mucosidades que se puede localizar bien a nivel del bazo o en un caso particular,
en un sindrome de humedad-mucosidades-cefalico, en el cual los signos tienen una pre-
dominancia cefélica, o bien el sindrome de humedad-mucosidades-pulmén o sindrome
humedad-mucosidades-corazon.
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Diagnéstico de las lenguas con saburra espesa:

Ultimo caso clinico, lenguas de saburra espesa, amarilla, bien el pulso esta lleno y rapido, se
trata entonces de un sindrome de plenitud, calor de estdomago, calor del pulmén, o bien el
pulso es tenso y rapido, esta con el fuego del higado, con otros signos de fuego del higado,
o bien el pulso es deslizante y rapido y es el sindrome de humedad-calor. Como vemos a
partir de un primer examen centrado en la lengua y en combinacion con el pulso se puede
llegar a una orientacion diagndstica inmediata.

ESTUDIOSEXPERIMENTALES SOBRE LA LENGUA.

Vamos a terminar el estudio de la lengua, por una rapida revision de los estudios
experimentales.

1- Este es un estudio que hemos hecho en el GERA, es un estudio sobre las diferentes
frecuencias en los aspectos clinicos. Es evidentemente importante en la clinica conocer mas
o menos las frecuencias, para ver los aspectos que eran importantes y los aspectos que lo
eran menos, los aspectos que encontramos con mas frecuencia, al menos en nuestra practica
clinica en Francia:

Hay un 33% de lenguas palidas, un 24% de lenguas normales, hay un 15% de lenguas con
una saburra blanca, un 12% de lenguas rojas sin saburra, 9% de lenguas azuladas y un 7% de
lenguas con una saburra amarilla.

2- Esto es un estudio chino centrado en sujetos normales, aqui, a la izquierda, tenemos el
aspecto del cuerpo de la lengua y a la derecha el aspecto de la saburra; el 68% de los
individuos tienen una lengua que tiene un aspecto normal del cuerpo de la lengua, el 25% de
los sujetos tienen un cuerpo que es espeso y el 10% tienen un cuerpo que esté fisurado, eso
en sujetos normales.

Cuando veis un aspecto de la lengua no debeis considerarlo automaticamente patoldgico
sino que hay que confrontarlo con su frecuencia. Por ejemplo:

El color: E1 41% de lenguas rosas, 11% de los sujetos normales tienen una lengua azulada,
un 5,7% tienen una lengua roja.

El color de la saburra: E1 80% tienen una saburra blanca, un 16% la saburra amarilla, los
.chinos fuman mucho.

Espesor de la saburra: 96% saburra fina, 2,9% saburra descamada, 0,8% espesa y 0,04%
saburra ausente, esto nos lleva a la pregunta que se hacia esta mafiana. Ante un individuo
que tiene una lengua descamada ;tenemos que considerarlo como patolégico y tenemos que
instaurar un tratamiento preventivo? tal vez si, tal vez no.
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3- Aqui otro estudio sobre la frecuencia de lenguas fisuradas, azuladas y de saburras
descamadas en relacion con la edad.

Las lenguas con saburra descamada son relativamente frecuentes en los nifios y luego
disminuyen con la edad, por el contrario las lenguas azuladas y las lenguas fisuradas
aumentan netamente con la edad, las lenguas fisuradas son las lenguas que corresponden a un
vacio de Yin y las lenguas azuladas son las lenguas de estasis de la sangre. El vacio de Yiny
estasis de la sangre son en general frecuentes en la vejez.

4- Aqui a la derecha, tenemos el estudio de la evolucion del aspecto lingual en una
enfermedad dada, es decir, el andlisis del aspecto de la lengua va a permitirnos establecer un
pronostico.

Vemos por ejemplo que al comienzo de una hepatitis la saburra es fina y blanca, después se
vuelve espesa y blanca, después espesa y amarilla, en la fase de estado, después con la
convalecencia la saburra se va a convertir, va a volverse progresivamente normal y si la
saburra permanece espesa y blanca hay una correlacion con una cronicidad de la hepatitis.

5- Otra correlacion es con la acumulacion linfocitaria a nivel de una saburra, cuanto mas
espesa es la saburra mas alta es la numeracion linfocitaria y cuanto mas amarilla es la saburra
mas alta es la numeracion linfocitaria, cuanta mas amarilla es la saburra mas elevado esta el
numero de linfocitos.

6- Aqui hay un examen particular que ha sido desarrollado por los chinos, es el recuento de
las papilas. Se toma una superficie de medio centimetro, una circunferencia de medio
centimetro de diametro, se cuenta el numero de papilas que hay en esa circunferencia, si hay
mas de 15 corresponde a un sindrome de plenitud-calor y si hay menos de 10 se trata de un
sindrome de vacio, por lo tanto vemos que aparecen signos objetivos de los sindromes.

.- {Coémo se hace en la practica?

Muy sencillo, ellos cogen un simple pedazo de carton le hacen un agujero que tiene medio
centimetro de didmetro, lo ponen en la lengua y cuentan. Se trata de estudios experimentales
para tratar de encontrar la correlacion de un sindrome y signos mas objetivos que la simple
observacion macroscopica, a ojo digamos.

Es dificil, de hecho, decir a partir de que momento una lengua la vamos a considerar como
amarilla, como azulada, a partir de que momento la vamos a considerar como con saburra
espesa. El objetivo es multiplicar los signos objetivos para tener una aproximacion mas
objetiva.
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7- El examen de las venas sublinguales, la dilatacion de las venas sublinguales se observa
en los sindromes de éstasis de la sangre, hay tres signos objetivos que pueden permitir el
diagnostico:

- en primer lugar el alargamiento de las venas sublinguales hacia la punta de la lengua, aqui
veis que la lengua de la izquierda se prolonga hacia la zona que llamamos zona de éstasis,
consideramos que la vena de la derecha es normal.

- el segundo signo es el diametro de la vena sublingual, es superior a 2,5 mm.

- el tercer signo son las varicosidades de la base, esto lo podéis ver en la vena sublingual a
la izquierda.

8- Un estudio chino particular es la aparicion de varicosidades a lo largo del borde libre de
la lengua, que es la zona de posicion del higado. Los chinos han demostrado que existe una
correlacion entre la presencia de varicosidades en esta zona y la aparicion de cancer de
higado, por eso le dieron el nombre de linea del cancer de higado.

.- (En el lado izquierdo o en el derecho?

En los dos lados, a ambos lados, también por el lado superior. En Medicina China los
canceres son equivalentes a un éstasis de la sangre, evidentemente el cancer de higado hay
un éstasis de la sangre en la zona de proyeccion del higado.

Son solamente estudios diagndsticos, es decir que hay una mayor frecuencia de estos signos
en aquellos pacientes que tienen cancer de higado, no quiere decir que sea un signo
especifico.

9- Aqui tenemos un estudio capilaroscopico de la lengua, se trata simplemente de un
examen microscopico directo de la lengua, nos parece que hay una gran relacion entre los
sindromes capilaroscopicos que describe la Medicina Occidental y los sindromes chinos
tradicionales.

Teneis un aspecto normal y a la derecha dos aspectos patologicos, esto es lo que en Medicina
Occidental se llama sindrome hipohémico; teneis los capilares que son pequeiios, finos y
poco numerosos, hay una zona turbia alrededor de los capilares y el fondo es palido, esto
corresponde a un aspecto de lengua péalida. A la derecha, tenemos un sindrome de estasis
veno- capilar que corresponde a las lenguas azuladas, hay una dilatacion de las venas, un
flujo de sangre con coagulos, teneis un aspecto muy sombrio, y el fondo obscuro, lila
azulado, es la base microscopica de las lenguas azuladas.

En la siguiente aqui tenemos a la derecha un sindrome hiperhémico en Medicina Occidental
y corresponde de hecho a la lengua roja, vemos que
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hay capilares que son numerosos, un fondo bien coloreado, y un flujo sanguineo que es rojo

vivo.

Syndrome hypohémigue Syndrome hyperhémique Syndrome de stase veinulo-capillaire

En conclusion, veis que hay una correlacion entre el aspecto de la lengua y el aspecto
microscdpico.

Una hipétesis simple es que la base estructural de los sindromes tradicionales son
modificaciones microvasculares, efectivamente cuando analicemos la tez, las facies,
también se trata de modificaciones microvasculares y naturalmente también a nivel del
pulso donde hay una modificacion vascular, por lo tanto la hipdtesis de los actuales
investigadores chinos es que la base de la semiologia china son las modificaciones
vasculares.

Por lo tanto veis que gran parte de las investigaciones chinas actuales consisten en
intentar demostrar que existe una base de la semiologia, una base objetiva cientifica de la
semilogia china tradicional. No se trata por lo tanto, de excluir la Medicina Tradicional sino
de llevarla a un nivel de comprension mas elevado.
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(podriamos comparar la energia Yang con el tono vasomotriz?

Hay muchas explicaciones, puede ser el simpatico-parasimpatico... vereis luego que para
explicar un sindrome también hay muchas explicaciones, pueden explicarse a partir de
modificaciones endocrinas o de los liquidos organicos, hidratacion, deshidratacion, esto lo
veremos en un capituio aparte.

10- A la izquierda, relaciones entre el pH salivar y el color de la lengua, se ve que con
relacion a una lengua normal, una lengua roja tiene un pH que es mas bien alcalino, una
lengua palida tiene un pH que es acido mas bien. Un test simple podria ser emplear una
banda para medir el pH, pH alcalino diagndstico de calor, de plenitud y pH acido sindrome
de vacio.

11- A la derecha, relaciones entre el color de la lengua y la dinamica del flujo sanguineo,
hemorreologia. En una lengua azulada el hematocrito, como la viscosidad sanguinea estan
elevados, en una lengua roja y en una lengua pélida tanto el hematocrito como la viscosidad
sanguinea estan disminuidos, por lo tanto, tenemos otras posibilidades de realizar examenes
paraclinicos para centrar el diagndstico del sindrome.

Terminamos con la lengua y empezamos con el pulso.

Curso superior de semiologia y tratamiento en MTCH.



ESTUDIOS CLINICOS Y EXPERIMENTALES SOBRE LA LENGUA

COLOR DE LA SABURRA
(5430 Casos normales)

Blanca:
80%
Amarilla:
16%

16 %

ASPECTO DE LA SABURRA

Fina:

96%
Descamada:
2°9%
Espesa:
0'8%
Ausente:
0°'04%

29%
0,8 %

0,04 %

Segiin Chen Zelin

EVOLUCION CON LA EDAD DE LAS MODIFICACIONES LINGUALES En
sujetos normales:

X .
s @ Lenguas fisuradas
o4 /
-
| e ,..U
5w -
. Lenguas azuladas
%
] N, / Lenguas geograficas
. \____/\ ;
5 " N L)
10 » » ) )

Segin Wen Zhenying.

Curso superior de semiologia y tratamiento en MTCH.
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ESTUDIOS CLINICOS Y EXPERIMENTALES SOBRE LA LENGUA

RELACION ENTRE EL COLOR DE LA LENGUA Y EL HEMATOCRITO

Aumento del -------mmmmmmmmi lengua azulada
Hematocrito y
viscosidad de
la sangre

Disminucion -----------mmmmmmmmooo e lengua palida

RELACION ENTRE EL COLOR DE LA LENGUA Y EL pH SALIVAR
pH alcalino --------mmmmmmmmmoie lengua roja

pH acido  —emmmmmmmmmmies lengua palida

RECUENTO PAPILAR

+ de 15= plenitud
calor

-
N

- de 10= vacio

EXAMEN DE LAS VENAS SUBLINGUALES

1-zona de éstasis

linea del
cancer de higado

2-diametro mayor
de 2’7 mm.

3-varicosidades

Curso superior de semiologia y tratamiento en MTCH.



ESTUDIOS CLINICOS Y EXPERIMENTALES SOBRE LA LENGUA

ESTUDIOS CAPILAROSCOPICOS

1- Sindrome -------=-----occomoeaooooo hiperhémico Lengua roja
Numerosos capilares

flujo sanguineo rojo vivo

fondo bien coloreado

2- Sindrome------------mmmmmoooomooeoon hipohemico Lengua péalida
Pocos capilares, delgados

aspecto turbio

fondo palido

3- Sindrome----------------occmmoooon de ;stasis veno-capilar  Lengua azulada
Dilatacion de vénulas

Flujo cianético, granuloso free,

fondo oscuro, lila

EVOLUCION CLASICA DEL ASPECTO LINGUAL EN LA HEPATITIS

Espesor de
la saburra
Linfocitos

P
>

Evolucion hacia
la cronicidad.
(hepatitis B)

Comienzo Estado Convalescencia

Curso superior de semiologia y tratamiento en MTCH.
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EL EXAMEN DEL PULSO

El examen del pulso es, con el de la lengua y con el de la tez, uno de los tres elementos del
diagnostico. El examen del pulso es uno de los examenes mas discutidos y siempre ha sido
un examen que ha sido sobreeva- luado, valorado por exceso, al que se ha acordado mucha
importancia en China en ciertas épocas y en Francia después de Souli¢ de Morant.

Consideraremos sucesivamente al igual que lo hemos hecho para la lengua:

1) los problemas metodol 6gicos

2) losaspectos elementales

3) laspresentaciones diagnosticas

4) las orientaciones de la investigacion.

L a metodologia:

La metodologia del examen del pulso debe ser clara y ser conducida bien, rigurosamente.
Tenemos que tener presentes los parametros basicos que van a servir para nuestra
descripcion. El pulso es una onda que va a analizarse segiin 6 caracteres:

FO- la fuerza.
FR- la frecuencia.
S- la superficie tactil.

Por lo tanto tenemos 6 parametros fisicos que estan bien determinados, a Curso superior de

semiologia y tratamiento en MTCH.
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cada uno de los cuales van a corresponder aspectos principales y aspectos secundarios de
las formas clinicas.

A la profundidad le corresponden los aspectos superficiales y profundos y después un
conjunto de formas clinicas:

la amplitud puede ser ancha o fina
la longitud la fuerzala larga-corta
frecuencia la Ilena-vacia
superficie tactil rdpida o lenta

deslizante, rugosa o tensa.

Vemos pues que tenemos de hecho 13 aspectos principales, y un cierto niimero de formas
clinicas secundarias que van a dar los 28 pulsos clasicos, por lo tanto los 28 pulsos clasicos
son 13 principales y 15 secundarios.

ESTUDIO ANALITICO

Hemos visto los aspectos generales y vamos a ver ahora un estudio ana-
litico pulso por pulso. Es evidente que el pulso es una sensacion tactil,
que es dificil definir.

Los chinos utilizan muchas

imagenes para hacer esto,
como una plancha sobre las Flauudlm;nm’
T -

olas, por ejemplo, un brote !

de cebolla, wuna cuerda de ‘ ’(’ LU
guitarra, (una piedra en el FEQU

fondo de wun estanque para 9
el pulso profundo), si, y

para el pulso deslizante dicen "
una perla sobre un plato, L
de hecho, esta descripcion M
literaria es a menudo dificil

de percibir, de aprender 'y mﬂif

o
-
a menudo encontramos con- 5':-_:":5 ( ’

trasentidos en las  descrip- =

ciones. “ﬂ
Hay sistemas de descripcion (O) V) C (
antiguos, esto es un sistema k

g@igjj[(j j]]

33337
Yl

de descripcion que data del ﬂ

siglo XII, se trata mas bien I N\ ( ) 6 ) '
de un simbolismo grafico, \___:d ! -
que de un verdadero intento - ;

de descripcion de las sensa-
ciones.

i
:

£
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El pulso superficial por

ejemplo, es este y asi po-
dréis encontrar todos los
pulsos, pero veis que es

mas una representaciéon  sim-
bolica que un intento ver-
dadero descriptivo.

Por el contrario los chinos

OS,
©

actualmente  utilizan un  sis-

tema extremadamente practico
y descriptivo.

Personalmente es a partir de el como he podido comprender bien los pul-
sos. El sistema fue descrito por Liu Guan Ju en el afio 1979. Sobre este es-
quema teneis un marco practico que va a permitirnos describir los pulsos.

Es un cuadro espacio temporal, en el cual se va a inscribir la onda pulso-
logica, ahora vamos a describir primero este marco, este cuadro espacio
temporal, que va a permitirnos describir 3 caracteres.

Este cuadro esta constituido por 9 cuadrados:

D E e s

La primera linea horizontal pertenece al nivel superficial (S) bajo la piel, el segundo lugar
el nivel medio (M) y el tercer nivel el nivel profundo (P). 1- Veis que se puede describir
muy bien el pulso superficial por oposicion al pulso profundo y asi tenemos el nivel medio
que es el nivel del pulso normal. Primer carécter, profundo y superficial.

Curso superior de semiologia y tratamiento en MTCH.



EL EXAMEN DEL PULSO

T.in Guan Tu 1979 Marco esnacio temnoral.

1-  Profundidad
superficial

2- Longitud
largo

3- Velocidad (41./r)

rapido
4-  Amplitud
fino
5- Fuerza
debll

6- Aspecto de la onda
deslizante

Curso superior de semiologia y tratamiento en MTCH.
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profundo

corto

ancho

fuerte
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2- Segundo caracter espacial, longitud, la primera vertical, el pulso del pulgar, (se trata
del pulso distal: D), la barrera (estiloideo: E) y el pie (proximal: P), a partir de este esquema
se puede describir un pulso que es largo que va mas alla de los emplazamientos normales y
un pulso que es corto, que se queda dentro, dentro de los emplazamientos normales, mas o
menos, Tenemos pues los dos caracteres espaciales del pulso y ahora los caracteres
temporales.

3- Un pulso normal tiene cuatro latidos por respiracion, es decir que ese espacio representa
una inspiracién mas una expiracion y en ese espacio deben inscribirse en un pulso normal
cuatro ondas, aqui mas de cuatro, por lo tanto es un pulso rapido, ahi solamente hay 3 por lo
tanto es un pulso lento, todo esto lo volveremos a ver ahora.

En este marco espacio-temporal va a inscribirse la onda pulsolégica, segun el aspecto de
esta onda pulsoldgica tendremos los otros tres parametros fisicos.

La amplitud de pulso, pulso fino, representado por una raya fina, ancho representado por
una raya ancha.

La fuerza del pulso, un pulso débil, no ocupa toda la zona que se le reserva en el cuadro, un
pulso que es fuerte sobrepasa.

.- (Son representaciones graficas o son registros de pulsos?,
(No, son representaciones graficas, es una forma didactica de expresarlo,
es la mejor que ¢l ha encontrado dentro de todas las que ha visto)

El ultimo parametro, el aspecto que se nota debajo de la superficie tactil, esto se describe
directamente por la forma de la onda, el pulso deslizante y el pulso tenso.

Por lo tanto, con este sistema de representacion se puede describir perfectamente la onda del
pulso.

Podemos considerar dos diferentes parametros, uno detras de otro, vamos a ver los pulsos
principales y los diferentes pulsos secundarios, que son de hecho solamente aspectos
particulares del pulso principal.

Curso superior de semiologia y tratamiento en MTCH.



67

PRIMER PARAMETRO LA PROFUNDIAD:

PULSO SUPERFICIAL:

Primer pulso, el pulso superficial. Fu. la descripcion de este pulso," es mas alto que lo
normal, se siente bajo la piel y se percibe menos en los otros niveles. Un pulso superficial
es un pulso que se siente desde el primer contacto con la piel, es decir sin presion, o con una
presion minima.

El valor semioldgico del pulso superficial, sindrome externo y en segundo lugar vacio de
sangre, vacio de Yin, los chinos dicen la sangre en vacio hace subir el pulso, eleva el pulso,

LT LR TLN

L ="

FORMAS CLINICAS DE LOS PULSOS SUPERFICIALES:

El pulso humedo, lleno de liquido, empapado, es un pulso superficial pero que también es
fino y vacio, fino y vacio son los aspectos principales, de hecho como vamos a ver todas las
formas clinicas, son la asociacion de dos aspectos principales, la descripcion es que la
menor presion lo hace desaparecer, es como una burbuja sobre el agua.

El pulso empapado corresponde a un vacio de la sangre.

AAAA

El pulso curtido como el cuero que es una combinacioén de las variables tenso y superficial,
veis aqui una asociaciéon de pulso superficial mas tenso. El valor semiolégico de este pulso
es el vacio de la sangre.

B A =

W
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El pulso hueco, como un brote de cebolla, es sdlido en el exterior y vacio en el interior, es
la asociacion de un pulso que es superficial, ancho y vacio.

El valor semioldgico es pérdida de sangre y hemorragia, es una arteria vacia, cuando
apretais no hay sangre y llegais rapidamente al contacto de las dos paredes de la arteria.

s

las dos paredes de la arteria.

e - ... . —— -

B T —

Cuando en todos estos casos los chinos hablan de vacio de la sangre se trata de
hemorragias, es evidente que nosotros no vamos a ver estos pulsos en clinica, en una
consulta normal.

No hay que decir en la palpacion de los pulsos es algo dificil, se trata simplemente de que
no tenemos los enfermos necesarios que nos permitirian reconocer estos matices del pulso,
no los vamos a ver. (Esto es lo que deciamos hace un momento en el descanso, tomando,
cuando ¢l se quejaba de que nuestros pacientes no estan enfermos, en una gran parte.)

.- Eso es relativo.
Hay sufrimiento evidentemente, pero no es lo mismo que tener una hemorragia.
Otras dos formas clinicas del pulso superficial:

El pulso que se llama desparramado. es la asociacion de un pulso superficial, ancho y
vacio, es mas ancho que vacio,

- -

fEmmmes s e e e -

El pulso vacio que veremos ahora, es ancho, superficial y sin fuerza, los textos lo
denominan débil y blando como una vejiga llena parcialmente de agua.

Para nosotros, en el plano practico, un pulso en general que es superficial corresponde
esencialmente al sindrome externo, es decir todas las afecciones febriles, sindromes
gripales, etc. Todos los otros pulsos en general son signos de vacio de la sangre y
hemorragias o anemia.

Curso superior de semiologia y tratamiento en MTCH.
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-

PULSO PROFUNDO:

Ahora vemos los pulsos profundos, en el lado opuesto al superficial el pulso profundo, se
dice que se hunden Ginicamente con la presion fuerte de los dedos, es el pulso que hay que
ir a buscar apretando hasta el hueso.

El valor semioldgico, sindrome interno es el vacio de Yang, el Yang en vacio no puede
hacer subir el pulso hacia la parte alta, y en segundo lugar son los sindromes de
obstruccion y de estasis.

- e, - e Em e e

- S W

LAY

El pulso hundido, esta enterrado, es la forma extremada del pulso profundo y hay que
tocar verdaderamente el hueso con el dedo, se ve muy bien en el esquema.
El valor semioldgico es vacio de Yang y obstruccion de los meridianos por el frio.

Formas clinicas:

-——————— -
——— - — -

Pa e Wa. WS

Otra forma clinica, el pulso prisionero, es profundo y tenso, y esta en la oposicion del
pulso, curtido, tenso y superficial. El valor semioldgico es la obstruccion por el frio.

Curso superior de semiologia y tratamiento en MTCH.
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AV, V. V.
Ultimo pulso profundo fragil, delicado, como una rama por ejemplo, (todo el mundo da su
version de la traduccion pero ellos hacen dos comparaciones). Las comparaciones se han
hecho con una rama y con una mujer, fragil, delicado, es un pulso profundo y fino, veis que
la descripcién de la onda es fina.
El valor es vacio extremo de Qi, el vacio de la energia impide que el pulso suba, no es capaz
de hacer que el pulso suba.

el Dl

Segundo parametro: la frecuencia, rapido v lento.

RAPIDO

Hemos visto que el pulso rapido es un pulso que late a mas de cuatro pulsaciones y esto los
chinos lo han traducido ahora por una frecuencia superior a 95 por minuto, es dificil tener
la respiracion regular y ahora prefieren el reloj, es mas practico.
El valor semiolodgico es el signo basico de todos los sindromes calor, el calor estimula la
circulacion de la sangre y de la energia, hay dos formas clinicas.

Hay un pulso que es precipitado, es rapido e irregular, mas rapido que el pulso rapido y el
valor semioldgico es calor, calor que agita la sangre y la energia, en ese caso es muy rapido
y en algunos momentos es mas lento.

Curso superior de semiologia y tratamiento en MTCH.
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En una segunda forma clinica tenemos el pulso agitado, como una serpiente, es rapido y
corto, los chinos dicen que es sin cabeza ni cola, (como el movimiento de una serpiente), es
un pulso poco frecuente, su valor semioldgico es el de palpitaciones, miedo intenso, fiebre,
dolor, son sus valores semioldgicos.

P

S SRS DEes Dt =

A MY

LENTO

El pulso lento, da tres latidos por respiracion, es decir por debajo de 60 latidos por minuto,
el signo basico es, el sindrome de frid y en segundo lugar el vacio de la energia.

Cuando es lento y débil, es el vacio de Yang que no puede movilizar la energia y si es lento
y fuerte es la plenitud del frio que perturba la circulacion de la sangre. Dos formas clinicas

particulares:

AR G W G SN SR e Sy S ey S

El pulso intermitente, que es lento e irregular, es el sindrome de corazén y vacio de la

energia del corazon.

PPN . | T .........hu-h.-........I.........-hulh..........
rin e ——
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Curso superior de semiologia y tratamiento en M1CH.



72

Ultima forma clinica el pulso anudado, es una alternancia de ritmos normales y de ritmos
lentos, el diagnoéstico es la obstruccion por el frio.

[ Ly} [VINVINY | iliied

veeresnses m..........|..........|-m corvnnnndiiaiiiins brasth ool
shln 3 s

sermsmscmesness (meee-- T mser . ————

LI YNNIV M -
.-;,Seria posible tener los diagramas? (Si,

vamos a publicarlo) .-;Con los diagramas?

( Si, pero no con los que tiene color como las lenguas.)

AMPLITUD Ancho o fino.

El ancho significa aumento del didametro de la onda, hay un valor semiologico de plenitud,
plenitud-calor del estdbmago, es un pulso no especifico y no hay una distincién semiologica
clara.

- O e . e .
T

L2 L L L L L 2 L L 4 B L 1 1 KL 1 J

El pulso hueco ya lo hemos visto, lo hemos visto con los pulsos superficiales, es un pulso

superficial, ancho y vacio, ya lo hemos visto significa vacio de sangre, hemorragia.

Curso superior de semiologia y tratamiento en MTCH.
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El pulso vacio es ancho, superficial y sin fuerza, blando como una vejiga llena
parcialmente de agua, vacio de Qi y vacio de sangre, hablamos de un pulso que es vacio y
siempre se trata de un pulso superficial.

El pulso lleno es ancho y fuerte, salta bajo los dedos, es el pulso de plenitud, en el opuesto,
el pulso fino es fino como un hilo, corresponde a un vacio de la sangre y al vacio de la
energia.

El pulso mindsculo es un pulso extremadamente fino, que parece como si fuera a
desaparecer, corresponde a un vacio extremo.

El pulso tembloroso ya lo hemos visto, es el pulso fino y profundo.

El pulso empapado también lo hemos visto, el pulso fino, vacio, superficial y la menor
presion lo hace desaparecer, indica un vacio de la sangre y a veces mucosidades.

Curso superior de semiologia y tratamiento en MTCH.
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FUERZA

Otra variable, la fuerza, el pulso es lleno o vacio, el pulso lleno se ha visto ya en los pulsos
anchos, salta bajo los dedos, es ancho y fuerte, es un pulso de plenitud.

Una forma clinica particular es el pulso sumergido, llega lleno y se va vacio, corresponde
a un vacio de Yinn, en este caso se dice que el calor ha afectado los liquidos organicos.

El pulso vacio es ancho, superficial, sin fuerza, ya lo hemos visto.

El pulso desparramado, superficial, ancho y sin fuerza, vacio, es una forma
extremada de pulso vacio.

A S,

P T LY T T T

(LI DL L L L LR L L L)

LONGITUD
La longitud del pulso, el pulso largo es aquel que se percibe mas alla de

los limites del cuadrado, de la barrera y, es pues, un pulso normal y si es
tenso y lleno, es un sindrome de plenitud.

Curso superior de semiologia y tratamiento en MTCH.
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En el opuesto, el pulso corto que no ocupa las tres posiciones, es un vacio de Qi.

El pulso agitado como el viento, es como una serpiente, ya lo hemos visto, rapido, corto y
tenso, sin cola , es un pulso poco frecuente.

SUPERFICIE TACTIL

El ultimo parametro es la superficie tactil. Hay tres tipos de pulso, deslizante, rugoso y
tenso.

El pulso deslizante, es blando como una pelota recubierta de un liquido viscoso o también
da la sensacion de una perla en un plato de porcelana- o bien que se desliza como una
serpiente, es el sindrome de plenitud de mucosidades o el signo del embarazo.

L O RN

El pulso rugoso es el opuesto al deslizante, es irregular en fuerza y en anchura, como un
bambu cortado, si, con cortes, como una hoja de morera comida en los bordes por el gusano
de seda, a veces es irregular en frecuencia, los chinos dicen el 3 y el 5 no estan de acuerdo,
puesto que la frecuencia normal es el 4.
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Corresponde a un vacio de sangre, a los sindromes de congelacion de la sangre.

VAV.AV Ve

R S U ERAD RS G W W e -

Los pulsos tensos como una cuerda de guitarra, rebotan a la presion en cada nivel.

Corresponde al estasis, al sindrome higado.

VAYAYAYA"

- e -y e N e e W

El pulso rigido, pleno y tenso, si, es como la cuerda de guitarra pero como si fuera un
cable, pero tenso.

.- (Como el anterior?

( no, el anterior era tenso y fin s=======esse=s===  oryeso, el esquema es
representativo, es ¢asi igual que el otr

El valor semioldgico, de todas formas, es practicamente el mismo, es una

plenitud.

El pulso curtido, tenso y superficial indica vacio de sangre.

Curso superior de semiologia y tratamiento en MTCH.
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El pulso prisionero que es profundo y tenso indica una obstruccion por el frio.

Por lo tanto, hemos terminado con toc AN A\ A\ A ulsos, es evidente que hay

algunos muy frecuentes en la clinica, como e1 1ino, prorunao, por ejemplo, y el opuesto,
pulsos extremadamente poco fecuentes como el pulso agitado, (con movimientos de
serpentinos).

Hay pulsos que tienen un valor semioldgico importante, como los pulsos profundos y en el
opuesto hay pulsos que tienen poco o ningin significado particular como los pulsos
anchos, de hecho en el plano practico, se puede resumir todo esto a 8 pulsos principales que
hay que conocer bien.

Esto (en la diapositiva) es el esquema de los 8 pulsos principales que hay que conocer.

Curso superior de semiologia y tratamiento en MTCH.



PARAMETROS ASPECTO PRINCIPAL FORMAS CLINICAS

PROFUNDIDAD
SUPERFICIAL HUECO DONG
FU VACIO XU
EMPAPADO RU
DESPARRAMADO SAN
CURTIDO GE
PROFUNDO HUNDIDO FU
CHEN FRAGIL RUO
PRISIONERO LAO
FRECUENCIA
RAPIDO PRECIPITADO cuU
SHU AGITADO DONG
LENTO INTERMITENTE  DAI
CHI ANUDADO JIE
ANCHO
ANCHO HUECO DONG
DA VACIO XU
LLENO SHI
FINO MINUSCULO WEI
XI FRAGIL RUO
EMPAPADO RU
FUERZA
LLENO SUMERGIDO HONG
SHI
VACIO DESPARRAMADO SAN
XU
LONGITUD
LARGO
CHANG
CORTO AGITADO DONG
DUAN
SUPERFICIE TACTIL
DESLIZANTE
HUA
RUGOSO
SE
TENSO RIGIDO JIN
XUAN CURTIDO GE

PRISIONERO LAO
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Esto es la frecuencia de estos aspectos elementales en consulta, es un
estudio que hicimos en el Gera en 1983 sobre 420 pacientes:
- el pulso tenso es de 44%, es el pulso de los estasis, es el pulso que encontramos en los

sindromes dolorosos.
- el pulso fino, es de 39%, es el pulso que encontramos en los sindromes

vacios.

- profundo 28%, significa sindromes internos.

- deslizante 20%, son los sindromes mucosidades.
- lleno, 13%, son los sindromes de plenitud.

- superficial 10%, son los sindromes externos.

- rapido 4,3% son los sindromes calor.

- lentos no habia ninguno, son los sindromes frios.

A partir de este cuadro teneis una idea de la frecuencia de los sindromes que podéis ver
en la practica.

Veis que los sindromes de plenitud son muy poco frecuentes con relaciéon a los
sindromes de vacio, los pulsos superficiales son menos frecuentes que los pulsos
profundos...

(perdona el 10% que has dicho que era?

Superficial, sindrome externo. Teneis que tener en cuenta que el estudio se hizo en
invierno y por lo tanto aqui entrardn todos los sindromes gripales.

Pero si esta demasiado enfermo no viene, si tienen fiebre no suelen venir. Vamos a ver

ahora combinaciones de pulsos. Las combinaciones de los pulsos fundamentales:

Estos 8 pulsos principales pueden agruparse con el resto de los pulsos, por ejemplo el
pulso superficial es el sindrome externo, si es superficial y rapido indica calor externo,
porque superficial es igual a externo y rapido es igual a calor, es la suma de los dos
valores semioldgicos. Superficial y deslizante por ejemplo: es la humedad externa.
Vacio ancho-tenso ya lo hemos visto.

El pulso profundo es o bien sindromes internos o bien estasis por el frio. Profundo y
rapido, profundo interno, rapido calor, significa calor interno. Profundo y lento
significa frio interno, profundo es interno, lento es frio, frio interno.

El pulso profundo y deslizante, humedad interna, mucosidad interna, profundo
interno y deslizante mucosidad o humedad.
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Esto es so6lo para dar una idea, lo veremos también en los sindromes. Un buen ejercicio
para encontrar pulsos profundos es el pulso del obeso, hay que apretar profundamente
para encontrar el pulso. ;Puedes traducir la diapositiva?

(Si claro, calor externo vacio de sangre, vacio externo humedad externa, calor interno
vacio de Qi, frio interno mucosidad interna obstruccion por el frio, pulso blando, pulso
curtido, hueco, desparramado, vacio de Yin, vacio de Yang, prisionero, hundido hasta el
maximo vacio de Yang)...

Otro tipo de pulso, deslizante v superficial, el pulso deslizante es el pulso de la digestion,
es el pulso del sindrome humedad-mucosidades, es el pulso del embarazo. Un buen

ejercicio para aprender a reconocerlo es tomarse el pulso después de comer, por lo tanto
deslizante y superficial, superficial es externo y deslizante es igual a humedad asi que
deslizante y superficial humedad externa.

Otro ejemplo deslizante v rdpido. Si rapido es calor y deslizante es humedad por lo tanto
deslizante y rapido, sindrome de humedad-calor. La asociacion de dos aspectos

fundamentales os da la suma, el valor semiologico. Teneis que llegar a hacerlo vosotros
mismos, ya veis que es muy féacil.

El pulso tenso es el pulso del higado, también aparece en los dolores, en los estasis o en
los sindromes de frio, el pulso rdpido es calor, fino es vacio, por lo tanto
tensotrapidotfino es igual a vacio del Yin del higado, vacio de Yin es vacio de calor, de
nuevo es la suma del valor semioldgico de cada uno de los aspectos.

Vamos a ver si lo habéis comprendido. Rapido es calor, rapido v superficial da, ... calor
externo, rapido v profundo ..calor interno,

rapido v lleno, lleno es plenitud, por lo tanto ...plenitud-calor, rapido v fino, vacio de
calor, vacio de Yin,

rapido v tenso, tenso es plenitud del higado, es decir fuego del higado, el pulso tenso y
rapido es el pulso de los sindromes que se llaman fuego del higado, plenitud,

rapido v deslizante, deslizante es humedad-mucosidades, rapido y deslizante sindrome
humedad-mucosidades-calor,

rapido v lento vacio de Yang, o plenitud frio, se resume por frio.

Lo mismo para los demas aspectos lento y superficial frio externo, lento y profundo frio
interno, lento y fino vacio de Yang, lento y lleno plenitud frio, lento y rugoso vacio de
sangre, lento y deslizante humedad-mucosidades, tenso plenitud-frio, lento y tenso
plenitud-frio, ;vale?
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.- El pulso tenso siempre quiere decir fri6?

Frio, dolor, éstasis, higado.

( Creo que
tratamientos que también entran.)

quedan Dbastantes

cosas, si

vamos

tan lentos os quedareis

8 PULSOS FUNDAMENTALES

A.PRIN SIGN COMBINAC. SIGNIFICADO
SUPERFICIAL EXTERNO RAPIDO CALOR EXTERNO
S.
FU TENSO FRIO EXTERNO
DESLIZANTE HUMEDAD EXTERNA
PROFUNDO S. INTERNO RAPIDO CALOR INTERNO
CHEN FINO VACIO INTERNO
LENTO FRIO INTERNO
DESLIZANTE MUCOSIDAD INTERNA
TENSO ESTASISDE FRIO
RAPIDO S. CALOR SUPERFICIAL CALOR EXTERNO
SHU PROFUNDO CALOR INTERNO
LLENO PLENITUD CALOR
FINO VACIO DE YANG
TENSO FUEGO DEL HIGADO
DESLIZANTE CALOR MUCOSIDADES
LENTO S. FRIO SUPERFICIAL FRIO EXTERNO
CHI PROFUNDO FRIO INTERNO
FINO VACIO DE YANG
LLENO PLENITUD FRIO
DESLIZANTE HUMEDAD
MUCOSIDADES
TENSO PLENITUD FRIO
FINO S. VACIO SUPERFICIAL VACIO DE LA SANGRE
Xl PROFUNDO VACIO DE QI
RAPIDO VACIO DE YINN
LLENO S. PLENITUD TENSO FUEGO DEL HIGADO
SHI PROFUNDO ESTASISDE ALIMENTOS
RAPIDO PLENITUD CALOR
LENTO PLENITUD FRIO
DESLIZANT S. MUCOSIDADE SUPERFICIAL ~ HUMEDAD EXTERNA
E S
HUA PROFUNDO HUMEDAD INTERNA
RAPIDO HUMEDAD CALOR
LENTO HUMEDAD FRIO
TENSO S. ESTASIS SUPERFICIAL  FRIO EXTERNO
XUAN PROFUNDO OBSTRUCCION POR FRIO
Curso superior de semiologia y tratapggyte en MTCH. p_ENITUD FRIO
LLENO FUEGO DEL HIGADO
RAPIDO FUEGO DEL HIGADO

FINO

VACIO DEL YINN DEL H

81

sin



82

TRABAJOS EXPERIMENTALES SOBRE LOS PULSOS

1- Esto, a la derecha son registros pulsograficos, actualmente los chinos han llegado a
determinar un aspecto pulsografico para cada uno de los aspectos que hemos descrito.
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Hay dos pulsos que han sido especialmente estudiados:
El pulso tenso y el pulso deslizante.

Vemos que el pulso tenso esta caracterizado por tres elementos:
una primera onda que es baja y aplanada,

numero dos una incisiéon catacrota que es alta,

tres una onda dicrota que es alta,

El pulso deslizante caracterizado por un primer pico alto, segunda incisioén
catacrota mas baja, y en tercer lugar una onda dicrota baja.

PULSO TENSO PULSO DESLIZANTE

Lo que es interesante es que el pulso tenso o el pulso deslizante pueden producirse por
técnicas experimentales.

Un pulso tenso puede producirse por la inyeccion de un vaso constrictor, la Norepinefrina
por ejemplo.

Un pulso deslizante es provocado por la inyeccion de Destrano que aumenta el volumen
sanguineo, por un expansor del volumen sanguineo.

Como también sabemos que el pulso deslizante es el pulso del embarazo, en el cual hay un
aumento de la base plasmatica, lo que también sucede en el momento de la digestion, donde
también hay un pulso deslizante como veiamos, podemos suponer por lo tanto que una de
las bases del sindrome de humedad-mucosidades general es un aumento del volumen
sanguineo.
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2- Aqui un estudio para intentar determinar la presién necesaria para encontrar un
pulso superficial o un pulso profundo.

El pulso superficial aparece con una presion minima de 100 gramos por centimetro
cuadrado, un pulso profundo aparece con una presion de 500 gramos por centimetro
cuadrado.

Esto os da una idea sobre la fuerza necesaria para palpar un pulso superficial o un pulso
profundo.

Pg/cm?

Profundo
500
100

Superficial

(preguntas sobre los pulsos?
.-{Como se siente todo esto?
Trabajad, trabajad, trabajad...

.-¢,Vamos a hacer practicas?

(Estais enfermos?.... El problema es éste, no se pueden comprender los pulsos, ni las
lenguas, en personas que no estan enfermas. Es muy simple, tomais el pulso y o bien llegais
a caracterizarlo y si no lo encontrais facilmente, si es dudoso es que es normal. El pulso
profundo es facil de encontrar, una vez que os lo habéis imaginado, no es muy dificil, el
problema es determinar hasta que punto es patoldgico, por lo tanto al principio hay que ver
si es profundo.

Encontrar un pulso superficial es muy facil, solo teneis que colocar los dedos, lo sentis 0 no
lo sentis, si no lo sentis no es superficial. Rapido y profundo mas de 90 o menos de 60,
entre los dos es normal. Tenso y deslizante, el tenso vais a buscarlo en el hipertenso para
aprenderlo bien, el deslizante lo buscais y lo practicdis en la mujer encinta. Lleno y fino, no
plantea problemas o bien sentis como un hilo debajo, o bien lo percibis como un cable
grueso, No es muy dificil, ;qué queda?
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Si os limitais inicialmente a los § aspectos, no a los veintitantos, si lo habéis comprendido,
no es muy problematico, la clinica es simple, es muy dificil si se imaginan, si nos ponemos
a imaginar cosas, pero como os he indicado es facil.

Esto es lo que nos han ensefiado en Shanghai, donde hicimos un Seminario solamente para
eso y claro no es una tarde, 15 dias de semiologia, lengua, pulso...

Creo que la semiologia es un tema de paciencia, de aprendizaje progresivo y en Medicina
Occidental es lo mismo, escuchas un corazon, al principio todos parecen igual, se empieza
por cosas sencillas y luego poco a poco, con la musica es igual, todo requiere trabajo,
paciencia y humildad. Buscar sistemas extremadamente complicados y hacer descripciones
extremadamente complejas no sirve, no os credis siempre lo que os cuentan.

.- (Si experimentalmente conseguiremos controlar el pulso, un pulso de un sitio a otro, de
un tipo a otro, cambiariamos la patologias con biofeedback ?.

Experimentalmente como se ha hecho no, si hicimos un pulso deslizante no creo que
embarazemos al hombre...

(Risas).

(mas preguntas?

.- {por un pulso normal se puede saber la predisposicion morbida de una persona?,
(por un pulso normal no se puede saber nada)

.- Por un pulso normal si lo tiene fino, si lo tiene....

( entonces ya no es normal, es un pulso no normal, si, pero jcual es la pregunta?, ;cual es
el curso normal?)

Para mi un pulso por ejemplo que es rapido sin ningln otro signo no es un pulso anormal,(
si sales corriendo a coger un taxi o el autobus, pues tienes un pulso rapido normal, pero si
esrapido en reposo es anormal.)

.-Puedes saber la morbilidad posible de una persona por el pulso.

Eso es un acto de fe, siempre podéis encontrar a alquien que dice que lo hace.
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.- No es cierto entonces que a partir del pulso se pueda saber que una persona tendra tal
enfermedad dentro de 16 afios.

Es el Nei King, es la astrologia, al principio la medicina estd intimamente ligada a la
astrologia, a la prevision, al principio el diagndstico era sobre todo la prevision de la
muerte, en que momento iba a morir el individuo, esto son restos de ese periodo arcaico...

.- No han dicho nada sobre la cuestion un pulso izquierdo y derecho, cuando hay mas
fuerza en el lado izquierdo que en el derecho, eso..

Es el problema de las localizaciones..

.- Pero generalmente el pulso es mas fuerte en el lado izquierdo que en el derecho.

No tengo opinion sobre esto, no es algo que integre en mi practica, los signos se pueden
describir hasta el infinito, podemos tomar el derecho, el izquierdo, puede ser a las 8 de la
mafiana o a las 9, boca arriba, boca abajo, se puede ir hasta el infinito, queda por saber lo
que nosotros vamos a utilizar y queremos utilizar en nuestra practica cotidiana.
Actualmente en la descripcion de los sindromes tal y como lo hacen y como lo ensefian los
chinos actualmente, la nocién de la lateralidad no esta incluida, no dicen que no exista,
pero ellos ahora no lo incluyen.

El fin del Seminario es dar una sintesis de aquellos datos o de aquellos métodos sobre los
cuales se esta estableciendo un consenso a nivel internacional, pero partiendo de China.
Ahora, a cada uno de vosotros os corresponde desarrollar esa técnica e integrar otros
factores, como la lateralidad, derecha e izquierda, etc.. no es obligatorio, el que cuando se
note una diferencia entre derecha e izquierda, esta diferencia tenga un valor diagnodstico
y un valor semiolégico particular que implique una terapéutica.

Desde el punto de vista de la localizacion hay un considerable nimero de estudios, esto
existe.

.-Aparte de eso siempre hay una pequefia diferencia derecha izquierda en cualquier cosa...

Sobre todo sera una diferencia cuantitativa, pero no sera una diferencia cualitativa, no
habra un pulso deslizante en un lado un pulso rugoso del otro lado, o rapido y lento, rapido
en un lado y lento en el otro...
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Nos damos cuenta que hemos integrado en el sistema diagnostico un analisis cualitativo,
es verdad que en la clinica se encuentran aspectos muy particulares que habria que ver en
el campo de la patologia.

.-(,Se podrian medir estos aspectos con un aparato?

Seguro, pero no esta muy a punto aun la tecnologia.

En mi opiniodn el diagnoéstico tradicional, es algo relativamente grosero. Puede chocaros si
os lo digo asi, pero cuando analizais el nimero de enfermedades y la descripcion de los
signos, el interrogatorio llevado de esta forma puede resumirse a 50 preguntas, el pulso,
de los treinta y tantos aspectos podemos reducirlos a 8 elementales, que son muy groseros;
un pulso rapido, por encima de 90, y un pulso lento por debajo de 60, la lengua son cinco
aspectos basicos.

Parece dificil en la medida en que es confuso, si mantenemos la confusion y efectivamente
es una medicina que aparece como muy rica, mientras que si la analizamos de una forma
precisa tenemos signos que son ricos y originales efectivamente, pero que desde mi punto
de vista no tienen la riqueza de la medicina occidental.

Cuando analizais los pulsos teneis 28 formas de pulsos, pero la Medicina Occidental
también tenia su analisis del pulso, cuando analizamos lo que podria ser la estetoscopia
del corazéon, en la época de los grandes clinicos, que usaban el fonendo
fundamentalmente, era algo muy rico, la semiologia de auscultacién era muy rica, también
la percusion del térax y el examen... Desde mi punto de vista tiene el mismo valor la
clinica occidental que la clinica china.

Si dirigimos una mirada la Medicina Tradicional, desde el punto de vista historico y
cientifico, creo que llegamos a poner las cosas en su lugar, en su justa medida, no es
descender, rebajar la medicina tradicional, es intentar analizar las cosas tal y como pueden
ser, o por lo menos de la forma en que algunos investigadores consideramos que deben ser,
tal vez esto sea decepcionante para algunos pero....

.- No, al revés, es muy positivo.

Estimo que es positivo, que puede ser desarrollado y enriquecido, si antes os parecia tal
vez muy complicado, cuando leiais en los textos las 27 formas del pulso y todo esto, de
acuerdo con este esquema, ;0s parece complicado ahora ?...

( bueno, desde luego es mas facil que antes jno?, cuando no habia ninglin esquema que lo
integrara, que lo ordenara)
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Para mi es mas facil esto que el estetoscopio, esto no quiere decir que yo reconozca las 28
formas de pulso, pero creo que si una vez me encuentro ese pulso poco frecuente tendré
posibilidades de entenderlo, de percibirlo.

.- Hemos visto las caracteristicas generales de los pulsos y antes en una de las transparencias
que ha sacado la localizacion de los pulso radiales, todos nos hemos metido en la cabeza que
aqui esta el pulso de pulmon, aqui esta el pulso de bazo y aqui esta el pulso de rifién o de
maestro de corazén segun los autores y entonces ;jhasta que nivel podemos ahora trabajar
con una localizacion particular de cada pulso?, es decir, pues aqui el pulmon esta en plenitud
porque el pulso del P esta en plenitud.

{, Por qué hay discordancias a nivel de la localizacion de los pulsos, entre los diferentes
autores?

Hay diferentes localizaciones incluso en los textos chinos, ;qué muestra eso?. Que la
Medicina Tradicional no es un dogma, que hay discusiones entre las escuelas, que hay
peleas y que no se ponen de acuerdo, que no se corresponden. Es una pregunta a la que no
puedo contestar, hay esquemas que dan diferentes localizacicones.

Yo no hago el diagnéstico de plenitud del pulmoén en base a la localizacion del pulso, con el
pulso, plenitud del pulmén es un pulso lleno si pero también hay tos, hay disnea, hay
expectoracion, si es plenitud-calor la lengua sera amarilla, una saburra amarilla, sobre una
lengua que es roja, el pulso es lleno y rapido, en una plenitud de frio, el pulso es lleno y
lento, la lengua es blanca, la localizacion no es esencial...

Los cuadros clinicos estan bien descritos, no hay que buscar, para una practica cotidiana
algo mas alla de esto, por tanto no tengo respuesta respecto a la localizacion, es un tema en
discusion y hay que hacer estudios experimentales.

Los chinos, en el Curso de Shanghai, en el que fui no hablaban de localizaciones, no estan
trabajando sobre eso, estan trabajando sobre esto. Es un pequeiio sector de la pulsologia
cuyas aplicaciones clinicas actualmente no estan integradas en la practica corriente alli en

"

China, para la nuestra, eso es otra cosa...

La Medicina Tradicional China, esta sobre todo basada en el estudio del sindrome, si existe
el sindrome comporta signos funcionales y signos fisicos, el pulso s6lamente es un
elemento, hay que ver la lengua, hay que examinar el abdomen como veremos ahora y hay
que considerar también los otros signos fisicos, esto forma un sindrome, si muchos autores
han insistido
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sobre el pulso, es porque en la época, daba un aire de misterio y quedaba bien.
No es necesario que transportemos a Espafia las peleas que hemos tenido en Francia hace 20
aflos y que aun no se han resuelto.

8 PULSOS FUNDAMENTALES

PARAM.  A. PRINCIPAL SIGNIFICADO SIGNIFICADOS 20S.

PROFUNDIDAD

SUPEFRJ'CW- S. EXTERNO VACIO DE SANGRE
PROFUNDO
DX S. INTERNO ESTASIS POR FRIO
FRECUENCIA
RAPIDO SHU S. CALOR
[LENTO CHI VACTO DE YANG
S. FRIO PLENITUD
ANCHO  FINO S. VACIO
X1
FUERzA LLENO SHI S. PLENITUD

SUPERFICIE TACTIL

DESLthAANTE S MUCOSIDADES DIGESTION EMBARAZO
TENSO S. ESTASIS B(')GL/(*)'%O
XUAN FRIO
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EL EXAMEN DE LA TEZ.

Después del examen de los pulsos y de la lengua, el examen de la tez constituye el tercer
elemento de la triada principal del diagnoéstico. jPor qué la inspeccion de la tez es
primordial?, por varias razones:

- Primera, la sangre y la energia de los 12 meridianos y de los 365 puntos se concentra en
la cara, segtn el Ling Shu. De esta forma el brillo y el color de la cara son s6lamente el
reflejo del buen funcionamiento de los 6rganos y de las entrafias.

- Segunda razén, mirando a la tez, mirando la cara, la tez nos da datos sobre el critério de
estado de la enfermedad, dicho de otra forma sobre el mecanismo fisiopatologico.

- En tercer lugar nos da datos sobre la localizacion de la afeccion, esto nos da pues el
critério de organos.

- En cuarto lugar, como el color de la tez puede variar, su examen, su inspeccién nos dara
también criterios sobre la evoluciéon y el prondstico de la enfermedad.

Desde el punto de vista practico distinguimos tres puntos fundamentales y dos secundarios,
pero, en primer lugar, determinemos lo que es una tez normal:

Se define como una tez fresca y brillante, por ejemplo en los nifios y las jovenes, la tez es
rosa, de color melocoton, en los cosméticos de ahora hay muchos maquillajes de color
melocoton para las mujeres. El Nei King dice que la sangre y la energia se encuentra en
plenitud en los sujetos con buena salud.

Vamos a ver rapidamente los 3 tipos principales que veis aqui:

- El color palido, la cara pélida tiene tres significados, puede significar un vacio de Qi.
Tenemos un color blanco, brillante con edemas subcutdneos,
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si tenemos un color blanco mate se trata de un vacio de la sangre, si tenemos un blanco
livido se trata de una agresion de frio perverso.

- La segunda faciés es la cara roja, corresponde a los sindromes de calor. Tenemos una
plenitud de calor, con acceso febril de origen externo, tenemos un sindrome de vacio-calor,
en los vacios de Yin, con subida del Yang, un ejemplo puede ser la mujer en la menopausia.

- Lacaraamarilla, cuando tenemos un amarillo de matiz azafran significa que tenemos
calor-humedad en la vesicula biliar, por ejemplo en las ictericias. Cuando tenemos un color
amarillo palido, esto se encuentra en todos los sindromes de vacio de bazo.

Q'&\‘I}?ﬂ NS (= }}

&/

TEZ PALIDA TEZ ROJA TEZ AMARILLA
vacio de sangre sindrome calor sindrome bazo
vacio de qi

Los otros aspectos secundarios de la tez, el color azulado y el color negro.

Si consideramos los labios cianéticosy violetas, tenemos un vacio de corazon.

Si se tiene una cara azul y livida tenemos un estasis de la sangre.

Si es violeta en la base de la nariz y entre las cgjas es un signo precursor de
convulsiones en los nifios.

Cuando toda la cara tiene un color negro grisaceo podemos tener un hundimiento del Qi del
rifién, o bien un colapso, o bien una enfermedad de Adisson, cuando encontrais el color
negro bajo las 6rbitas. Pero esto también se ve después de una fiesta, en la resaca, vacio de
Yang, ojeras obscuras o negras.

(Qué significa el que aparezca un color de las ojeras de color ladrillo?

Pienso que se trata de un estado intermedio antes del vacio completo, una insuficiencia.
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Vamos a dar un ejemplo de diagndstico por la localizacién en la cara, sobre todo en las
enfermedades de calor, el calor a nivel del higado se ve en la mejilla izquierda, las
enfermedades de calor en el corazon se ven sobre todo en el centro de la frente, como las
enfermedades cardiacas, las enfermedades de calor del bazo se ven a nivel de la nariz, por
ejemplo la diabetes, las enfermedades calor en el pulmoén se ven en la mejilla derecha. En
las afectaciones pulmonares de los nifios, se ve aparecer una alteracion de la tez en la
mejilla derecha antes de que aparezcan los sintomas, en las enfermedades de calor del
rifién se ven aparecer alteraciones a nivel de las comisuras labiales, de los bordes labiales.

.- Las pequefas grietas en las comisuras ¢, tienen algun significado?
A menudo se trata de herpes y se trata del rifion, calor de rifion.

La tez es un signo mayor (interviene Johan), los pequefios detalles como las heridas son un
signo completamente menor sobre el cual se puede decir cualquier cosa, hay que
diferenciar los signos con un alto valor semioldgico de los signos menores. En Medicina
Occidental sucede lo mismo, hay signos esenciales y signos secundarios que son signos de
orientacién, si queremos intentar dar un significado a cada elemento de examen, nos
encontramos en algo imposible y llegamos a discordancias, tengo un grano aqui o un
cabello blanco aqui o........... se pueden construir sistemas hasta el infinito.

El interés de esto es llegar a los signos esenciales, a 10s signos mayores.
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EXAMEN DE LA TEZ.
COLOR

CRITERIOS PRINCIPALES

- El color palido - vacio (sangre. Qi. Vane.

blanco, brillante con edemas subcutancos, vacio de Qi

blanco ma.te vacio de la sangre,

blanco livido agresion de frfo perverso.

- Color roio. sindromes de calor plenitud
de calor,

en acceso febril de origen externo,
sindrome de vacio-calor, vacios de Yin, con
subida del Yang, en la menopausia.

- Color amarillo: sindromes bazo estémago

amarillo de matiz azafran calor-humedad en la vesicula biliar,
en las ictericias.

amarillo pélido, vacio de bazo.

CRITERIOS SECUNDARIOS:

- Color azulado: estasis de sangre
labios ciandticos y violetas cara vacio de corazon
azul y livida violeta en la base de ;stasis de la sangre,

la nariz y entre las cejas . . .
signo precursor de convulsiones en los nifios

- Color negro: sindromes renales
toda la cara negro grisdceo hundimiento del Qi del rifidn,
colapso.

enfermedad de Adison, insuf. suprarrenal.

BRILLO:
Mate vacio
Brillante plenitud

INTENSIDAD-PROFUNDIDAD:

Ligero externo
Intenso interno

LOCALIZACION: El. enfermedades de calor, a nivel de:

higado mejilla izquierda,
corazon centro de la frente
bazo nariz

pulmén mejilla derecha
rifion comisuras labiales
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EXAMEN DEL ABDOMEN:

Vamos a ver ahora el examen del abdomen.

Sabemos que los médicos chinos practican cuatro tiempos de diagndstico la inspeccion, la
palpacion, la escucha, el interrogatorio. Cuando se habla de palpacion pensamos e
insistimos én la toma del pulso, pero naturalmente este cuarto tiempo del diagnostico
comporta también la palpacion del abdomen del térax y de la espalda, va a proporcionarnos
signos objetivos, verificables para cualquier médico del buen funcionamiento de la
energética humana. Todo lo que esta en el interior se refleja en el exterior. Encontramos
las primeras bases del diagndstico toracico abdominal, en el Nei King y en el Nan King,
pero se han desarrollado sobre todo por los japoneses, como Manaka.

Nos permiten clasificar los sindromes en sindromes de vacio y de plenitud, siempre
pensando en el marco de la dialéctica de las 8 reglas. ; COmo podriamos estudiarlo y cuales
son sus particularidades?. Tenemos:

- la metodologia

- los criterios de examen

- los significados semioldgicos
- los lugares del examen

- los resultados.

En primer lugar la metodologia:

La percusion se hace con el segundo, tercero y cuarto dedos, los dedos estan curvados. El
movimiento se hace de arriba hacia abajo con la muifieca.

Después de la percusion la palpacion, puede ser superficial o profunda, se hace con la cara
palmar y de esta forma se distingue la temperatura, la tonicidad y las masas, hay que
comparar ambos lados.

El apretar, consiste en apretar con el pulgar, ejerciendo una fuerza igual, de esta forma se
buscan los nodulos, los cambios de tension muscular.

Por altimo el pellizcar, se pellizca la piel con los dedos, a menudo se utiliza la técnica de
pinzar y rodar.
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Fig. 7 Pressing Fig. 8 Kneading

Loscriterios de examen.

Hemos retenido los principales criterios siguientes:

- En primer lugar, la temperatura de la piel, se toma colocando la mano
durante algunos segundos por encima y por debajo de la region del ombli-
go, tenemos que sentir que se desprende un pequeio calor, apreciamos asi
la humedad, la sequia o bien la viscosidad de la piel.
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- Segundo, la tonicidad de la pared, puede ser hipertonica o hipotdnica, pudiendo ir hasta
la distension o la atonia.

- Tercero, la sensibilidad, se pueden encontrar una hiperestesia, un dolori- miento o bien
un dolor.

- Cuarto, los aspectos localizados, las sensibilidades puntuales, es decir la sensibilidad a
nivel de ciertos puntos y no ya de la pared, después las masas, son nédulos que pueden ser
circulares o elipticos del tamafio de una judia o bien sensaciones de cuerdas, como una
cerilla o como un lapiz.

- Por ultimo tenemos las lesiones cutaneas uniformes, es decir los nevus o los angiomas
(lesiones cutaneas puntuales).

Significados semiologicos:

(Cuales son los significados semioldgicos? Podemos sacarlos en primer lugar de la
temperatura: Si sentimos un calor que se desprende bajo la mano, sindrome de calor, si la
piel esta fria, sindrome de frio.

El tono. Si tenemos una hipertonia, un sindrome de plenitud; si tenemos una hipotonia,
sindrome de vacio.

Un dolor que aumenta a la presion indica un sindrome de plenitud; un dolor que disminuye
a la presion, es un sindrome de vacio.

En las sensibilidades puntuales vamos a buscar sobre todo a nivel de los tres puntos mas
utilizados:

- el 14 de vaso concepcion, el punto Mo del corazén, que representa el fuego del
organismo, este punto debe estar elastico y relajado,

- el 12 de vaso concepcion que es el punto Mo del estomago, 12 de vaso concepcion (a
media distancia entre el dngulo intercostal y el ombligo) que representa la tierra,( el
centro), debe ser elastico y tonico.

- el 6 de vaso concepcion,( una distancia y media por debajo del ombligo), el punto que se

llama madre de la energia, representa el agua del organismo, el punto debe ser resistente,
tonico a la presion.
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EXAMEN DEL ABDOMEN

METODOLOGIA: Percusidén

___ Palpagion:
superficial
profunda
- palma:
la temperatura,
calor > calor
frio — s > fo
la tonicidad
hipertonia— > plenitud
hipotonia el > vacio

las masas,
comparar ambos lados,
- apretar, pulgar:
nodulos,
cambios de tension muscular,
- pellizcar, rodar.

LOS CRITERIOS DE EXAMEN.

- Temperatura de la piel, (regiéon del ombligo)

frio el ) )
calor Bttt eietatete i smdrlome frio
humedad, T s calor
sequia,
viscosidad.
- Tonicidad de la pared:
hipertdnica =---==--=mmmmmmm oo > s. plenmitud
hipotOnica, =-------mmmmmmmm oo > s. vacio
distension
atonia.

- Sensibilidad:
hiperestesia,
dolorimiento
dolor.

aumenta a la presion -----------mmmmmmmeeeee - > plenitud

disminuye a la presion --------------ccmmomeeeemoon > vacio
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- Sensibilidades puntuales,

puntos
14IM - > Fuego
12IM > Tierra
6IM ---mmeeeeee- > Agua
Mo
TR

También se puede estudiar a nivel de los tres calentadores, a nivel de
los cinco organos, a nivel de los puntos Yu y a nivel de los puntos Mo

anteriores.
En la diapositiva de la izquierda veis los tres calentadores, regiones supe-

rior, media e inferior.

.
L]
\
]
.
|
i
.
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A la derecha, veis los puntos MO, la proyeccion de los organos. Podéis
examinar el pulmén y el resto de los oOrganos, corazén, bazo, rifion, higado
Yin, higado Yang.

A la izquierda tenemos la proyecciéon de los puntos Mo a nivel del abdo-
men y a la derecha teneis otra proyecciéon de un autor Japonés.

Dos palabras sobre las masas. Se dice que hay amasamientos o reunion.

El amasamiento es una enfermedad de la energia Yin, que comienza por
un dolor localizado, por el contrario en la reuniéon, se trata de una enfer-
medad de energia Yang, y comienza por dolores de localizacion indetermi-
nada, tan pronto arriba como tan pronto abajo.

MASAS:
Nnodulos ----==mmmmmmmmmm o > (en Yu gastritis)
circulares, elipticos
cuerdas -----mmmmmmmm e > (en Yu tlcera)
cerilla, lapiz.
amasamiento: dolor localizado al principio ~ —-meeeee- > enf. yinn
reunion: dolor no localizado inicialmte. ~ ----oem- > enf. yang

En la diapositiva de la derecha teneis la relacion de las enfermedades gas-
tricas y el punto Yu de la espalda.

Cuando paipais la region comprendida entre la dorsal 9 y la dorsal 12, si
encontrais una sensacion de cuerda, podéis decir que existe una gastritis,
si sentis una sensacion de nodulos, es porque existe una ulcera.

Do ) CUERDA =<« >  GASTRITIS

NODULOQ ----- > ULCERA

D12
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En resumen, ;qué nos aporta el examen del abdomen?.

En primer lugar la localizacion de la afeccion o del 6rgano afectado, luego la identificacion
del proceso morbido segin la dialéctica de las 8 reglas. En la diapositiva veis el cuadro,
vacio-frio, lo tenemos cuando hay una hipotonia, cuando hay un dolor que disminuye a la
presion, sin disminucion de la temperatura cutdnea, estos tres sintomas o signos,
significarian un sindrome vacio-frio, sindrome Yin, dicho de otra forma, es un vacio de
Yang, es decir, en la hipotonia el dolor se alivia con la presion y hay descenso de la
temperatura cutanea, vacio de Yang, sindrome vacio de Yang.

.- Descenso de la temperatura cutanea quiere decir que esta frio.
(Claro)

.- dolor que disminuye a la presion...

( Si, hay dolores que cuando los aprietas disminuyen, el paciente se encuentra mejor, pide
que le den masajes o ¢l mismo se da masajes, se ha encontrado puntos.)

Hay dolor, se masajea un poco y el enfermo se alivia.

Vacio-calor, estamos en presencia de una hipotonia, un dolor que disminuye a la presion
también aqui, pero con aumento de la temperatura cutdnea, (es decir los dos primeros
signos son iguales y varia el aumento de la temperatura cutanea, aqui baja la temperatura,
aqui aumenta, lo demas igual) dicho de otra forma, es un vacio Yin, vacio de Yin.

Plenitud de frio. Hay hipertonia, un dolor que aumenta a la presiéon y un descenso o
disminucion de la temperatura cutanea.

Por ultimo un sindrome de plenitud-calor, se va a caracterizar por una hipertonia, un dolor
que aumenta a la presion y con un aumento de la temperatura cutanea.
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SINDROMES VACIO EN EL EXAMEN DEL ABDOMEN:

Sindrome Yin, vacio de Yang, vaclo-frfo:

hipotonfa,
dolor que disminuye a la presion,
sin disminuncidon de la temperatura cutanea,

Sindrome Yang. Vacio de vinn. vacio-calor.

hipotonia,
dolor que disminuye a la presion
aumento de la temperatura cutanea,

SINDROMES PLENITUD EN EL EXAMEN DEL ABDOMEN:

Plenitud de frid.

Hipertonia,
Dolor que aumenta a la presion,
Descenso de la temperatura cutanea.

Plgnitud-calQr,:

hipertonia
dolor que aumenta a la presion
aumento de la temperatura cutdnea.

De este modo para la determinacién de los signos objetivos en Medicina
Tradicional China, este examen va a ser sistematico para todos los enfer-
mos de acupuntura, al lado del examen de la lengua, de los pulsos, de la
tez y de la oreja.
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CRITERIOS DE LOS 5 ORGANOS Y CRITERIOS DE ESTADO
CRITERIOS DE LOS 5 ORGANOS

Hemos visto aqui toda la metodologia elemental, es decir la metodologia
del examen, quedan los criterios de estado. Vamos a ver ahora la reunion
de los signos en los sindromes. Hemos visto que los sindromes son la aso-
ciacion de criterios de estado y de érganos.’

Vamos a ver primero los criterios de los 5 o6rganos y luego los criterios
de estado.

Aqui teneis los criterios de los cinco o6rganos, digamos que esto es una
eleccion que hemos hecho, hay algunos puntos que se pueden someter a
discusion, que no son completamente especificos.

Para el HIGADO los citerios de 6rgano son: dolores en el hipocondrio, pa-
tologia ocular, patologia genital, patologia vascular, irritabilidad, signos
psiquicos, pulsos tensos.

Hay algunos signos que son altamente especificos como puede ser el dolor
de los hipocondrios y otros que son menos especificos como el pulso ten-
so, también se podria encontrar como hemos visto en los sindromes doloro-
SOS.

Los criterios de o6rganos estan directamente ligados a la fisiologia:

El dolor de los hipocéndrios es evidentemente la localizaciéon del higado,
la patologia ocular porque en Medicina China el higado estd ligado a la
vista, a los ojos, patologia genital porque el meridiano del higado rodea
los genitales, patologia vascular en la medida en que el higado gobierna

® Esta parte del curto ha sido reproducida ya en la revista de medicina hollstica n* 7
con los esquemas correspondientes.
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la sangre, irritabilidad y signos psiquicos en la medida en que el higado
tiene una relacion con lo mental.

En conclusion hay una relacién estrecha entre la fisiol >gia tradicional
del o6rgano y su expresion patologica.

Para el CORAZON los citerios de 6rgano son:
Palpitaciones, precordialgias, signos psiquicos, e insomnio.

Para el PULMON los citerios de 6rgano son:
Tos, disnea, rinorrea.

Para el BAZO los citerios de érgano son:
Alteraciones del apetito, heces blandas, diarrea, abombamientos, hemorra-
gias, edemas, mucosidades, cara amarilla.

Para el RINON los citerios de 6rgano son:
Lumbalgia, debilidad de las piernas, alteraciones urinarias, alteraciones ge-
nitales, edema, y otologia.

Todos estos criterios de organos los vamos a ver a continuacioén, con los
sindromes de drganos. Mas importantes son los criterios de estado.

A titulo de ilustracion de los criterios de d6rganos, vemos en esta diaposi-
tiva la frecuencia con que se presentan diferentes sindromes internos en
la consulta de acupuntura, segin los criterios adoptados por el GERA.

Frecuencia de los 6rganos en la consulta de acupuntura, GERA.

higado 36%, 36 %
corazén 24%, 24 %
bazo 13%, 13 %
8 %

pulmén 8%,

4 %
diversos 4%.
riién 16%, 16 %

En diversos se colocan las enfermedades de la sangre, o los sindromes de
entrafas.
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LOS CRITERIOS DE ORGANOS:

CORAZON
palpitaciones
precordialgias
signos psiquicos
insomnio
HIGADO BAZO
CCEUR
- dolores en los - mucosidades
hipocondrios - alteraciones
- patologia ocular del apetito
- patologia genital FOIE RATE - heces blandas
- patologia vascular - diarrea
- irritabilidad - abombamientos
- signos psiquicos - hemorragias
- pulsos tensos - edemas

- cara amarilla

REIN POUMON
v

RINON PULMON
- lumbalgia - disnea

- debilidad de las piernas - rinorrea
- alteraciones urinarias - tos

- alteraciones genitales

- edema

- otologia
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LOS CRITERIOS DE ESTADO.

Vamos a ver los 8 sindromes, es decir, la parte mas importante.
VACIO DE LA ENERGIA

Vacio de la energia. La triada fisica; 3 signos, la asociacion de:
-la lengua palida
-pulso fino
-y una cara palida
Asociada a tres signos funcionales:
-astenia
-sudoracién espontanea
-agotamiento al esfuerzo

Un vacio de Qi, por lo tanto s6lamente viene determinado por 6 signos.
VACIO DE LA SANGRE

Vacio de la sangre:
Lengua palida, etc. La triada fisica es la misma, el diagnostico diferencial,
por lo tanto se hace sobre otros signos, sobre los signos funcionales:

-Astenia también la habia en el anterior.
Pero sobre todo el vacio de la sangre se centrard en las alteraciones de
la sangre, de la regla, que son :

-oligomenorrea

-ciclo largo

-amenorrea
Hay otros dos signos:

-alteraciones de la memoria, que es muy caracteristico de los sindro-
mes de vacio de la sangre del corazodn.
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-hemeralopia, que es muy caracteristico del vacio de la sangre del
higado.

-alteraciones de la vision.
Por lo tanto, hay que conocer estos signos para hacer un diagnoéstico del
vacio de la sangre.

VACIO DE YANG.

En el plano clinico, el vacio de Yang es la evolucién de un sindrome de
vacio de Qi, es decir, es la aparicion de un sindrome frio sobre un sin-
drome de vacio de energia.

Es un vacio-frio, la asociacion de vacio y asociacion de frio.

Signos fisicos:
La lengua en este caso es:
-palida
-hinchada
-hay marcas de los dientes en los bordes
Son signos de vacio.
El pulso es :
-fino y profundo, que es un signo de vacio,
-lento, signo de frié.
La cara sigue siendo:
-palida.

Hay astenia y sudoracién espontdnea, es decir los signos de vacio de la

energia, con aparicion de signos de frio:
-extremidades frias
-frioleros
-se agrava por el frio
-enlentecimiento motor.

El vacio de Yang es por lo tanto un vacio de Qi al que se le afiaden sig-
nos de frio. Hacer un diagndstico de vacio de Yang no es cualquier cosa,
por lo tanto, hay que encontrar determinados signos muy particulares.

Hay algunos signos particulares, son particulares en el sentido de que
también son criterios de Organos; heces blandas por ejemplo, pueden ser
un signo de vacio de Yang y también un signo de vacio de Yang de bazo;
polaquiuria y edema son signos de vacio de Yang y también un vacio de
Yang del rifion y fen la diapositiva de 9 a 16 son los signos de examen.

VACIO DE YIN:
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El vacio de Yin es la evoluciéon de un sindrome de vacio de la sangre. Es
un sindrome de vacio de sangre que va a agravarse con la aparicion de
signos de calor. Vacio de Yin es vacio de calor, por lo tanto, asociaciéon
de signos de vacio, mas signos de calor.
A nivel del examen, tenemos :

-una lengua roja sin saburra,
sindrome vacio y por lo tanto el

-pulso es fino y profundo,
sindrome de calor y por lo tanto

-el pulso es rapido,
es un sindrome de calor y por lo tanto

-la cara es roja.
Los signos funcionales de vacio de Yin, muy caracteristicos y que hay que
buscar son:

-el calor de la palma de las manos,

-el calor de la planta de los pies,

-los sudores nocturnos,

-la agitacién ansiosa,

-la febricula vespertina,

-la boca y la garganta secas

-el temor y la agravacion por el calor.

La subida del Yang implicard otros signos. Aqui se habla solamente de
vacio de Yin, con estos signos solamente se hablard de vacio de Yin, el
cuadro clinico caracteristico de vacio de Yin son los accesos de calor de
la menopausia y se vé bien que es la evoluciéon de un vacio de la sangre.

CUADROS DE PLENITUD:
PLENITUD CALOR:

Desde el punto de vista fisico:
-la lengua es roja, luego calor,
-saburra espesa, luego plenitud,
-saburra amarilla, calor,
-pulso lleno, plenitud,
-pulso rapido calor,
-cara roja sindrome calor,
Los signos fisicos son como veis faciles de encontrar.
Signos funcionales, es un cuadro febril:
-fiebre,
-sed,
-orinas oscuras,

-signos de erosiéon en la mucosa bucal.
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Por lo tanto hay que asociar el sindrome de plenitud-calor a un sindrome
infeccioso.

ESTASIS DE QI, ESTASIS DE LA SANGRE.

Es dificil diferenciarlos, estan en funcidén del 6rgano. Desde el punto de
vista fisico:

-la lengua es azulada, ya se ha visto la dilataciéon de las venas sublin-
guales, las eventuales varicosidades de los bordes,

-el pulso esta tenso.
Hay dos signos funcionales esenciales:

-el sindrome doloroso

-las masas y los tumores.

HUMEDAD MUCOSIDADES.

-Lengua con saburra espesa y blanca
-pulso deslizante
Los signos funcionales son:
-vértigos
-cabeza vacia
-sensacion de tener un hueso de ciruela trabado en la garganta
-leucorrea clara

HUMEDAD MUCOSIDAD CALOR.

Es la asociacion de un sindrome de mucosidad mas un sindrome de calor,
-la lengua sigue siendo roja
-con una saburra espesa y amarilla
-la cara es roja
-el pulso se vuelve deslizante y rapido.
Desde el punto de vista funcional, sucede lo mismo hay asociacion entre
los sindromes de calor y mucosidades.

Hemos visto a grosso modo todos los sindromes de estado.
Es facil, podéis encontrarlos solos.

,-{ Pueden aparecer sindromes contradictorios?

A saber...

.-¢, Se puede dar un exceso de yang y un exceso de yinn y por otro lado,
habra que sumar todos los caracteres..?
Si.
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS

El problema es el de los criterios diagnésticos:

(Cuales son los signos necesarios y suficientes para establecer el diagnos-
tico.?

Hay un cierto nimero de sistemas que permiten este diagndstico por ejem-
plo:

Este es el diagnostico de los sindromes de éstasis de la sangre de la Chi-
nese Association for integration Traditional and Western Medicine.

DIAGNOSTICO DE LOS SINDROMES DE ESTASIS DE LA SANGRE.

Chinese Association for Integration Traditional and Western Medicine.

Sistema A:
Dos criterios de estado o mas.

Criterios de estado:

Lengua azulada con manchas azuladas.
Pulso anudado.

Pulso irregular o pulso imperceptible.
Dolores fijos.

Tumores.

Anomalias de los vasos.

Hemorragias pequeias.

Sistgm» B;

Una anomalia de la circulacion de la sangre y uno de los signos
siguientes:

Piel seca, arrugada.
Alteraciones de las reglas.
Paralisis de las extremidades.
Histeria o amnesia.
Demencia periodica.

Ascitis.
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Para integrar, como veis en la diapositiva, hemos escogido para definir el
sindrome de éstasis de la sangre un cierto numero de criterios entre los
textos clésicos.

De hecho, se puede apreciar que hay un cierto nimero de divergencias.-
Por ejemplo. En el sistema A) se establece el diagndstico de los sindro-
mes de estasis si existen dos criterios de estado o mas. Criterios de estado
lengua azulada con manchas azuladas, también lo habiamos visto. Pulso anu-
dado, irregular o imperceptible, dolores fijos, tumores, anomalias de los
vasos, hemorragia pequefias.

En este sistema so6lo se puede dar un diagnostico de estasis de la sangre
si hay dos de estos signos. Por lo tanto de este modo el diagndstico se
vuelve mucho mas preciso y todos tenemos el mismo sistema y esto permite
realizar estudios e investigacion clinica.

En el sistema B), siempre para la asociacion citada, es preciso que exista
una anomalia de la circulacién de la sangre y ademds uno de los signos
siguientes: piel seca, arrugada, alteraciones de las reglas, paralisis de las
extremidades, histeria o amnesia, demencia periodica, ascitis.

Se puede ver que en este sistema nos alejamos un poco del marco tradi-
cional representado en el cuadro de la izquierda.

Capital Hospital de Pekin:

De 3 4 9 criterios siguientes:

Puntos o manchas equimdticas de la cara.

Dolor de los miembros superiores.

Dolor de los miembros inferiores.

Dolor precordial.

Entumecimiento de las extremidades.
Hemiplejia.

.- Reglas con coagulos abundantes.

.- Lengua obscura, hinchada.

.- Puntos o manchas equimoéticas sobre la lengua.

1

Dilatacion de las venas sublinguales.

Signos ginecoldgicos segun el An Hui Medical College of TCM.

.- Reglas obscuras, negruzcas.

.- Reglas poco abundantes.

Reglas alargadas o ausentes.
Dolor pre o post regla.

.- Masas en la palpaciéon profunda.

DN A WN =
1
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DIAGNOSTICO DE VACIO DE YANG.
I 1 I v
Frilosidad. *Aversion por *Aversion por el *Aversion por el Teme el frio
el frio frio frio
especial t extremidades frias “extremidades frias extremidades frias
en invierno *tolerancia al calor
en verano
Edema. . *Cara hinchada
Lengua. Huameda e hinchada +Pélida *Pilida e hinchada Palida e hinchada
Saburra humeda Saburra humeda
Pulso. Lento y profundo Lento y débil «Lento y débil

Fino y débil
Profundo y débil

Heces blandas. Idem Idem

Orina clara y abundante.

Sindrome de vacio de Qi. Idem Respiracion corta Astenia
sudoracion respiracién corta
espontdnea sudoraciéon espo.

Polaquiuria nocturna. Idem Idem

Palidez. Idem Idem
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Criterios diagnosticos:

1.-Primera Facultad de Medicina de Shangai en 1964,
2 signos mayores
+ 1 signo menor

0

1 signo mayor mas 3 signos menores.

2.-Primera Facultad de Medicina de Shangai en 1975,
*2 signos mayores
+ 1 signo menor

3.-Segunda Facultad de Medicina de Shangai
2 signos mayores
+ 1 signo menor

4.-Facultad de Medicina Tradicional China de Pekin.
5 signos

Criterios mayores = *1.

Aun mas tipico es el diagnostico de vacio de yang que veis en esta dia-
positiva. Hay varios sistemas de diagnostico de la Primera Facultad de Me-
dicina de Shanghai en 1964, en 1975, de la Segunda Facultad de Medicina
de Shanghai, y de la Facultad de Medicina Tradicional China de Pekin.

Cada una de estas facultades ha descrito sus propios criterios a partir de
los signos clinicos tradicionales. Los signos clinicos son a grosso modo los
que ya hemos visto.

Vamos a tomar el ejemplo de la facultad de Shanghai. Para establecer el
diagnostico de vacio de Yang, hay que tener dos signos mayores y un signo
menor. Los signos mayores son los que tienen un asterisco. Esto quiere
decir que siempre tendria que existir una tendencia al frié y al edema. Si
no existia uno de estos signos, no se podria establecer este diagndstico. En
otro sistema haria falta un signo mayor, mas otros tres signos menores: la
lengua hiimeda e hinchada, el pulso lento y profundo, las heces blandas,
la orina clkara y abundante, el vacio de Qi o la palidez.

Esta es la tendencia actual de las publicaciones chinas.

Intentar en el interior de un sindrome, colocar un cierto ntimero de signos
para evitar las discordancias o los problemas diagndsticos.
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Y esto es lo que hay que decir sobre los sindromes.* Os veo un poco aho-
gados....

.- Si, bastante...
.- Que quieren decir las cruces en el grafico.
Signo menor y los asteriscos signo mayor.

Mafiana veremos los tratamientos de los sindromes, las lesiones puntuales
y después cada sindrome en el interior de cada 6rgano. Esto son las bases.

En los apéndices encontrareis un trabajo de sintesis de este capitulo que facilita el
diagnostico diferencial de los criterios de estado.
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EVOLUTIVIDAD DE LOS SINDROMES:

Vamos a seguir, un breve resumen de lo que vimos ayer:

Hemos visto la nosologia, es decir que en Medicina Tradicional China se
va a distinguir entre 5, en 35 6 en 36 sindromes. Hemos visto la estruc-
tura del sindrome en Medicina Tradicional China. Hemos visto que el sin-
drome estaba constituido de sintomés funcionales y de una triada fisica
constituida por la tez, por la lengua y por el pulso, que cada signo podia
tener tres valores, valores de identificacién y de localizacion.

Hemos visto después el interrogatorio. Vimos que el sindrome podia de-
terminarse a partir de unas 50 preguntas relativamente precisas.

Hemos visto los signos fisicos en Medicina Tradicional China, constatando
las analogias que podian existir entre los diferentes exdamenes.

Hemos visto el examen de los pulsos, con los 28 pulsos clasicos que podian
de hecho resumirse en 13 pulsos principales y de hecho en el plano clinico
podiamos limitarnos y resumirlos a 8 pulsos. Se ha visto el examen de la
lengua, hemos visto los 20 aspectos elementales, que podian resumirse a
cinco situaciones clinicas.

Hemos visto el examen de la tez, esencialmente con dos principales: la
roja y la palida.

Después vimos el interés del examen del abdomen, sobre todo desarrolla-
do por los autores japonenes.

Después vimos los diferentes criterios de o6rgano, es decir, los signos que
permitian la localizacién de la enfermedad en un 6rgano.

Por ultimo vimos los criterios de estado, es decir, la uniéon de los signos
para dar 8 sindromes principales y ahora vamos a ver la evolutividad, la
evolucidon posible de los sindromes.

Una de las caracteristicas principales del sindrome en Medicina Tradi-
cional es su inestabilidad, es decir que en todo momento el sindrome podra
evolucionar hacia otro sindrome.

Hay dos tipos de evolucién:

Primeramente, la evoluciéon intrinseca, es decir, la evolucion general del
proceso morbido, intrinseca porque es el desarrollo en el interior de un
mismo 6rgano. Es decir, que se podra pasar de un vacio del Qi del corazén
a un vacio del Yang del corazén, es una evoluciéon en el interior de un
mismo 6rgano. ——

Vacio de qui de C > vacio de yang de C

Segundo tipo de evolucidn, es la evolucién extrinseca, es la evolucion de
la localizacion del proceso morbido, es el paso de un 6rgano a otro 6rgano.
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Aqui tenemos el ejemplo del higado. A la izquierda teneis la evolucion
extrinseca, es decir, existe la posibilidad de que una afecciéon del higado
evolucione hacia los otros 6rganos, corazén, pulmoén, estomago, bazo, rifidn.
Es evidente que esta evolucion extrinseca depende de la ley de los cinco
elementos.

A la derecha teneis la evolucidén intrinseca. Partiendo de una situaciéon
de vacio de la sangre del higado, podéis ver las diferentes posibilidades
evolutivas, el vacio de la sangre del higado puede desembocar en vacio de
Yin del higado, subida del Yang del higado, sindrome de fuego del higado,
de ahi se puede pasar al viento interno del higado o bien al estasis de Qi
y el éstasis de Qi vuelve a dar vacio de la sangre.

Sindromes Higado evolucion:

vacio de la sangre del higado --> vacio de Yinn del higado,
--> subida del Yang del higado —> sindrome de fuego del higado,
--> viento interno del higado, --> ¢stasis de Qi,

Esta posibilidad de evolucién intrinseca explica en el interior de un cuadro
clinico un cierto nimero de discordancias, es decir, que podéis tener un
cierto numero de signos que se clasifiquen como vacio de la sangre y tam-
bién un cierto numero de signos que se clasifiquen como vacio de Yin, de
hecho hay una evolucién continua del cuadro de vacio de la sangre hacia
el cuadro de fuego del higado.

Desde el punto de vista sintomatico aqui tenemos un ejemplo de esta evo-

lucion, es el conjunto de los signos funcionales fisicos, pasando del vacio
del Yin del higado, hacia el fuego del higado y de hecho el sindrome de
subida del Yang resulta ser un sindrome intermedio entre el cuadro de
vacio de Yin del higado y el cuadro de fuego del higado.

Al pasar del vacio de Yin del higado hacia el fuego del higado vamos a
ver progresivamente como los signos de vacio se convierten en signos de
subida del fuego del higado, en signos de plenitud y el paso de los signos
de calor moderado a calor intenso. Para la cara vamos a pasar de pdémulos
rojos a una cara completamente roja. En los signos de calor vamos a pasar
de los signos caracteristicos de vacio de Yin del higado, como palmas de
las manos y de los pies calientes accesos de calor en el sindrome de subida
del Yang, a conjunto del cuerpo caliente y sed en el sindrome de fuego
del higado.

Curso superior de semiologia y tratamiento en MTCH.



116

vacio de Yin del higado
signos de vacio
signos de calor moderado

pomulos rojos
palmas calientes

pesadez cefaleas de vacio

picor de los ojos

vértigos ligeros
irritabilidad
agitacion ansiosa

vacio de la sangre
lengua palida

-> vacio de Yin
lengua roja y fisurada

pulso fino (vacio de la sangre)
-> pulso fino,

rapido (calor),
tenso ( higado)
= vacio del Yin del higado,

tez palida
-> pomulos rojos

Evolucion

>
>
>

VVVVVVYVVVVYV

fuego del higado
signos de plenitud,
calor intenso.

cara completamente roja.
accesos de calor

conjunto del cuerpo caliente
sed

cefalea del vértex

cefalea severa unilateral
cefalea latiente.

ojos rojos y dolorosos
edema oftalmico.

vértigos intensos

accesos violentos de coélera

-> fuego del higado,
lengua roja saburra amarilla

> fuego del higado =
plenitud-calor en higado

pulso

tenso (higado)
rapido (calor)
lleno (plenitud)

> conjunto de la cara rojo.

En las cefaleas se va a pasar de una simple pesadez que en Medicina China
indica cefaleas de vacio, a una cefalea del vértex y en el fuego del higado
a una cefalea severa unilateral y latiente.
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A nivel de los ojos, se va a pasar del picor de los ojos, a 0jos que son
rojos, dolorosos y con edema. En el plano de los vértigos se pasara de
vértigos ligeros a vértigos intensos y en cuanto a los signos psiquicos se
pasard de una irritabilidad o de un estado de agitaciéon ansiosa a accesos
violentos de colera en el fuego del higado.

Esta es una de las caracteristicas mayores del sindrome en Medicina Tra-
dicional China que hay que comprender bien: su evolutividad.

A nivel de los signos fisicos vamos a partir del sindrome de vacio de Ia
sangre para llegar al fuego del higado.

A nivel de la lengua, vamos a partir de una lengua que es palida, es la
lengua tipica del vacio de la sangre, hacia una lengua roja y fisurada que
es tipica del vacio de Yin, para llegar a una lengua roja con una saburra
amarilla que es el fuego del higado.

En el pulso partiremos de un pulso fino de vacio de la sangre a un pulso
fino, rapido y tenso. Fino es vacio, rapido es calor, tenso es el higado.

Por ultimo desde el vacio del Yin del higado, llegamos al fuego del higado
y el pulso aqui ya es tenso, rapido y lleno. Lleno porque es un sindrome
de plenitud, rapido porque es calor, plenitud-calor y tenso es el pulso ca-
racteristico del higado.

De la tez palida se pasa a pomulos rojos y por ultimo al conjunto de la
cara rojo.

Por lo tanto hay una evoluciéon de los signos funcionales y una evoluciéon
de los signos fisicos.

Este es el cuadro general de la evolucion de los sindromes que hay que
comprender bien.

Vamos a partir por ejemplo de vacio de la sangre.

En el vacio de la sangre, la evolucion clasica, es como hemos visto vacio
de Yin, por lo tanto, hay aparicion de signos de calor, por eso lo hemos
puesto (en la diapositiva) en la zona roja.

Cuando el sindrome de vacio de Yin se hace maximo, mas intenso produce
lo que se denomina el sindrome agotamiento del Yin, es un sindrome de
deshidratacion aguda.

Del vacio de Yin se puede pasar a la subida del Yang, esto se ha visto
con el higado y de ahi se puede pasar al desborde del Yang con apariciéon
de signos de plenitud.

Del vacio de sangre se puede pasar al estasis de la sangre y el maximo
del estasis se traduce por un sindrome llamado congelacién. Ya hemos visto
que la congelacidon traduce y es una forma de expresar los sindromes dolo-
rosos hiperalgicos.

Otra evolucion del vacio de la sangre puede ser el vacio de Qi, el vacio
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de Qi evoluciona hacia el vacio de Yang, con apariciéon de signos de frio
y por eso estd en la zona azul en la diapositiva.
En el maximo de vacio de Yang se da un cuadro de agotamiento del Yang,
es el cuadro del colapso cardiovascular.

vacio de la sangre

MBET S

vacio de yinn

= signos de
calor

subida del yang agotamiento
del yinn

v
= Deshidratacién

v

Desborde del yang

\
= signos d; plenitud

vacio de qi

vacio
de yang

= signos
de frio

agotamiento
del yang

= colapso.

estasis de la
sangre

congelacion de
la sangre

= signos
s.Hiperalgicos.
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SINDROMES FALSOS

Hay dos aspectos que hay que conocer bien:
Uno es el de falso calor y otro es el de falso frio.

El cuadro de falso frio es la aparicion de signos de frio en un cuadro de
vacio de Yin, el paciente tiene un conjunto de signos de calor, de signos

Yang, rojos y entonces aparecen uno o dos signos de frio, que son signos
paraddjicos y es lo que se llama falso frio.

Lo mismo en el caso del falso calor que es la apariciéon de signos para-
dojicos de calor en un cuadro de vacio de Yang.

SIGNOS PARADOJICOS
FALSO FRIO

cuadro inicial : vacio de Yin,
= signos de calor

1 > aparicion de signos de frid

FALSO CALOR

cuadro inicial : vacio de Yang.
= signos de frid

i > aparicion de signos de calor

(Si teneis alguna pregunta sobre este tema?.
.- (Como se distingue el falso frio?

Seria por ejemplo, la aparicion en un cuadro de vacio de Yin de un pulso
lento. El pulso lento es un signo de frio que seria paraddjico en un cuadro
que es totalmente opuesto, de calor, o pies frios en un cuadro de vacio
de Yin que da una sintomatologia Yang, o una lengua con una saburra blan-
ca en un cuadro de calor.
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Inversamente, en el caso del falso calor, aparicion de un pulso rapido en
un vacio de Yang o sensacion de cuerpo caliente en un cuadro dominado
por signos que indican un vacio de Yang, no es algo incomprensible se
esta hablando de un cuadro clinico preciso.
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TRATAMIENTO DE LOS SINDROMES GENERALES:

Vamos a ver ahora los tratamientos de los diferentes sindromes genera-
les.

Vamos a hablaros ahora de los tratamientos de los diferentes sindromes,
para ilustraros que todo lo que dijimos ayer no son s6lo imagenes, no son
solo teorias, hay una aplicacion practica de ello.

SINDROMES DE Vacio DE QI.

Empecemos por el tratamiento de los sindromes de vacio de Qi. Vamos a
tomar aqui los puntos mas importantes que hemos encontrado en los dife-
rentes Seminarios a los que hemos asistido y en los distintos libros chinos
y occidentales.

El 17 de Jen Mo, de vaso concepcion, tiene la propiedad de activar la
energia del triple calentador superior, previene también la infiltracion de
la energia perversa.

El 12 de Jen Mo, de vaso concepcion, es un punto de recuperacion del
Yang, ademas es un punto de concentracion de las seis entrafas.

El 6 de Jen Mo o de vaso concepcion, es un punto que se llama Qihai,
es el punto mar de la energia, tiene la propiedad de reforzar la energia
vital.

El 4 de vaso concepcion aumenta la energia esencial. La zona entre el 4
de Jen Mo y el 6 de Jen Mo es lo que los filosofos llaman la zona Dang
Jen, (Tan en otras versiones). El 4 de Jen Mo tiene otro nombre, que es
el mar de la sangre.

Después tenemos el 36 de estomago, Zusanli es el punto de recuperacion
del Yang, Zusanli, estimula el triple calentador medio.

El 4 de intestino grueso es también un punto recuperador del Yang.

El 3 de rifidn, es un punto recuperador del Yang, es también el punto
fuente de los 3 Yin y de los 3 Yang del pie.

En todos estos puntos hay que aplicar una técnica de tonificacion y tam-
bién se pueden hacer moxas en ellos.
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Vacio DE YANG

Ahora sabéis que los sindromes en Medicina China evolucionan. Desde el
vacio de Qi, el sindrome va a evolucionar hacia el vacio de Yang, por lo
tanto, el vacio de Yang no es mas que un estadio superior del vacio- de
Qi. Para tratarlo tenemos puntos de tonificaciéon del Yang.

En primer lugar, el 20 de Tu Mo o de vaso gobernador, es el punto de
reunion de los 3 Yang del pie y de la mano, es el Pae Hoe, la traduccion
del nombre chino vietnamita es punto de las cien reuniones. Se utiliza para
regularizar todo el Yang del cuerpo.

Después tenemos el 8§ de vaso concepcidn, que se sitia a nivel del ombli-
go, aumenta la energia del centro, como es el ombligo estd prohibido pin-
charlo, solamente se puede hacer en este punto moxas.

Ya habiamos visto el 6 de vaso concepcidn, el punto mar de la energia.

El 4 de Tou Mo, de vaso gobernador, es un punto primordial que se llama
Ming Men, puerta de la vida, tonifica el rifién Yang y el conjunto del Yang
del cuerpo.

Tenemos el 23 de vejiga, es el punto Yu de la espalda del rifion, tonifica
la energia original del rifiéon y también puede expulsar el frio-humedad de
la region lumbar.

El 3 de rifiéon ya lo habiamos visto. Punto fuente de los 3 Yin y de los 3
Yang del pie.

Y el 1 de rifdon, que es un punto de recuperador del Yang, también es
un punto de urgencia, con el 26 de Tu Mo, en los colapsos, (duele mucho).

Después hay otra segunda técnica que son los puntos recuperadores del
Yang, son 9, y se encuentran en el Ling Su:

36 de estomago, 4 intestino grueso, 1 de rifiéon, 3 de rifidon, 30 de vesicula
biliar, el 6 de bazo, el 12 de Jen Mo, de vaso concepcion, el 8 de maestro
de corazén y el 15 de vaso gobernador.

Como técnica hay que tonificar y hacer moxas.

( Después de los tratamientos de la energia, vamos a ver como podemos
tratar la sangre.)

Vacio DE LA SANGRE.

Para tratar el vacio de la sangre, tenemos 7 puntos fundamentales:

El 17 de vejiga, es el punto Yu de la espalda del diafragma, es el punto
especifico de reunion de la sangre, es también el punto de dispersion del
Yang de los cinco dérganos.
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El 15 de vejiga es el punto Yu de la espalda que corresponde al corazodn,
tiene accion estimulante sobre la circulacion sanguinea, puesto que el co-
razén rige la circulacion de la sangre.

El 18 de vejiga es el punto Yu de la espalda que corresponde al higado,
porque el higado tiene la propiedad de conservar y de mantener la sangre.

El 20 de vejiga es el punto Yu de la espalda del bazo y el bazo sabemos
que interviene en la produccion de la sangre.

El 10 de bazo es el punto mar de la sangre, tiene la propiedad también
de eliminar el calor y refrescar la sangre.

Estos cinco puntos por lo tanto aumentan la produccion de sangre, pero
en Medicina Tradicional China es la energia quien hace circular la sangre,
y por lo tanto hay que utilizar también puntos para reforzar la energia.

Hay dos puntos conocidos simples y fundamentales, el 4 de intestino grueso
y el 36 de estomago.

Como técnica hay que hacer una punciéon normal y es posible aplicar tam-
bién moxas.

En nuestra experiencia se obtienen mejores resultados afiadiendo la fi-
toterapia china, especialmente la principal planta es la angélica sinensis.

.- (Es la angélica?
(Es otra variedad, la angélica es angélica arcangélica en latin)
- ¢, Qué es lo que se dispersa ?

Como dispersion en el 15 de vejiga, dispersion de los cinco organos, el
yinn o el yang.

Los puntos Yu de la espalda representan el aspecto Yang de los organos.
Si se pinchan se dispersa el Yang, el yang del d6rgano, por eso es mejor
hacer moxas en estos puntos, porque si los pinchéis con demasiada frecuen-
cia dispersais toda la energia vital esencial del organismo, por eso se tienen
incidentes en acupuntura y muchos enfermos fragiles caen en sincope, o
incluso algunos pueden tener convulsiones.

Vacio DE YINN.

Como un estadio mas avanzado del cuadro anterior, de vacio de la sangre,
podemos llegar a un cuadro de vacio del Yin.

Vamos a insistir inicialmente sobre la técnica, hay que practicar la técnica
de tonificacidon, pero sin moxas, en este caso, el vacio de Yin es por lo
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tanto una contraindicacion de la méxa, porque hay como decia Johan hace
un momento; signos de calor y la méxa es calor, pero la causa es un vacio
de Yin.

Se reconoce facilmente al enfermo con una lengua roja, sin saburra, un
pulso fino, rapido y profundo, delante de semajante enfermo hay que pin-
char sin moxas.

Para esto vamos a utilizar:

El 3 de vaso concepcidn, es el punto de reuniéon de los 3 Yin del pie.

El 6 de bazo, es también un punto de reuniéon de los 3 Yin del pie, pero
éste se encuentra en el pie, mientras que el 3 de vaso concepcion se en-
cuentra en el abdomen.

El 3 de rifién, es el punto fuente de los 3 Yin y de los 3 Yang del pie.

El 7 de rin6n es un punto de tonificacion del rifion,

El 23 de vejiga, es el punto Yu de la espalda del rifion, ya lo hemos visto.

Después tenemos el 43 de vejiga que es el punto especifico de los cen-
tros vitales, se llama por eso el punto Yu de los centros vitales.

Después tenemos el 52 de vejiga, es el punto de mando de las activida-
des psiquicas del rifion y especialmente del rifiébn Yin. Se encuentra en la
rama externa de la vejiga, a nivel del 23 de vejiga.

Como en el vacio de Yin, a menudo existe una sudoracién nocturna he
puesto también el 13 de Tou Mo, de vaso concepcidén, que es un punto in-
dicado especificamente para los problemas de sudoraciéon nocturna,

,- ( VG que es ?

(Vaso gobernador, Tu Mo, es lo mismo, Du mai escrito en Pinyin.)

.- (El 23 debe pincharse?

Si, tonificacion sin méxa, (hay un exceso de Yang).

ESTASIS DE LA SANGRE.

En Medicina China puede haber también un estasis de la sangre. Se pueden
utilizar también los puntos que tienen una acciéon sobre la sangre, cono-
céis el 17 de vejiga y el 10 de bazo, para favorecer la circulacion de la
sangre habria que afiadir el 4 de intestino grueso y el 36 de estomago y
como el bazo produce la sangre hay que activar la circulacién con el punto

2 de bazo y 8 de bazo.

.- ¢Se dice se activa la circulacion del bazo entiende que se activa la ener-
gia del bazo?.

Curso superior de semiologia y tratamiento en MTCH.



125

Se activa la energia del bazo, la circulacién de la energia del bazo.
ESTASIS DE LA Energia.

Después del estasis de la sangre también puede haber estasis de la ener-
gia.

Cuando hay un estasis de la energia a nivel del triple calentador supe-
rior hay que utilizar el punto 17 de vaso concepciéon que activa la circula-
cion de la energia del triple calentador superior.

El 6 de maestro de corazéon desbloquea la compresion energética.

El 6 triple calentador levanta la compresién toracico-abdominal.

Cuando hay un estasis de la energia a nivel del triple calentador medio,
hay que pinchar el 12 de vaso concepcidén, que es el punto Mo del estoma-
go, ya lo hemos visto.

El 36 de estomago que es el punto Zusanli, punto Ho del estomago, por
lo tanto estimula el estomago, es un punto recuperador del Yang y estimula
el triple calentador medio.

Se puede utilizar también el punto 34 de estomago, es el punto Tsri, (en
japonés Gueki,) especifico para desbloquear la circulaciéon energética, la
detencion de la circulacién energética, el estasis de la energia. Por ejemplo
en las gastralgias por bloqueo de la energia a nivel del estomago, sélo
usamos un punto; el 34 de estdbmago en dispersion, esto debe aliviar inme-
diatamente al enfermo.

Para desbloquear el triple calentador superior podemos hacer descender
la energia hacia abajo, utilizando el 44 de estomago, es el punto especi-
fico de los abombamientos y de los estasis alimenticios.

Por lo tanto, en las personas que tienen abombamientos abdominales y
digieren mal hay que hacer el 44 de estomago, asociado al 36 de estomago
y esos dos puntos son suficientes.

Para tratar el estasis de la energia a nivel del triple calentador inferior,
utilizamos el 37 de estomago que tiene la funcidén de activar el metabolis-
mo alimenticio y es el punto Ho de accion especial que corresponde al in-
testino grueso.

Como técnica se emplea en todos estos puntos la punciéon simple.

.- (Se pinchan todos los puntos cuando hay este sindrome, se pinchan los
cuatro cuando la energia se estanca en el triple calentador medio.?

En regla general todo depende de la cronicidad de la enfermedad.
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HUMEDAD MUCOSIDADES

Tratamiento de los sindromes humedad-mucosidades. Hay que conocer tres
puntos especificos que actuan sobre este sindrome, el 40 de estomago, el
9 de bazo y el 5 de maestro de corazoén.

El 40 de estomago, activa el metabolismo de la humedad-mucosidades, re-
gulariza la reparticion del liquido organico, activa el triple calentador me-
dio, es el punto Lo del estdomago. Por ejemplo se hace el 40 de estomago
cuando existe un sindrome pulmonar, en el cual se incluyen sintomas de
humedad, (mucosidades, esputos), expectoracioén, bronquitis, asma.

El 9 de bazo es el punto Ho humedad del bazo, es un punto especifico
que disuelve la humedad, por ejemplo, es un punto que se puede utilizar
en una cistitis, donde hay una acumulacion de la humedad-mucosidad-calor
en la vejiga.

El 5 de maestro de corazén es un punto especifico para disolver la hu-
medad en la cabeza, por ejemplo en el caso de algunas cefaleas, de personas
que piensan demasiado.

Los otros puntos ya los conocéis, el 6 de vaso de concepcion, el 12 de
vaso concepcion, el 36 de estomago, son tres puntos para aumentar la cir-
culacion de la energia con el fin de disolver la humedad.

El 6 de bazo y el 17 de vaso concepcion.

La técnica es puncion simple.

PLENITUD CALOR

Vamos a ver ahora el tratamiento de la plenitud-calor.

El tratamiento general es el 4 de intestino grueso, el 11 de intestino grue-
so y el 14 de Tou Mo, de vaso gobernador. Estos tres puntos pinchados
conjuntamente tienen la propiedad de hacer bajar la fiebre, por lo tanto
vais a encontrar a menudo estos puntos en el tratamiento de los ataques
de energia perversa con fiebre, (enfermedades infecciosas).

Los puntos Sap Sun son puntos situados en la extremidad de los dedos
de las manos y de los pies, asi como los puntos Ting, son puntos que deben
sangrarse. Por ejemplo en los accidentes vasculares cerebrales.

.- (Cual es la técnica en estos puntos?

En el 4 de intestino grueso y en el 11 de intestino grueso la puncion es
normal, en el 14 de vaso gobernador hay que hacer una dispersion.

Tratamiento del calor a nivel de los érganos.

Accidon por los puntos del meridiano sobre el calor. Teneis puntos espe-
cificos:
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El 8 de pulmoén, el 10 de pulmoén, el.2 de higado, el 3 de higado, el 7 de
maestro de corazén y el 7 de corazdn.

También podemos utilizar los puntos long de los meridianos Yang, porque
tienen una correspondencia con el agua y el agua tradicionalmente apaga
el fuego, por lo tanto 43 de vesicula biliar, 44 de estomago, 66 de vejiga,
2 de triple calentador, 2 de intestino delgado, 2 de intestino grueso.

En tercer lugar podemos utilizar los puntos Ho de los meridianos Yin,
porque también tienen una correspondencia con el agua, el 9 de bazo, el
10 de rinon, el 8 de higado, el 5 de pulmén, el 3 de maestro de corazon
y el 3 de corazon.

Para tratar los sindromes de calor de la sangre

Tenemos una foérmula, 3 de higado y 8 de higado, 2,3 y 10 de bazo y 3
de maestro de corazon.

Cuando el calor se agrava y llega a afectar directamente a los cinco 6rga-

nos hay que utilizar los puntos de la rama externa del meridiano de vejiga
y cuando hay calor en el pulmoén, utilizamos el 42 de vejiga, cuando hay
calor en el corazén el 44, cuando hay calor en el higado, el 47 de vejiga,
calor en el bazo, 49 de vejiga, calor en el rifiéon, se utiliza el 52 de vejiga.
.- (Qué técnica se emplea?

Simplemente pinchar o bien dispersar.

.- Algunos autores aconsejan no pinchar a la vez puntos del meridiano del
corazén y puntos del meridiano del maestro del corazon.

(En qué caso y por qué? y ;,qué autores?, ( ;te acuerdas?)

.- Osawa.

( El de la macrobidtica, tiene un pequeio libro de acupuntura.)

(en qué enfermedad? ;en alguna enfermedad en concreto?,

.- En general.

En Medicina China hay muchos principios de este tipo que se van arras-

trando y que encuentras en todas partes pero en realidad no hay dogmaés,
depende para que...

Maestro de corazon y corazon son los dos organos principales para tratar
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todos los sindromes psiquicos, por ejemplo, se utilizan todos los dias, y
no veo porque el japonés no lo utiliza, tendria que explicarmelo.
(Es dificil porque ya se murid)...

.- Hay un apartado que es cuando el calor ha penetrado en los drganos,
entonces punzamos un punto concreto para el calor de cada 6rgano. Hay
otros tratamientos generales del calor en la sangre, hay otros dos del punto
long y punto Ho que me imagino que es para el calor dentro de los meri-
dianos, entonces se pincha por ejemplo: calor en bazo pues se pincha el 9
de bazo o calor en TR y se pincha el 2 TR. El apartado nimero 1 que
dice puntos especificos ja qué se refiere?, puntos especificos para el calor
en general o para el calor en los meridianos que....;me he explicado?.

Si, estos primeros puntos los hemos escogido porque son especificos para
luchar contra el calor segun su nombre, y sobre todo porque estan descritos
asi en el Tratado de Shanghai, (en el Zhen Jiu Xiue) y tienen la propiedad
de dispersar el calor.

.-;Independientemente de la localizacion del calor?

Preferentemente en el 6rgano interesado, el tratamiento general esta arri-
ba, los otros son tratamientos particulares.

Los puntos long de los meridianos Yang y los puntos Ho de los meridia-
nos Yin estan tomados segin las leyes que rigen los puntos Su antiguos.
Para dispersar el calor se toman los puntos fri6, también se trata sobre
todo el calor del 6rgano correspondiente, son tratamientos mas precisos,
mas enfocados.

Plenitud calor en la cabeza:

Mucho mas frecuentemente se da la plenitud-calor a nivel de la cabeza,
a nivel de la frente hay que utilizar el Yin-Trang, es un punto situado en
el centro de las dos cejas.

En el calor a nivel de los temporales, algunas cefaleas pulsatiles tempora-
les, hay que utilizar el punto Tai Yang.

Cuando hay calor a nivel de la nariz, hay que utilizar el 23 de vaso go-
bernador.

Cuando hay calor en el ojo, hay que utilizar el 1 de vejiga, por ejemplo
en los ojos rojos, conjuntivitis.

Cuando hay calor a nivel de la oreja, hay que utilizar el 21 de triple ca-
lentador, por ejemplo en las otitis, a nivel de la nariz también se puede
utilizar el 20 de intestino grueso.

Cuando hay calor a nivel del craneo, por ejemplo cefalea del vértex de
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la cabeza, hay que utilizar el 5,6,7,8 y 9 de vejiga y el 15,16,17,18,19 de
vesicula biliar.

El tratamiento de la plenitud-calor a nivel del térax: 11 de vejiga, 15 de
vejiga, 1 de pulmon, 12 de estémago, por ejemplo en el asma por afectacion
del calor a nivel del pulmén.

Plenitud calor de estomago e intestinos.

Tratamiento de los sindromes de plenitud-calor a nivel del estomago y de
los intestinos, 30 de estdmago, 36 de estomago, 37 y 39 de estomago. Por
ejemplo, en el tratamiento de las colitis y de las diarreas por calor.

Plenitud calor en los 4 miembros:

Tratamiento de la plenitud-calor a nivel de los cuatro miembros, los puntos
especificos son: 2 de pulmén, 15 de intestino grueso, 40 de vejiga, 2 de
vaso gobernador.

.- Hay muchos casos en que por ejemplo hay congestion cefdlica, hay mucho
calor en la cara, en la cabeza, en cambio los pies estin muy frios, ¢si
hay algunas técnicas para drenar el exceso que hay en la cabeza a los
pies.?

Cuando hay una plenitud-calor a nivel de la cabeza, naturalmente, hay
que dispersar el calor a nivel de la cabeza, o bien también se puede llevar
el calor hacia abajo y otro principio es que cuando la parte de abajo estad
fria, hay que tonificar, lo que reequilibrard la armonia de la energia del
cuerpo. Hay dos puntos especiales para esto el 37 de estbmago que se debe
pinchar cuando hay una plenitud de la parte superior del cuerpo, un ejemplo
clinico es la menopausia, por ejemplo, en los accesos de calor se pincha
el 37 de estobmago. Como la parte alta estd en plenitud la parte baja estd
en vacio, hay que hacer el 39 de estdémago, punto especifico para tratar
los problemas de vacio abajo, por ejemplo los pies frios.

(Otras preguntas sobre esto?.

.- (Como se pinchan estos puntos?.

Técnica, punciéon simple para el 37,39 puncién simple.
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TRABAJOS EXPERIMENTALES SOBRE LOS SINDROMES:

Hemos descrito en Medicina Tradicional un conjunto de sindromes, todos

estos sindromes han sido descritos desde hace siglos y por lo tanto hay
un cierto numero de problemas clinicos que no estdn resueltos. Era inte-
resante saber y ver si, subyacentes a estos sindromes, existian paralela-
mente un conjunto de modificacioens bioquimicas o biologicas.

El interés de esta investigacion es naturalmente ayudarnos en nuestra
aproximacién clinica para comprender mejor lo que es un sindrome y por
lo tanto progresar en nuestro conocimiento clinico y también en conse-
cuencia en el campo terapéutico.

Para estudiar todas estas modificaciones bioldgicas o fisiolégicas, los chinos
han puesto a punto un conjunto de modelos de estudio animales, es decir
que van a tomar un cierto numero de animales y van a intentar inducir
en este animal un sindrome, cuyos sintomds clinicos van a ser mas o menos
idénticos al sindrome en el hombre.

REPRODUCCION EXPERIMENTAL DE SINDROMES
1- Vacio de Yang <-- administraciéon de hidrocortisona

Por ejemplo, en el vacio de Yang o en el vacio del rifién Yang, han uti-
lizado ratas o ratones con administracion de hidrocortisona que desenca-
dena secundariamente una insuficiencia suprarrenal. Otra forma es produ-
cir una lesion traumadtica de la suprarrenal, por ejemplo, otra forma, una
tercera forma seria administar a los animales metiltiouracilo que induce a
una insuficiencia suprarrenal y es cierto que hay una fuerte correlacion
entre insuficiencia suprarrenal y vacio de Yang.

Vacio de Yang o vacio del rifién Yang.

1-administracion de hidrocortisona

2-lesién traumaitica de la suprarrenal,

3-administar a los animales metiltiouracilo

4-A4ministrar plantas de propiedades frias, a dosis altas,
objetivo:

Producir una insuficiencia suprarrenal, (vacio de R Yang).
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1- Vacio de Yang <-- plantas

En Medicina Tradicional, también se ha empleado el método mas intere-
sante para nosotros de administrar plantas de propiedades frias a dosis
fuertes, a dosis altas. El vacio de Yang es un sindrome fri6, como sabéis
y por lo tanto dan fuertes dosis de plantas de caracteristica energética
frio para inducir ese frio, lo que equivale a dar a una intoxicacién por
plantas frias.

El vacio de Yang del bazo se puede producir administrando radix y rizoma

Rei o bien ruibarbo o también otra posibilidad de provocar un equivalente
a este sindrome seria administrar a los animales reserpina. El objetivo es
producir una diarrea, un sindrome diarreico, puesto que la diarrea es un
sintoma fundamental del vacio de Yang del bazo.

Vacio de Yang del bazo :

1- administrando radix y rizoma Rei, ruibarbo
2- " reserpina
objetivo :

producir un sindrome diarreico, (vacio de Yang del bazo.)

3- Vacio de la energia < esfuerzo provocado

Para producir un vacio de la energia, para desencadenar un agotamiento
energético lo que se hace (como se vé en la diapositiva) es hacer nadar a
los animales durante 14 dias forzadamente.

( protestas de los asistentes)

Es una técnica clasica, en Medicina Occidental, para estudiar medicamentos
que tienen propiedades antiasténicas, medicamentos contra la fatiga.

Vacio de la energia.

- forzar a nadar durante 14 dias,
objetivo:
desencadenar un agotamiento energético

4- Vacio de sangre < fenil-hidracina.
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Para el vacio de sangre (en la diapositiva) producen una anemia hemoli-
tica por inyeccion de fenil-hidracina.

Vacio de sangre

Inyeccion de fenil-hidracina
objetivo:
producir una anemia hemolitica

El interés de estos modelos animales es en primer lugar saber que modi-
ficaciones bioquimicas se pueden observar y en segundo lugar tener un
modelo para estudiar el efecto de las diferentes terapéuticas por acupun-
tura o por fitoterapia.

5- Estudio de las modificaciones, entre la numeracién de los glébulos blan-
cos y los sindromes de vacio y de plenitud.

A la izquierda (en la diapositiva) estudio de las modificaciones, entre la
numeracion de los glébulos blancos y los sindromes de vacio y de plenitud.
En los sindromes de plenitud los neutrofilos son superiores a 75% y en
los sindromes de vacio los neutrofilos estan por debajo del 50%. Por lo
tanto y en consecuencia, ante una clinica dudosa, podria ser interesante
ayudarnos con un hemograma para precisar el diagnostico.

Modificaciones de la numeracion de los glébulos blancos

sindromes de plenitud neutrofilos superiores a 75%

sindromes de vacio neutréfilos por debajo del 50%.

6- Relaciones entre la inmunidad celular y los sindromes de vacio

A la derecha teneis las relaciones entre la inmunidad celular y los sindro-
mes de vacio, una caracteristica general de los sindromes de vacio es una

disminucién de la inmunidad celular.

Relaciones inmunjdad celular - sindromes de vacio:

Sindromes de vacio < > disminuciéon de la inmunidad celular
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Esta disminuciéon de la inmunidad celular puede restablecerse en los casos
de vacio de Yang simplemente por drogas que tonfiquen el Yang. Por ejem-
plo en el caso del Sida, donde hay una disminucion de la inmunidad celular
con transpiracion nocturna, etc. corresponde a un cuadro global de vacio
del rinon Yin, por lo tanto seria interesante utilizar las terapéuticas adap-
tadas al vacio del rifion Yin en este caso.

.- (Que plantas?

Yo no hago Fitoterapia Tradicional China pero habria que preguntar a
los que la hacen.

En la Medicina China hay drogas, hay plantas especificas para tonificar
el riién Yin como el Ginseng. Especialmente tenemos el Ginseng que es
una planta activa y util para tonificar el rifion Yin. (afirma Khanh)

No, justamente le ginseng tonifica el rifion Yang...(responde Johan)

(espera, ;Como arreglamos esto?)

Los signos de intoxicacién del Ginseng corresponden a signos que se po-
drian identificar a un vacio de Yin, gentes con una cierta agitacion ansiosa,
insomnios, accesos de calor, la aparicion de todos estos signos es el comien-
zo de una intoxicacion por Ginseng, de hecho la indicacion mayor del Gin-
seng es el vacio del rifion Yang, o un pequeiio vacio de Yin, minimo (pre-
cisa Johan).

( No, en vacio sube el rinon Yang)

No hay plenitud de rifion, hay sdlo vacio, entonces sube el riion Yang.
Lo que dice Johan es cierto, pero hay dos tipos de Ginseng que poca gente
conoce, hay el Panax Ginseng blanco que tonifica el rifion Yin, la otra
variedad de Ginseng es el Ginseng rojo que tonifica el rifion Yang, y el

Ginseng rojo en este caso estaria contraindicado (precisa Khanh)

(Johan tampoco esta de acuerdo con esto, vamos a continuar, bueno, ha-
bria que buscar otras plantas también, ;no?, hay otras no soélo es el Gin-

seng )
.- (Qué bibliografia hay sobre esto?

( Teneis un libro de fitoterapia china que ha hecho su padre, Nguyen Van
Nghi, hay un libro en tres tomos de Requena que conocéis...)
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Veis que en Medicina Tradicional hay mucha discusion de este tipo ;no?.
La solucién de estos problemds es Unicamente una aproximacion clinica y
experimental para llegar a ponerse de acuerdo y a mostrar la realidad del
problema. No se puede zanjar y arreglar el problema sin eso.

7- Relacion entre los 17 OH urinarios en los casos de vacio de Yang

La relacion entre los 17 OH urinarios, es decir los metabolitos derivados
de la metabolizacion de la cortisona, en los casos de vacio de Yang se ve
que estos metabolitos estan disminuidos y efectivamente el sindrome de
vacio de Yang se parece bastante al cuadro descrito en Medicina Occiden-
tal como insuficiencia suprarrenal.

Relacion entre los 17 OH urinarios:

Vacio de Yang < >disminuidos 17 OH urinarios.

8- Relacion entre las hormonas tiroideas y los sindromes de vacio,

Las hormonas tiroideas estan disminuidas en los casos de vacio de Yin y
todavia mas disminuidas en los casos de vacio de Yang y también se puede
hacer una relacion entre el cuadro clinico de vacio de Yang y el cuadro
clinico del hipotiroidismo, de la insuficiencia del tiroides. Si, es una corre-
lacion que se puede hacer porque los cuadros se parecen, pero también es
cierto que no son completamente superponibles, un vacio de Yang no corre-
ponde totalmente a un hipotiroidismo (y de hecho es algo mas grande), de
hecho en muchos vacios de Yang no hay hipotiroidismo. Desde el punto de
vista chino los hipotiroidismos serian un subconjunto, una parte del vacio
de Yang, un subconjunto posible.

9- Relaciones entre las hormonas sexuales,

Relaciones entre las hormonas sexuales, estradiol E2, tetosterona T2, este
es uno de los tests mas sensibles para determinar el sindrome, la relacion
entre E2 partido por T2, estd eclevada en los casos de vacio de rifion y
vacio de corazén y de la misma forma en los casos de éstasis de Qi y és-
tasis de sangre, con relacion a los sujetos de control.

Relaciones entre las hormonas sexuales, estradiol E2. tetosterona T2.
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La relacion E2/ T2, esta elevada en:
- vacio de riiién

- vacio de corazon

- éstasis de Qi

- éstasis de sangre

10- Relacion entre las substancias morfin-like.

En la diapositiva de la derecha tenemos una relacion entre las substan-
cias morfin-like, (es decir andlogas a la morfina que produce el cerebro,
endorfinas, enquefalinas, etc.).

Antes de la estimulacién por acupuntura el nivel basai en los sindromes
vacios esta bajo, estd descendido. Después de la estimulacién por acupun-
tura esta tasa puede subir, en caso de vacio de Yang, pero se ha obser-
vado que en el caso de que el vacio sea un vacio de Yin es muy dificil
que suba y en la clinica es cierto que observamos que un enfermo con un
vacio de Yin es mucho maéas dificil de tratar, de levantar y de remontar
que un individuo con un vacio de Yang. En general el vacio de Yin es de
mal pronostico.

Relacion entre las substancias morfin-like.

En los sindromes vacios:

Antes de la estimulacién > nivel basal bajo.
Después de la estimulacion > aumenta

En caso de vacio de Yang facilmente.

En el vacio de Yin con mas dificultad.

11- Relacion entre las tasas de Zn-Cu

Los oligoelementos a la izquierda, relacion entre las tasas de cinc-cobre
y los sindromes. Las tasas de cinc y de cobre séricos, en la sangre estan
elevados en los casos de plenitud-calor con relacién a los sujetos de con-
trol, la parte blanca, y estdn disminuidos en caso de vacio de la energia
del bazo y vacio del Yin del higado.

Relacion entre las tasas de cinc-cobré v los sindromes.
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Tasas de cinc y de cobre séricos:

Elevados en : plenitud-calor.

Disminuidos en : vacio de la energia del bazo.
vacio del Yin del higado.

Tu personalmente, ; en un cuadro de vacio de yinn del higado, dards Zn-
Cu ? y en un cuadro de vacio de bazo, darias en oligoelementos cinc o
cobre.?

( En el caso del higado no. En el caso de bazo, es tierra, es desadapta-
cién, para los que ya sabéis oligoelementos, y la desadaptacion puede tener
un punto de repercusion hipofisis-gonada que es la desadaptaciéon yinn-va-
cio-frio. El cinc se usa solo en las desadaptaciones practicamente, en las
otras diatesis no se usa, concuerda en ese sentido.)’

12- Relaciones con la temperatura corporal:

Este es un estudio que hemos hecho en el Géra a la derecha, sobre la
temperatura corporal. En caso de vacio de Yang hay una fiebre matinal y
en caso de vacio de Yin hay una fiebre vespertina.

Hemos intentado ver si en la clinica encontrabamos este dato, es un test
que hemos hecho en el Géra y que lo hemos llamado Delta T5.

Durante cinco dias se ha hecho que los pacientes se tomaran la tempera-
tura por la maflana y por la noche y hemos intentado ver cual era la va-
riacién de temperatura, en los pacientes con diferentes sindromes.

Se ve que efectivamente en el caso de vacio de sangre o de vacio de
Yin, hay una elevacion de la temperatura en el dia y en el caso de vacio
de Yang o vacio de Qi hay mas bien una disminuciéon de la temperatura,
una temperatura que estd mas elevada por la mafiana con relacion a la
noche, es una desviacion de la curva natural, por lo tanto esto objetiva
los datos clinicos que ya se encuentran en la Medicina Tradicional.

® Requena en eu presentacion de la terapéutica de los terrenos utiliia el cobre para
tratar los terrenos madera yinn, es decir vacio higado vesicula biliar, lo que concuerda con
el trabajo experimental presentado por Johan. Ver al respecto tomo I de estos seminarios.
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Test Delta TS . Gera . Temperatura corporal.

Vacio de Yang fiebre matinal,

Vacio de Yin fiebre vespertina.

Vacio de sangre

vacio de Yin, elevacion de la temperatura en el dia.
Vacio de Yang

vacio de Qi disminucion de la temperatura.

Orina . Presion osmética urinaria:

Disminuida en los vacios de Yang.

Este es el proceso clinico que ahora nos parece mas importante actual-
mente.

He aqui algunos datos sobre la aproximacion paraclinica de los sindro-
mes, si teneis preguntas, hacedlas.

Cada punto en el grafico es la media de un paciente. Este punto mas alto,
es un paciente que ha tenido durante el dia una elevacion de cuatro grados,
este paciente tenia un vacio de Yang pero sin embargo, es la excepcion.
Esta es la diferencia afiadida, es la suma de cinco dias, no es que un dia
le subiera 4 grados, es sumando las temperaturas, es decir, 0,8 grados por
dia, como media.

.- ¢(La linea separa la mafiana y la tarde?
No, separa las diferencias de temperatura mas y en menos, esto revela
una elevacion durante el dia y esto es una disminucion durante el dia, no

es dia-noche, aqui, en la horizontal no ha habido diferencia, no ha habido
elevacion ni disminucion.
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CRITERIOS SECUNDARIOS
Como criterios secundarios consideramos:

. Estudio del terreno y de los antecedentes.
. Morfopsicologfa.
. Examen de los puntos:

- rinofaciales

- auriculares

- iris

- toracico-abdominales

LESIONES CUTANEAS PUNTUALES

La lesion de un oOrgano puede expresarse en un punto de acupuntura y
aparecen tres fenémenos que suelen ser tres estadios evolutivos.

a). Disminucion de la resistencia cutanea.
b). Dolores provocados.
¢). Lesiones cutdneas morfoldgicas puntuales.

Conforme avanza la lesidon, van apareciendo estos tres fenémenos en los
puntos de acupuntura.

Toda lesién cutanea puntual es sintomdatica de una afeccion distal y su
valor semiolégico depende de su localizacién en las somatotopias rinofacial
y auriculares.

Suelen corresponder a lesiones crénicas y quirurgicas.

Por ejemplo, veis (en la diapositiva de un paciente) la zona de ovario y
testiculo en la nariz, situada en la mitad de la linea que une el punto del
R, en la base de la nariz (25 VG) y el de V, en el borde de la nariz suele
presentar lesiones puntuales en personas de patologia genital.

El 96% de la gente que tiene lesiones puntuales en esa zona tiene esa
patologia, y el 54% de gente que no tiene una lesion puntual también tiene
la patologia genital. Es decir que no siempre que hay patologia aparecen
lesiones puntuales, pero cuando aparecen es que hay patologia organica.
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Las lesiones puntuales auriculares:

La lesion aguda puntual corresponde a las inflamaciones y a patologia
aguda, mientras que las lesiones orgdnicas de tipo cronico se manifiestan
en forma de lesiones frias, como nevus, comedones.

Pueden aparecer, como vemos en las siguientes diapositivas:
FOLICULOS,

NEVUS,

ANGIOM3s,

TELANGECTASIAS,

DESCAMACIONES,

NODULOS,

DILATACIONES VENOSAS.

Si los nodulos se sitian en la rama inferior del antihélix, frecuentemente
hay patologia pulmonar.

La descamacion de la foseta navicular indica patologia genital y meno-
pausia.

Los comedones en la zona del P en la oreja son muy frecuentes en los
asmaticos.

Vemos aqui otros signos auriculares:

HIPERFTROFIAS DE UN PELO,
DEPRESIONES,
APLASIAS CUTANEAS.

Parece que hay un aumento de los factores de crecimiento celular en los
puntos de la auricula.

El signo del surco, es un factor de riesgo de la patologia cardiaca y con-
siste en un surco transverso del l6bulo de la oreja y que atraviesa en dia-
gonal todo el l6bulo y se da en personas con patologia cardiaca. El corazon
se proyecta en la cara y los chinos dicen que en el l6bulo se proyecta la
cara.

Las condroplasias, son las modificaciones de la estructura normal del car-
tilago de la oreja.

La condroplasia alta, como una cresta cartilaginosa en la concha parece
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relacionarse con la patologia urinaria (rifidon o prostata). Esta cresta separa
en dos la zona de R y a veces aparece en personas con rifiones bifidos.

La condroplasia media indica problemas de estomago y consiste en una
prolongacion de la raiz del hélix.

La condroplasia baja, en la concha. La raiz de hélix da una cresta hacia
la concha y puede corresponder a mielomas.
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SINDROMES DE ORGANOS
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO:

Esta mafiana hemos visto los sindromes de estado, vacio de Qi, vacio san-
gre, vacio de Yin, vacio de Yang, etc... El fin de curso de esta tarde va
a ser aplicarlo a cada uno de los drganos. Para llegar a una descripcion
de los treinta y cinco sindromes y de su tratamiento.

Logicamente no deberiamos hacerlo, porque con todo lo que hemos visto
hasta ahora seria posible, para alguien que supiera esto, reconstruirlo. Por
ejemplo, un sindrome como el vacio de la sangre del corazén, es la aso-
ciacion del sindrome de vacio de la sangre que ya hemos visto con los

criterios del o6rgano corazén, que también hemos visto... Es lo que vamos
a ver.

HIGADO

#a
L

Vamos a comenzar por los sindromes higado. Lo que es importante es
considerar que, en Medicina Tradicional el higado tiene simultdneamente
una definicién anatémica y también una definicion funcional.
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Cuando vamos a hablar del higado no vamos a hablar solamente del higado
como oOrgano, sino también vamos a hablar de otras estructuras ligadas,
como los ojos, el trayecto del meridiano y de su definicion funcional en
general, que es la siguiente:

Reparte la energia

conserva la sangre

nutre los musculos

rige el ojo

regula los sentimientos.

A partir de esa definicion anatomico-funcional, vamos a poder compren-
der mejor la sintomatologia del 6rgano higado, es decir, que la sintomato-
logia estd directamente sacada y ligada a la anatomo-fisiologia.

Los criterios del 6rgano higado, es decir, los signos que van a permitir
localizar una afeccién en el higado, son seis, hemos tomado seis, como
vimos anteriormente:

Dolores en los hipocondrios

signos oculares

Son los criterios mayores

Como criterios menores

signos genitales

signos musculares

signos psiquicos

pulso tenso

Para nosotros en el GERA, para permitirnos establecer un diagndstico de
sindrome del higado:

El grado dos, es el que equivale al diagndstico probable, tiene que haber
un criterio mayor y tres criterios menores como minimo o mas en ambos
casos. Es decir, un criterio mayor o mas o tres criterios menores o mas.

En el grado uno, diagnostico posible, uno o dos criterios menores.

Esto, de todas formdés, son criterios de evaluacién que estdn en curso de
discusion, pero es para mostraros la necesidad de establecer una descrip-
ciéon frente a un cuadro clinico.

El primer signo funcional es el dolor en el hipocondrio, el problema es
el de la definicion del hipocondrio en Medicina Tradicional. Nosotros con-
sideramos que son todos los dolores que estan situados por debajo del hi-
gado, (tened cuidado porque evidentemente la diapositiva estd al revés, el
higado estd en el otro lado,) hasta el cuadrante superoexterno del abdomen,
tanto en el lado derecho como en el lado izquierdo.

(Qué quiere decir exactamente dolor de los hipocondrios?. Uno de los
signos que encontrareis frecuentemente es este, es cuando el paciente os
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dice: tengo a menudo un dolor en el lado, cuando me pongo nervioso, un
dolor puntual. Es un signo bastante caracteristico de estasis de la energia
de higado, (literalmente es una puntada.)

Segundo signo, la patologia ocular, eso es muy caracteristico de la altera-
cion del higado, por signos oculares tenemos:

-disminucion de la agudeza visual,

-hemeralopia, es decir, alteraciones de la visidn nocturna, esto es muy
caracteristico de los vacios de sangre del higado,

-0jos rojos, en los sindromes de fuego del higado,

-dolores oculares,

-prurito, picores en los sindromes de vacio de Yin del higado,

-espasmos del parpado en el estasis de la energia del higado.

Todas las alteraciones genitales,

-las algomenorreas

-las algias

-las disestesias de los 6rganos genitales

-las retracciones de los organos genitales.

De hecho la patologia genital como veis es sobre todo una patologia geni-
tal externa.

La patologia muscular, musculotendinosa, puesto que el higado rige los
musculos, podemos entender por esto:

-los calambres,

-espasmos y tics,

-los temblores y

-las disestesias (alteraciones de la sensibilidad).

En los signos psiquicos tenemos sobre todo la irritabilidad, la coélera, y
las alteraciones del humor, especialmente la sensibilidad al estrés.

El ultimo signo es el pulso tenso, (habiamos visto que el pulso tenso es
un signo del 6rgano higado) o también correspondia a todos los sindromes
dolorosos.

A la derecha, tenemos la frecuencia de los signos, observados en ciento
diez sindromes higado, se ve que los signos se localizan en:

-los musculos en un cincuenta por ciento,

-en alteraciones psiquicas en un cuarenta y nueve por ciento,

-en el 0jo y en la vista treinta y seis por ciento,

-en el pulso treinta y cuatro por ciento,

-en la sensibilidad de los hipocondrios en el veinticinco por ciento, y

-en alteraciones genitales veinticuatro por ciento.
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Entonces podéis ver que solamente hay un paciente de cada cuatro que
se queja de tener dolores bajo las costillas. Y desde mi punto de vista
hay un equivalente en las mujeres que son los dolores en los senos, las
mastodinias o mastosis.

( Veis la importancia del interrogatorio por ejemplo para el hipocondrio,
por lo tanto tenemos que tener una pregunta que este perfectamente adap-
tada y que sea compresible por el paciente. Mi pregunta personal es: ¢
Tiene dolores bajo las costillas?.

Vamos a ver ahora los diferentes sindromes de tipo higado.

Por ejemplo vacio de la sangre del higado. Es la asociaciéon de la triada
fisica, del vacio de la sangre, es decir, lengua palida, pulso fino y tez
palida, a los signos especificos de vacio de la sangre de higado: hemera-
lopia y a los signos generales de alteracion de la sangre, es decir, reglas
poco abundantes.

Vacio del Yin del higado, es la asociacion de la triada fisica del vacio
de Yin, mas los signos generales de vacio de Yin, mas los criterios de 6rga-
nos del o6rgano higado. (No hace falta que los digamos. Bueno los leo si
quereis.)

Lengua roja, sin saburra y fisurada,

pulso rapido

tez roja

Cuando decimos sin saburra, bueno a veces hay un poco de saburra, pero
es un grado, depende de la intensidad del vacio.

En cuanto a los sintomas:

-palmés de las manos y plantas de los pies calientes,

-sudores nocturnos,

-agitacion ansiosa,

-febricula vespertina,

-prurito y picor en los ojos,

-boca y garganta secas.

Fuego del higado:

Triada fisica clasica del fuego del higado:

-Lengua roja,

-saburra amarilla,

-pulso tenso y rapido,

-tez roja.

Signos de fuego del higado, esencialmente signos cefélicos:
-cefaleas,

-vértigo,
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-0jos rojos y dolorosos,
-edema de los parpados,
-zumbido de oidos y sordera subita.

El sindrome de estasis del Qi del higado, tenemos la triada fisica del
sindrome de estasis, en este caso no son tres sino dos, hay :

-el pulso tenso

-la lengua azulada,

con los dos signos mayores de estasis de Qi, que son:

-los sindromes dolorosos, y

-las masas y tumores.

A este sindrome de estasis de Qi se afladen los seis signos de estasis del
higado, del Qi del higado.

A la derecha, teneis una relaciéon entre los sindromes tumorales e hiper-
plasias y el estasis del Qi del higado.

El fin del estudio era demostrar si existian en todos los pacientes que
tenian un estasis del Qi del higado, efectivamente tumores o hiperplasias
o masas tumorales. Y efectivamente se encontraron una mayor frecuencia
de los diferentes tumores: bocio, quiste del seno, quiste del ovario, fibroma
uterino, poliposis colica, lipomdas y quistes dérmicos.

Esta diapositiva es un recuerdo de la evolucion de los sindromes higado
que hemos visto esta mafiana, es decir, vacio de la sangre, vacio de Yin,
subida del Yang, fuego del higado, viento interno, estasis de Qi.

A la derecha frecuencia en la clinica de estos diferentes sindromes:

- estasis de Qi, cuarenta y uno por ciento, es lo que en Francia se agru-
pa globalmente con el término de espasmofilia,

- vacio de sangre treinta por ciento,

- mientras que el fuego del higado y el vacio de Yin son relativamente
poco frecuentes, catorce por ciento en ambos casos.

- el viento interno son los accidentes cardiovasculares agudos, las epilep-
sias, todos los accidentes neurologicos agudos, un uno por ciento.

.- ¢(Sobre que cantidad de personas se hizo esto?

Sobre 110 casos.

ASOCIACIONES DE SINDROMES.

Vamos a ver ahora rdpidamente, el problema de las asociaciones de sin-

dromes.
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Hemos visto que puede haber una evoluciéon extrinseca del sindrome, (es
decir que puede pasar de un 6rgano a otro) o asociar dos organos.

Un sindrome particular, es el sindrome de vacio simultdneo del Yin en el
higado v _en los rifiones.

En realidad, es un sindrome que va a asociar el sindrome general de vacio
de Yin con los signos fisicos y funcionales del vacio de Yin maés unos cri-
terios del 6rgano higado, mas criterios del 6rgano rifién, que son lumbalgias,
debilidad de las piernas, alteraciones genitales, urinarias, y sordera. Por lo
tanto el sistema es relativamente simple para llegar al diagndstico.

El sindrome de subida del Yang del higado v de vacio de Yin del corazdn.
asocia simplemente un subida del Yang del higado con un sindrome de vacio
de Yin del corazon. '

Entonces, los signos son una combinacion de los sintomés y signos fisicos
generales del sindrome de vacio de Yin que ya hemos visto, mas los crite-
rios del o6rgano higado y los criterios del 6rgano corazéon, en el caso del
corazén: palpitaciones, insomnio, ansiedad.

El sindrome de invasién del pulmoén por el fuego del higado, tiene los
signos generales de un sindrome plenitud calor, mas los signos higado, mas
los signos pulmon.

El sindrome de invasién del estémago por el higado asocia signos de esta-
sis del Qi del higado con signos gastricos, esencialmente la gastralgia, con
irradiacion lateral también, distension de epigastrio, eructos, vomitos.

Veis que el problema del diagnostico es relativamente simple con el sistema
de criterios. Se trata simplemente de asociaciones, y de una suma de valores
semiologicos.

{ Teneis preguntas sobre este primer organo?.
.- Yo creo que las preguntas se podrian hacer dentro de un mes o dos.

(En el proximo seminario, porque espero que se repita, pero con el publico
que se merecen.)

Esta segunda parte no es mas que la revision de lo que hemos visto, (no
teneis mas que conectar lo anterior, una cosa con la otra, no tiene nada
nuevo. )

LOS TRATAMIENTOS DE LOS SINDROMES HIGADO.

Johan habla mucho, pero yo os voy a dar lo mas interesante que es el
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tratamiento. Es una broma. Yo creo que con el tratamiento, vais a com-
prender mejor los signos que os ha dado.

Sobre el mismo papel de retroproyeccion, os he preparado el tratamiento
de todos los sindromes higado, con las evoluciones posibles del sindrome.
Por ejemplo, la insuficiencia de la sangre del higado puede dar vacio del
Yin del higado.

Para tratar la insuficiencia de la sangre del higado, el principio es nutrir
y fortificar la sangre. Estos son los puntos (no hace falta que los copiéis,
son los que di6 esta mafiana) para tonificar la sangre: diecisiete de vejiga,
dieciocho de vejiga, veinte de vejiga, quince de vejiga, diez de bazo, cuatro
de intestino grueso, treinta y seis de estomago. Con los dos puntos para
facilitar la circulacion de la sangre que son los dos ultimos: cuatro de in-
testino grueso y treinta y seis de estomago.

Para tratar el vacio de Yin de higado, el principio es nutrir el Yin.

En todo sindrome de cada érgano, cuando el o6rgano estd afectado, hay
que utilizar la técnica que se llama Yu Mo, es decir, en este caso, el die-
ciocho de vejiga, es el Yu de la espalda del higado, el Mo del higado, el
catorce de higado.

Para nutrir el Yin tenemos el tres de rifion y recordar que antes lo pre-
sentamos como la fuente del Yin, el veintitrés de vejiga, es el punto Yu
de la espalda del rifion. ;Por qué utilizamos el punto del rinon?. Porque a
menudo hay una asociacién de vacio del Yin del rifion que va a dar como
consecuencia un vacio del Yin del higado, es frecuente. Dieciocho de vejiga
y catorce de higado, que no esta puesto ahi también, (es la técnica Yu
Mo)

El seis de bazo, la reunion de los tres Yin del pie.

Hay otro punto que no estd, que es el tres vaso concepcidén, que es la
reuniéon de los tres Yin de la pierna en el abdomen con el vaso curioso
Jen Mo.

Y se puede hacer también la técnica que se llama Iu-Iong, que consiste
en pinchar el punto lu y el punto long, en este caso, como es del higado,
el dos de higado y el tres de higado. También podemos hacer el diez de
bazo que como vimos esta maflana era el punto mar de la sangre.

Cuando el vacio de Yin evoluciona hacia la subida del Yang, como princi-

pio del tratamiento, hay que hacer reentrar al Yang, volver a meter dentro
el Yang. Se hace con el veinte de Tou Mo, el treinta y cuatro de vesicula
biliar, que es el punto Ho de la vesicula biliar y el veinte de vesicula bi-
liar.
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De cualquier modo, como ya vimos, la subida del Yang no es mas que un
estadio intermedio muy inestable entre los dos sindromesy rapidamente va
a evolucionar hacia el fuego del higado.

Fuego del higado: para tratarlo, hay que refrescar y dispersar el fuego.
Encontramos el veinte de Tu Mo vy el veinte de vesicula biliar que ya los
hemos visto antes. El dos de vesicula biliar, el tres y el diecisiete del Tri-
ple Calentador, el siete de corazon, el cuarenta y tres de vesicula biliar.
Un punto importante va a ser el dos de higado que hay que dispersar, el
seis de Maestro de corazon, el treinta y seis de estomago, el treinta y
cuatro de vesicula biliar y el Yu Mo que es dieciocho de vejiga y catorce
de higado.

Después del fuego del higado tenemos el viento interno del higado. El
viento interno es una de las causas de los accidentes vasculares cerebra-
les y si teneis la suerte de estar ahi, hay que hacer un tratamiento de
urgencia, hay que abrir los orificios haciendo sangrar, los puntos Ting y
los Sap Sunn, (son los puntos que veiamos antes en el centro de los dedos.)

Tratamiento del estasis del Qi del higado: se encuentra a menudo en las
personas que estan contrariadas, también como dijo Johan en los casos en
los que hay tumores o quistes. Como principio hay que drenar el higado,
utilizando el punto Mo, el catorce de higado, el dos de higado y el tres
de higado, el treinta y cuatro de vesicula biliar y hacer circular la energia,
con el seis de maestro de corazon el seis de bazo y el treinta y seis de
estdbmago.

Esto es todo sobre tratamiento.

(, Teneis preguntas?.

En la practica cotidiana encontramos a menudo sindromes higado,

(sobre todo en Francia, los franceses tienen tendencia a atribuir todo a
su higado) Y los chinos también especialmente en Shanghai

.- ¢{, Una caida de pelo puede ser sintoma de higado?.

Los cabellos que se caen para mi, es un vacio de sangre y de Yin que
no sube a la cabeza y por lo tanto no nutre el cuero cabelludo. Como todos
los meridianos suben a la cabeza, aparte de los meridianos Yin, existen

los meridianos Yang y hay una insuficiencia también de Yang.

.-¢{No tiene algo que ver el higado en esto?
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Es algo mas bien general. En cierto modo si, tienes razon, porque el hi-
gado conserva la sangre como hemos visto antes en la fisiologia que pre-
sentd Johan. Después de un parto, a las mujeres se le pueden caer los ca-
bellos, porque tienen una gran hemorragia, las personas que estan en con-
valecencia.

(Johan precisa) que en principio hay que rechazar esa idea de que siempre
ciertos signos tienen que estar ligados a un oOrgano, (es una especie de
mania de muchos autores.)

De todas formas, si hubiera que ligarlo a algin o6rgano, es mucho mas
clasico, en Medicina China ligarlo a un vacio de rifidon. Esta en el capitulo
uno del Nei King, cuando describe la vejez, cuando se caen los dientes,
los cabellos, etc...(no tiene por que ser en la vejez, puede estar adelantado.)
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Vamos a ver ahora los rifiones.
Hay dos grandes sindromes so6lo aqui, el vacio del Yin de los rifiones y

el vacio de Yang de los rifiones. No hay plenitud.

Los criterios de o6rgano, es decir, los signos que nos van a permitir que
en un determinado sindrome pensemos en el rifion, lo liguemos al rifion,
los hemos visto estaa mafiana son: del uno al seis: lumbalgias, debilidad de
las piernas, alteraciones urinarias, alteraciones genitales, edemas y pro-
blemas de oidos, otologia.

Estaos criterios de oOrganos estaan en gran parte relacionados con la ana-
tomo-fisiologia del rifion que en Medicina China es:

- conserva el Tinh, la energia esencial,
- controlan el crecimiento, la reproduccion debido a ese control de

la energia esencial ( por eso se cae el pelo cuando es deficiente).

- controlan el crecimiento y la reporduccion por lo tanto alteraci-
ones genitales, estaerilidad,

- reparte el liquido orgédnico y de ahi el que aparezcan edemas.

- controla los huesos y produce la médula,

- comunica con las orejas el periné y el ano y de ahi especialmente
las alteraciones auditivas.
((Puedes explicar lo que entiendes por médula?)
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Como médula, estaamos considerando la médula de produccién de sangre
y la médula espinal.

Primer sindrome, vacio del Yang de los rifiones. Asocia un sindrome de
vacio de Yang con signos fisicos de vacio de Yang, signos funcionales de
vacio de Yang, mas el sindrome de rifién con los signos rifién. Por lo tanto,
vacio del Yang de los riflones, es vacio de Yang mdas el sindrome de los
rifiones.

.- (Puede ir un poco mas lento por favor? porque el problema de los ri-
fiones siempre se ha prestaado a muchas interpretaciones, la sintomatolo-
gia y luego el tratamiento

Los signos de sindrome de rifién, que nos van a permitir orientaros hacia
el rifion son:

Lumbalgia, pero no todas, solo las que estadn asociadas a los signos fisicos
y a los signos de vacio de Yang. La lumbalgia no es especifica de un vacio
de Yang sino que es especifica de un vacio de rifion. La lumbalgia podemos
tenerla en un vacio de Yang del rifion o en un vacio del Yin del rifidon,
en general son lumbalgias de personas de edad, lumbalgias créonicas. En el
opuestao tenemos lumbalgias agudas traumaticas por estaasis de la sangre
y otras lumbalgias agudas son las lumbalgias por energia perversa. En gene-
ral las lumbalgias por vacio de rifiéon, son aquellas que se alivian con el
reposo, mientras que las lumbalgias por energia perversa, no estaan mejo-
radas con el reposo y ademas se agravan por la noche, pero estae es un
problema de patologia y habria que hacer un seminario de patologia para
desarrollarlo a fondo.

Segundo signo, la debilidad de las piernas, son pacientes de edad en gene-
ral que te cuentan que las piernas ya no les llevanya no les sostienen.

En tercer lugar la estaerilidad, que de forma general estaa relacionada
con un vacio de rifién. El tratamiento de la estaerilidad se basa en la toni-
ficacion del rifion.

En el cuarto lugar la impotencia es el mismo problema. La eyaculacion
precoz igual, el tratamiento consiste en tonificar el rifion.

Todas las alteraciones urinarias: polaquiuria, enuresis, polaquiuria nocturna
y poliuria, estan ligadas al rifion.

Estaos son los signos que permiten ligar el sindrome con el rifiéon y luego
ademas tenemos aquellos que permiten ligarlo con un vacio de Yang con

aparicion signos de frio y es lo que vemos desde ayer.
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El vacio de Yang estaa caracterizado por astenia, sudoracidon espontanea,
extremidades frias, enfermedades o problemas que se agravan con el frio,
se empeora con el frio, enlentecimiento motor.

Incluso podriamos dividirlo en dos partes. Estos dos primeros; vacio del
Qi y estos dos ultimos; frio simplemente. Y podriamos decir que el vacio
del Yang de los rifiones es el sindrome de rifion, mas el sindrome de vacio
de Yang, mas un sindrome frio. Todo interconectado, interpenetrado, mez-
clado.

En cuanto a los signos fisicos sucede lo mismo. La lengua es palida, esta
hinchada y hay marcas de los dientes en los laterales, el pulso es fino y
profundo, vacio y lento quiere decir frio, por lo tanto vacio de Yang. La
cara palida es también un signo de vacio.

Mismo problema con el vacio del Yin de los rifiones, es la asociacion de
un sindrome de los rifiones con un vacio del Yin. El sindrome de vacio de
Yin ya empezamos a conocerlo, los signos fisicos y los signos funcionales:

Lengua roja, sin saburra, pulso fino rapido y profundo, cara roja.

Dentro del vacio de Yin tenemos calor en la palma de las manos y en la

planta de los pies, sudores nocturnos, agitacion ansiosa, febricula vesper-
tina, boca y garganta secas, temor y agravacion por el calor, agravacion
de la sintomatologia por el calor. Dentro del sindrome de rifion pués los
mismos ya vistos:
Espermatorrea, con o sin sueflos, son mas o menos los mismos signos genito
urinarios con algunas particularidades: espermatorrea con o sin suefios y
la amenorrea, acufenos que se relacionan con el rifion, pero que no son
especificos de la alteracion del Yin o del Yang, la lumbalgia que esta en
los dos y debilidad en las piernas que también esta en los dos.

No es sobre el sindrome rifion, como vamos a poder determinar si hay un
vacio del rinon Yang o del rifion Yin, sino mas bien sobre el sindrome de
vacio del Yin o del Yang asociado.

.- ¢, Los suefios son eroticos ?.

No es un punto importante el que los suefios sean especialmente erodticos.
.- Nguyen Van Nghy habla de espermatorrea y de suefios sexuales...

Yo creo que hay que conservar signos genitales, un poco mas amplios. Si
'se precisan mucho las cosas se gana en incertidumbre. Es afirmar cosas
sin posibilidad real de control. Creo que es mejor, quedarnos en algo que
sea preciso, aunque sea algo grosero y después, la experiencia clinica de

cada uno, permitira precisar las cosas.
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De todas formas yo estao no lo veo en la practica clinica en Francia.
Esto también depende del momento en el que estamos, antes habian mas
problemés infecciosos genitales que no se curaban, porque no habia tra-
tamiento, ahora es diferente. Prostatitis, por ejemplo, gonococias, problemas
de espermatorreas yo no los veo en la consulta ;, y tu ?.

(Tampoco).

.-{, Pueden haber enfermos que tengan una disminuciéon general del rifion
sin que tengan una especial sintomatologia Yang o Ying?.

Puede haber un sindrome vacio de Yin y de Yang asociados, que combina-
ria los dos cuadros. Segiin Khanh es lo que se encuentra mas frecuentemen-
te, el sindrome asociado de los dos.

Yo si me encuentro muchos sindromes de vacios de rifién sin unos signos
Yang o Yin muy claros y muchas veces te quedas en la duda.

Estao plantea el problema de lo que vemos en clinica cotidiana. Creo que
vemos aproximadamente un treinta por ciento de sindromes que son preci-
sos, en los cuales podemos ser muy precisos en el diagndstico, treinta por
ciento de sindromes dudosos y treinta por ciento sobre los cuales no com-
prendemos nada. Con eso quiero decir, no que no los tratemos, sino que
no los podemos enmarcar en un cuadro, en un marco preciso.

,-{, Por qué se afade en el sintoma de la espermatorrea con o sin sueios
ya que siempre es nocturna ?

Claro que en un sindrome de humedad-mucosidades del bazo hay afecta-
cion genital o de los labios en herpes labial, puestao que el bazo, como
elemento tierra, tiene su orificio correspondiente en la boca, en los labios
y por otro lado el trayecto pasa por los genitales.

Un buen tratamiento es el 9 de bazo que dispersa la humedad-calor.

.- Si hay un reumatismo por humedad también podiamos usar este punto.

Claro, si es un reumatismo o sea un Pei de tipo humedad si.

TRATAMIENTO
Vacio del riiiéon Yang

Curso superior de semiologia y tratamiento en MTCH.



154

Después de haber planteado el diagnostico vamos a intentar tratar en pri-
mer lugar el vacio del rifiéon Yang.

Hay que calentar el rifion Yang, tenemos para ello varias técnicas. En
primer lugar, la utilizacion del punto 4 de vaso gobernador, es el Ming
Men o punto Puerta de la Vida, se hacen moxas sobre una rodaja de jengi-
bre o de ajo, para que el calor penetre mejor, la técnica Yu Mo, es decir,
el punto Yu 23 V de la espalda, mas el punto 25 de vesicula biliar que es
el punto Mo.

Hacemos el 3 de rifion, Taiqi, la energia suprema, por eso se llama el
punto Fuente de la Energia y después el 4 de Jen Mo, asociado al 6 de
vaso concepcion, es el punto que tonifica la energia general del cuerpo.

.- Se hacen moxas en todo después de la acupuntura ;o solamente se moxa
el 4.7

Pinchar y luego moxas o moxas solo.

.- (Cuanto tiempo la moxa para que sea eficaz?

( Buena pregunta, por que es un rollo, los textos chinos si habéis leido
alguno, te dicen 100 moxas y cosas asi)

10,20 minutos para que sea eficaz

Se hacen moxas sobre aguja, es mas rapido.
(Yo ademas le ensefio a que se lo haga ¢l en casa y le hago que se compre
el puro).

.- (También se puede usar la técnica de la banderilla.?
(si, ,como es eso de la banderilla?).
.- Colocando un pedazo del rollo en la punta y quemandolo por abajo.
( Ah ya, claro y también se puede acercar el puro a la aguja)
Es lo que hacemos, las dos cosas.
(Hay riesgo de quemar.?

Siempre hay riesgo de quemar y en muchas técnicas, tal y como se usan
en China hay que llegar a quemar (pero si tu se lo haces a tus clientes

vas a perder muchos).

.- Una moéxa que es Coreana es muy finita se puede también dar unos cuan-
tos toques, llegando a quemar, claro.
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(¢(preguntas o afirmas?)
.- No, pregunto si estadn bien hechas asi.

Es mejor no quemar, porque si quemais la piel, la moxa ya no es una toni-
ficacioén, es una dispersion (afirma Khanh).

En China he visto llevar la aguja hasta el calor blanco, hasta que se pone
blanca y pinchar con ella, en casos de reumatismos sobre todo, en afeccio-
nes externas.

En los sujetos en vacio hay que ir poco a poco, por lo tanto en estae
caso no habria que quemar, por eso se pone el jengibre y el ajo para no
llegar a quemar, que ademds son plantas calientes, tienen por si mismads
propiedades de calorificacion.

Tratamiento del vacio de los rifiones Yin.

Como principio hay que nutrir y fortificar el rifién Yin. El primer grupo
de puntos trata el vacio de Yin, el 23 de vejiga y el 25 de vesicula biliar
que no estad ahi, es el tratamiento Yu Mo, el 3 de rifiéon y el 7 de rifién
tonifican el rifién, el 52 de vejiga es un punto de la rama externa de la
vejiga, el 6 de bazo y ahi es el 3 de vaso concepcion, 3 Jenn Mo.

Como en los vacios del rifion Yin hay una subida del Yang a la cabeza,
hay que bajar estac Yang, hay que bajar estae fuego hacia abajo. Para
hacerlo utilizamos el segundo grupo de puntos, el 20 de Tou Mo, el 37 de
estadmago, el 4 de vaso concepcion, de Jen Mo, el 25 de estaomago y el
41 de vesicula biliar.

.- El habia dicho, perdén, para bajar el Yang..
Si, para hacer bajar el desborde del Yang.
.- (Que punto de Tou Mo?

(Si, es el 20 Tou Mo, el punto ligeramente mas atrds, borde anterior de
la fontanela posterior).

Volvemos a la vieja discusion de esta mafiana sobre el Ginseng, todo mé-
dico chino bien nacido...(dice Khan y Johan aflade) Estd muy bien por parte
de un vietnamita decir eso ... (Risas) Todo médico asiatico, (continua Khan)
tonifica el rifiéon Yin o Yang dando Ginseng, en el caso del rifion Yang
con Ginseng blanco y en el caso del riiéon Yin con Ginseng rojo (y por
eso hay accidentes terapéuticos ... afiade Johan. Risas...)
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Si el vacio de rifion es reciente o débil se puede dar en forma de infusién,

por el contrario, si el vacio de rifion es cronico y grave hay que dar Gin-
seng asociado a otros tonicos del Yang, los chinos hacen un vino de Gin-
seng o de cofiac con toda la raiz, (queda muy bonito ademas, muy decora-
tivo). Os hablo de esto porque se encuentra en el comercio, (le pregunto
que piensa del Ginseng que estd comercializado en occidente y del Ginseng
coreano o del ruso que es mucho mas barato, es interesante). El ruso es
Panax Ginseng, es blanco, es el blanco, (Trin saca una bolsita ) eso el
Ginseng blanco en té.

(Johan interrumpe) Se lo toma todos los dias y luego se extrafia de que

tenga el pulso como lo tiene, ...(risas), tiene el pulso a 120 porque toma
€s0... (risas)

Johan hace proyeccioén de ideas y habla siempre por mi...
.- (Alfredo puedo deciros algo?,

(si, todo el mundo).

.- Cada vez que tomo Ginseng tengo taquicardia.

Depende de que Ginseng, (dice Khanh.)

Pulso rapido es calor, calor es vacio de Yin, entonces no Ginseng, (dice
Johan). Por otro lado la fatiga, la astenia no siempre es igual a un vacio
de rifion, falso diagnostico, falsa terapéutica, malos resultados.

El mal acupuntor me lo ha aconsejado.

(No, tampoco le eches la culpa, ya ves que incluso entre buenos acupun-
tores hay problemas...)

A propdsito de estas dos observaciones esta claro que no funciona.... (in-
siste Johan). Cuando se es joven no hay que tomar Ginseng...

.- Y a partir de qué edad?,

En general, el Ginseng sobre todo es una terapéutica de la edad madura,
a partir de 50 afios por ejemplo, se puede tomar si uno estad cansado té
de Ginseng que es muy ligero, casi no tiene Ginseng y por eso no cuesta
caro porque casi no tiene nada, por el contrario las verdaderas raices cues-
tan muy caro.

Bueno, pero también se pueden tener 30 afios y tener un vacio de Yang.
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Si, dice Khanh, por ejemplo si se tiene una vida sexual muy activa...
Si, afirma Johan, si tienes espermatorrea con suefios....(risas)

(;Continuamos?, como querais si quereis seguir con los chistes... pero hay
que terminar...)

.- Los puntos del rifion Yin no se moxan puesto que hay sintomatologia
de calor.

Ni moéxas, ni Ginseng... dice Johan...(risas)

El hace el diagndstico y yo doy la terapéuticayo doy terapéutica de Gin-
seng, insiste Khanh...(risas).

(Estad bien reirse un poco, eso despierta .. . después de comer algunos
estan aqui algo somnolientos.)
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PULMON: "S
IS.

¥ *

MikEE

Vamos a ver el pulmén, 5 sindromes, vacio de Qi, vacio de Yin, sindro-
me de humedad-mucosidades, plenitud-frio y plenitud-calor.

Anatomofisiologia del pulmoén:
- el pulmén es el maestaro, duefio de la energia,
- regulariza los liquidos,
- gobierna la piel y los pelos,
- comunica con la nariz.

Criterios de o6rgano:

- tos,

- disnea,

- rinorrea,
Por lo tanto no hay ninglin problema en reconocer un sindrome de pulmon,
en cuanto hay una patologia pulmonar, se trata del pulmon.

Vacio del Oi del pulmdn, se asocia al sindrome de pulmén, con tos y voz
débil, son signos particulares puestao que hay un vacio de la energia del
pulmén y tanto la tos como la voz son débiles, mas los signos tipicos del
vacio de Qi: astenia, sudoraciéon espontanea, disnea de esfuerzo y los signos
fisicos que nos faltan, lengua palida, pulso fino y facies palida.
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Vacio de Yin del pulmén, este sindrome asocia un sindrome de pulmoén
con un sindrome general de vacio de Yin, el vacio de Yin es el agotamiento
de los liquidos organicos, es decir la sequia y de ahi la tos que es seca,
las mucosidades que son escasas y a veces sangrantes.

A este sindrome de pulmoén se asocian los signos clasicos de vacio de
Yin: lengua roja, sin saburra, pulso fino y profundo, vacio y rapido que
quiere decir calor, la cara roja, mas los signos funcionales clasicos que ya
empezamos a conocer. Esto se da mas bien en las bronquitis cronicas y
en la evolucion de los sindromes infecciosos o en las traqueitis cronicas.

Sindrome humedad-mucosidades-pulmén. la caracteristica es la abundancia
de liquidos, por lo tanto tos y mucosidad abundante, blanca, opresion tora-
cica y disnea, por lo tanto es una asociacion de nuevo entre el sindrome
pulmonar y el sindrome de humedad-mucosidades.

Sus signos fisicos son: lengua con saburra espesa y blanca, un pulso des-
lizante.

Plenitud-calor del pulmoén, asocia un sindrome del pulmén y por lo tanto
hay tos, hay mucosidades amarillas y espesas puestao que hay calor, hay
un sindrome general de plenitud de calor, fiebre, sed, garganta dolorosa y
los signos fisicos de plenitud-calor: lengua roja y saburra espesa y amarilla,
el pulso lleno significa plenitud y el pulso rapido porque hay calor, cara
roja, se trata de todas las neumopatias agudas.

En el sindrome de plenitud-frio del pulmén. Se asocia un sindrome de
pulmoén, tos, disnea, mucosidades fluidas y blancas, nariz tapada con rino-
rrea clara, con un sindrome de plenitud de frio, que no lo hemos estaudiado
en los sindromes generales, porque estd mas ligado a una afectacion exter-
na.

Este sindrome se caracteriza por una ausencia de sed, mientras que en el
vacio de calor, que seria parecido, hay presencia de sed, teme el frio,
miembros frios, la saburra lingual es blanca y el pulso puede ser lento
puesto que hay este sindrome frio.

Esto (en la diapositiva ) es un estudio clinico sobre la relacion entre la
clasificacion de los TNM de los canceres bronquiales y los sindromes de
la Medicina Tradicional China.

La clasificacion TNM estd en funcién de la extensién del cancer.

Se ve que el estadio 1 y 2, corresponden a groso modo al vacio de Qi,
por lo tanto, el cancer inicial podemos relacionarlo con vacio de Qi.

El estadio 2 y 3 estasis y vacio de Yin.

Estado 3 y 4 vacio de Yang mas vacio de energia de Qi, mas sindrome de
humedad-mucosidades.

Curso superior de semiologia y tratamiento en MTCH.



160

Es un ejemplo de estudio, como hemos visto otros, donde se intentan re-
lacionar los datos de la Medicina Occidental con los de la Medicina China.

TRATAMIENTO DE LOS SINDROMES DE PULMON:

Plenitud frio en el pulmén:

Tratamiento. ;Coémo se puede tratar el viento frio que ha atacado al pul-
moén?. Hay que dispersar, como principio, el viento frio y liberar la super-
ficie, la superficie se refiere a la piel. Es lo que hemos llamado en el diag-
nostico plenitud de frio.

Utilizamos los puntos en los cuales, en el ideograma del punto, estad el
cardcter viento, porque para que el frio penetre en el organismo se tiene
que asociar al viento y se habla de una penetracion de viento frio que
ataca.

Por lo tanto, vamos a dispersar el 16 de vaso gobernador, se llama Pala-
cio del Viento, el 20 de vesicula biliar, Estanque del Viento, el 12 de ve-
jiga, Puerta del Viento, que habria que tonificar y que actiia también sobre
las glandulas sudoriparas, se tonifica para cerrar esta puerta para que el
viento no penetre, también se utiliza el 20 de Tu Mo, el Pae-Roe.

Se utiliza en la técnica ITunn-Lo, el 4 de intestino grueso es el punto Iunn
del intestino grueso claro y el 7 de pulmén es el punto Lo del pulmon.
Después esta el 36 de estdmago, Zusanli.

Existe una técnica especial vietnamita que se llama Cao Gio que significa
liberar la superficie, la traduccion literal es "rascar el viento", se utiliza
para liberar la superficie, se extiende el balsamo del tigre en una capa
fina por la espalda y con una pieza de plata se...(, ah perddén, no se refiere
a plata, argent es lo mismo plata en francés que moneda, no hace falta
que os compréis una pieza de plata, con una de 20 duros vale) se rasca la
espalda a lo largo entre los espacios intercostales y a lo largo de la colum-
na y obtenemos de esta forma un enrojecimiento en forma de pino, siguien-
do los espacios intercostales, claro. Cuanto mas rojo se pone mas afectado
se encuentra el enfermo, por lo tanto es un signo clinico.

Plenitud calor en el pulmén.

Tratamiento del calor perverso en el pulmoén, sindrome que hemos denomi-
nado plenitud calor al estudiar los sintomas. Como principio, hay que dis-
persar el calor, es decir, la hipertermia. Hemos visto los tres puntos prin-
cipales, el 4 de intestino grueso, el 11 de intestaino grueso y el 14 de
vaso gobernador. También se pueden utilizar los puntos 5 de pulmoén, es el
punto de dispersion del pulmoén, o el 8 de pulmdn, es un punto especifico
de la fiebre sin sudor. Se utiliza el punto Yu de la espalda del pulmoén, es
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decir el 13 de vejiga, también podemos utilizar a veces el 22 de vaso con-
cepcion, de Jen Mo.

Humedad mucosidades en el pulmén.

Tratamiento de la humedad-mucosidades en el pulmén. Como principio en
la tos productiva hay que tratar el bazo para detener los esputos.

.- (Qué significa productiva?

(Productiva, que produce mucosidades, esputos, el bazo es la humedad, tie-
rra-humedad, para detener los esputos, la expectoracion).

Por lo tanto, hacemos el 6 de bazo y el 9 de bazo, 9 de bazo, que como

vimos era el punto especifico para disolver la humedad, el 40 de estoma-
go, también, es especifico para disolver la humedad-mucosidades. Hay que
tonificar la energia esencial por medio del 6 de vaso de concepcién y el
17 de vaso concepcioén, de Jen Mo, actua, sobre el triple calentador supe-
rior, no hay que olvidar los puntos Yu Mo del pulmén, el 1 de pulmén y
el 13 V.

Vacio de Qui del pulmén.

Tratamiento del vacio de Qi del pulmon. Como siempre la técnica Yu Mo,
1 de pulmén y 13 de vejiga, el punto de tonificacion del pulmédn, el 9 de
pulmén y después los puntos que acabamos de ver. El 17 de Jen Mo, el 4
de intestaino grueso, 36 de estadbmago y el 6 de Jen Mo, vaso concepcion.

Vacio del vinn del pulmon.

El tratamiento de vacio de Yin del pulmén. Como principio hay que nutrir

el Yin y humidificar el pulmén. Hemos visto ya los puntos para nutrir el
Yin, es decir, el 3 de rifion y el 7 de rifion, el 23 de vejiga y el 52 de
vejiga. Se aflade el 13 de vejiga, el punto Yu de la espalda del pulmoén, el
43 de vejiga que es el punto de los centros vitales y que estd en la misma
linea que el 13 de vejiga pero en la rama externa del meridiano, el 6 de
bazo, para nutrir el Yin también y la técnica Iong-Yu, es decir el 9 y el
10 de pulmén, para hacer circular la energia del pulmon.

Curso superior de semiologia y tratamiento en MTCH.



162

SINDROME DEL CORAZON

En el sindrome de corazéon hay 8 sindromes, vamos a verlos progresiva-
mente.
El corazén en la anatomofisiologia china:

- gobierna la sangre y los vasos,

- es la localizacion del Shen, la energia mental podriamos traducirlo.
- comunica con la lengua.

Los criterios del 6rgano corazén son:
- patologia cardiaca.
- palpitaciones, precordialgias.
- alteraciones psiquicas
- insomnio.

((No consideras también la patologia vascular?)
También podriamos afiadir patologia de los vasos, de los vasos sanguineos.

Primer sindrome vacio del Qi del corazén, asocia un sindrome corazén y
un sindrome de vacio de Qi. Los cuatro signos que acabamos de ver son
el sindrome de corazén, mas el sindrome de vacio de Qi, es decir, aste-
nia, sudoracion espontdnea y disnea al esfuerzo, en las diapositivas hay
un error, (veis cual?...
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Los signos fisicos son los signos de vacio de Yang y no los signos de
vacio de Qi, estd mal esa diapositiva, es la del vacio de Yang.

Tanto el vacio de sangre del corazéon, como el vacio de Qi que acabamos
de ver, tienen todos los mismos signos fisicos que son estaos: lengua pa-
lida, pulso fino y facies palida.

Por lo tanto, el vacio de la sangre del corazon asocia el vacio del co-
razébn con sus cuatro signos, como antes vimos, con el sindrome clasico
de vacio de sangre: con astenia, alteraciones de las reglas, alteraciones de
la memoria y hemeralopia, lo mas especifico del vacio de sangre del corazén
son las alteraciones de la memoria, hemeralopia por ejemplo lo habiamos
visto en el vacio de la sangre del higado, especialmente (el higado rige la
vista). Las alteraciones de las reglas pueden ser amenorrea, oligomenorrea
o alargamiento de las reglas.

El vacio del Yang del corazén, asocia un sindrome corazén con los cuatro
signos del corazdon, con un sindrome de vacio de Yang. Y el sindrome de
vacio de Yang, ya vimos que puede dividirse en un sindrome de vacio de
Qi y en un sindrome frio.

Por lo tanto, es la suma de los signos de vacio de frio, dentro de un
sindrome de vacio de Qi en el corazdén, con extremidades frias, tendencia
a la sensibilidad particular al frio y enlentecimiento motor. Los signos fi-
sicos son los signos clasicos de vacio de Yang, lengua palida, hinchada
con marcas de los dientes laterales, pulso fino, profundo y lento y cara
palida.

Vacio del Yin del corazén, por lo tanto, evolucion del vacio de la sangre
del corazdn, asocia un sindrome corazon mas un sindrome de vacio de Yin,
por lo tanto aparte, de los sintomas del corazén que ya hemos visto, habran
los sintomas de vacio de Yin: calor en la palma de las manos y en la planta
de los pies, sudores nocturnos, agitacion ansiosa, febricula vespertina, boca
y garganta secas, temor y agravacion por el calor. El ejemplo tipico podria
ser un sujeto con un insomnio, con un pulso rapido, una lengua roja, sin
saburray una agitacion ansiosa, como el Sr. Khanh. (risas). El pulso es pro-
fundo, fino y rapido.

Hay solamente 8 sindromes de estado y por lo tanto no es muy dificil
una vez lo manejeis, recordarlo y tenerlo presente.

El sindrome de estasis del corazdén, es una asociacion de un sindrome de
corazén mas un sindrome de estasis. En el sindrome de corazén tenemos
sobre todo los dolores cardiacos, en el sindrome de estasis tendremos los
signos fisicos de estasis, lengua azulada, dilataciéon de venas sublinguales,
varicosidades de los bordes, pulso tenso.

Curso superior de semiologia y tratamiento en MTCH.



164

Entonces o bien es un sindrome de estasis simple y en ese caso tenemos
el angor, las crisis de angor o bien tenemos un sindrome de estasis mas
intenso, lo que llamaban los chinos el sindrome de congelacion que equi-
vale al infarto, es un estado mas evolucionado.
<0

Plenitud-calor del corazén, fuego del corazén, naturalmente asocia el sin-
drome de corazon con el sindrome de plenitud-calor. La lengua por lo tanto
tiene la punta roja, con las papilas dilatadas, erizadas, es uno de los aspec-
tos particulares donde podemos ver que se utiliza la somatotopia de la len-
gua (porque la punta de la lengua corresponde al corazoén), pulso rapido,
cara roja. Es muy tipico de muchas personas que padecen insomnio, mirais
el borde, la punta de la lengua y veis que estaa roja y erizada. Los signos
generales son los signos del sindrome de plenitud-calor, fiebre, sed, orinas
obscuras, erosion de la mucosa bucal y de la lengua, estarefiimiento.

Sindrome de humedad-mucosidades del corazén, este es un sindrome parti-

cular que asocia un sindrome corazon, marcado sobre todo por las altera-
ciones psiquicas y especialmente por melancolia, mas los signos clasicos
del sindrome de humedad-mucosidades, especialmente lengua con. saburra
espesa y blanca y un pulso deslizante.

Estae sindrome puede evolucionar hacia un sindrome de humedad-muco-
sidades-calor. lo cual equivale a la aparicion de un sindrome de calor super-
puestao a un sindrome de corazéon afectado por la humedad-mucosidades.
Tenemos un sindrome corazon con alteraciones psiquicas, antes teniamos
melancolia, aqui vamos a pasar ya a un estado maniaco, se pasa de un
estado depresivo a un estado agitado, es el calor.

Entonces tendremos una asociacion del sindrome mucosidades més el sin-
drome-calor, la lengua se vuelve roja, con una saburra espesa y amarilla,
estao es el sindrome-calor. El pulso, que era deslizante, se vuelve desli-
zante y rapido, sindrome calor, la cara que era blanca, se vuelve roja,
sindrome de calor de nuevo.

Esto (en la diapositiva) es un estudio clinico de los pacientes con vacio
de Qi del corazéon y con estasis de la sangre. Son 30 pacientes con enferm-
edades coronarias, con enfermedades cardiacas. Vemos que los pacientes
que tienen vacio de la energia del corazon, del Qi del corazdn, tienen sobre
todo alteraciones de la funcidon ventricular, mientras que los pacientes que
tienen un sindrome de estasis tienen, sobre todo, alteraciones de la visco-
sidad sanguinea y alteraciones de la microcirculacion, por lo tanto aqui
tenemos una base funcional y anatomopatolégica para definir mejor los
sindromes de vacio de Qi y de estasis.

Vamos a ver los tratamientos.
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.- ¢(La evoluciéon de los sindromes del corazon?

So6lo hay que adaptar el esquema general de la evolucion de los sindro-
mes, vacio de sangre, vacio de Yin, vacio de Qi, vacio de Yang, sindrome
de humedad-mucosidades, sindrome de humedad-mucosidades-calor, no hay
nada especifico.

TRATAMIENTOS DE LOS SINDROMES DEL CORAZON

Como el vacio de la sanare evoluciona hacia el vacio del Yin del cora-
zOn. vamos a hacer el mismo tratamiento para ambos. Como principio hay
que tonificar la sangre, utilizamos la técnica Yu Mo, 15 de vejiga y 14 de
vaso concepcion.

Los puntos que tienen una acciéon sobre la sangre: el 17 de vejiga, el 18
de vejiga y el 10 de bazo.

Utilizamos también el punto ting, 9 de corazén que es el punto de toni-
ficacion del corazon.

Como el corazon rige lo mental, el Shen, cuando hay este sindrome de
vacio de sangre, vacio del Yin del corazon, hay siempre alteraciones de lo
mental, hay que utilizar también puntos para estabilizar el espiritu, los
dos puntos principales son el 7 de maestaro de corazon y el 7 de corazon,
son los puntos Yu que corresponden a la tierra, calman el fuego del cora-
zon.

También utilizamos el Pae Roe, el 20 Tou Mo y el 6 de maestro de cora-
zon que es el punto Lo y que abre ademas el meridiano curioso Inn Oe y
estd indicado en todas las patologias cardiacas, porque tiene una accion
directa sobre el corazom.

Igual para tratar el vacio de Qi que va a evolucionar hacia el vacio del
Yang del corazén, hay que fortificar el Qi del corazdén, con la técnica Yu
Mo, 15 de vejiga y 14 de vaso concepcion, con el punto de tonificacion
del corazon, 9 de corazén y el 17 de vaso concepcidon, que rige el triple
calentador superior, es decir que rige el pulmon y el corazon.

Ademas hay que tonificar el Yang. Conocéis los puntos de tonificacion
del Yang que son el 4, el 6 y el 8 de vaso concepciéon o de Jen Mo. Un
punto importante es el 26 de vaso gobernador, es un punto de reanima-
cion. El 36 de estabmago, que es el Zusanli, el 5 de higado, que es el punto
Lo del higado.

Para tratar el estasis de la sangre del corazén, en principio hay que hacer
circular el Yang para disolver el estasis. Hay que hacer la técnica Yu Mo,
15 de vejiga y 14 de vaso concepcion de Jen Mo, el 17 de vaso concepcion,
el 6 de maestaro de corazéon que actua sobre el corazon, profundo en toni-
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ficacioén, el 5 de corazdén, que es el punto Lo del corazén Chong Li, no
hay que olvidar también el 40 de estadbmago que, como vimos ya, disuelve
la humedad, el estasis de la humedad y después hay que hacer que vuelva
el Yang del corazéon. Como el estasis del Yang del corazén corresponde a
la crisis de angor hay que hacer los puntos de urgencia, es decir, el 26
de Tou Mo, el 1 de rifion, el 36 de estomago y el 6 de vaso concepcion
que es el mar de la energia.

Tratamiento del exceso de fuego del corazén. Como principio hay que re-

frescar el corazén y dispersar el fuego. Se puede dispersar el fuego median-
te el 14 de vaso gobernador, es el punto de reunién de los 3 Yang de las
manos y de los pies ya hemos visto el 7 de maestro de corazéon y el 7 de
coraz6én, que se hacen en dispersion. Luego hacemos el 14 de vejiga, que
es el punto Yu de la espalda que corresponde al maestro de corazdén, hace-
mos el 15 de vejiga, punto Yu de la espalda que corresponde al corazdn.
Con este tratamiento hemos dispersado el fuego arriba y abajo vamos a
tonificar el Yin con el punto fuente que es el 3 de rifion.

El tratamiento de la humedad-mucosidad del corazén. Johan os ha dicho
que el sindrome de humedad-mucosidades en el corazéon da sobre todo un
exceso de melancolia en el enfermo, porque la humedad obstruye los meri-
dianos y los orificios. Por lo tanto hay que disolver las mucosidades y hay
que abrir los orificios para tratar, el punto principal es el 5 MC que ya
conocéis, que tiene la funcidén especifica de disolver la humedad en la ca-
beza, el 40 de estadmago que metaboliza la humedad-mucosidades, el 20 de
Tou Mo es el punto Pae Roe punto de las 100 reuniones.

Como son personas melancolicas que hablan poco, podemos utilizar el 15
de vaso gobernador que se llama "Puerta del mutismo".

( (Que profundiadad?.)

Poca profundidad, (no como los chinos) No.

( Lo digo porque hay algunos textos chinos que lo recomiendan pinchar,
no me acuerdo de la distancia, pero una cosa increible, hasta que toque
médula). Si.

El 8 TR es la reunion de los Lo de los 3 Yang, se pincha en caso de obs-
truccion de los cinco sentidos, desconexion con relacion al exterior, cuando
el individuo no oye, no ve, no nada, (es casi un sindrome catatonico) si,
es la catalepsia o la locura Yin, la locura suave.

Como la humedad obstruye los orificios hay que ayudar al bazo, hay que
tonificar el bazo que va a metabolizar la humedad, haciendo moxas en el
Yu de la espalda que corresponde al bazo, el 20 de vejiga.

Tratamiento de la humedad-mucosidades-calor.
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La mania, como principio hay que refrescar el corazon, disolver las muco-
sidades. El punto mas importante es el 26 de vaso gobernador, es un punto
de reanimaciéon que permite restablecer los orificios, el 5 de maestaro de
corazon, en el texto clasico Ta Tchreng, este punto tiene la indicacion de
locura brusca, terror, espanto. El 8 de corazoén es el punto long del corazéon
que corresponde al fuego y hay que dispersarlo, el 20 de Tou Mo, el 14
de Tou Mo.

Como hay calor, hay que dispersar ademas de estaos puntos a nivel del 4
de intestaino grueso y del 11 de intestaino grueso.

Como el Shen estad afectado hay que hacer que vuelva, a nivel de los
puntos 1 de bazo y 11 de pulmoén. (Shen es el elemento psiquico que co-
rresponde al corazon).

.- (El1 20 de vaso gobernador es un punto de reunion de estdbmago, intestino
grueso y vaso gobernador?.

El 26 es un punto de reunion de estomago e intestino grueso. (El 20 de
Tou Mo es un punto de reunion de todos los Yang.)
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SINDROMES DEL BAZO

El bazo ya va rapido, 3 sindromes sélo, vacio de energia, vacio de Yang
y sindrome de humedad-mucosidades.
La anatomofisiologia del bazo es la siguiente:

- Asegura la funcion de transporte y de transformacion de los alimentos.
- Retiene la sangre en los vasos, de ahi la patologia hemorragica.

- Rige la carne y los miembros.

- Comunica con la boca y los labios.

Hay 7 criterios de 6rgano:

alteraciones del apetito y anorexia,

alteraciones del transito, heces blandas, diarreas,
abombamiento,

hemorragias,

edemas,

mucosidades,

facies amarilla.

Vacio de Qi del bazo, asocia un sindrome de bazo, con anorexia, heces
blandas, diarrea, abombamiento doloroso, a un sindrome de vacio de Qi. El
abombamiento doloroso estad aliviado por la presion, se trata de un sindro-
me de vacio. Hay astenia, una astenia de los cuatro miembros, en la medida
en que la astenia del bazo se difunde a los cuatro miembros y por lo tanto
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sobre todo una astenia fisica. Los signos fisicos son lengua palida y pulso
fino, cara que se vuelve amarilla, amarillenta, no es una ictericia.

El sindrome de vacio de la energia del bazo tiene dos formas clinicas
particulares aparte de la forma que se acaba de dar:

Los sindromes de ptosis, del rifion, del estadmago, también prolapso anal,
prolapso uterino, porque se dice que la funcion del bazo consiste en man-
tener la carne. Cuando el bazo es insuficiente hay ptosis viscerales, Una
parte del tratamiento del prolapso anal y de la ptosis del estadbmago sera
la tonificacion del bazo.

Los sindromes hemorragicos son una forma clinica del vacio del Qi del
bazo, cualquiera que sea la localizacion de la hemorragia, hemorragia geni-
tal, melena, hemoptisis, hematemesis, épistasis, purpuras. La funcién del
bazo es mantener la sangre en los vasos y cuando es insuficiente hay hemo-
rragias.

.- (Cual es la funcion del higado con respecto a la sangre?

(Es mantenerla constante creo, pero espera,) el higado tiene la funcion de
conservar la sangre pero en el sentido de mantener su composicion constan-
te, (no olvidéis que el higado fabrica las globulinas, los factores de coagu-
lacion por ejemplo), la funcion del bazo es retener la sangre dentro de
los vasos y también el bazo produce la sangre.

En la diapositiva de la izquierda veis el vacio de Qi del bazo, segin Xia
Xiang y tenemos palidez, astenia general, transpiracion espontanea, anorexia,
diarrea, abombamiento. El diagnostico de vacio del Qi del bazo segun este
autor debe basarse en la presencia como minimo de cuatro criterios o mas,
de cuatro sintomas de ese tipo.

Vacio del Yang del bazo. En la diapositiva de la derecha tenemos el vacio
de Yang del bazo, por lo tanto consiste en un sindrome de bazo, de heces
blandas pasamos a heces liquidas. El sindrome de bazo mas el sindrome de
vacio de Qi mas sindrome de frio, por lo tanto aparicion de signos de frio
anadidos como sensibilidad al frio, extremidades frias, etc.

Los signos son los del cuadro tipico de vacio de yang: lengua palida, im-
presiones dentales en la lengua que estd hinchada, pulso profundo, fino y
lento, facies palida.

Los sindromes de humedad mucosidades. pueden considerarse ligados al
bazo. Como signos funcionales tenemos la sensacion de tener un hueso de
ciruela trabado en la garganta, leucorrea clara, cabeza vacia, vértigo, mu-
cosidades, ademas de los signos fisicos, lengua con saburra espesa y blanca,
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pulso deslizante. Este sindrome de humedad mucosidades puede evolucionar
hacia otros tres sindromes particulares:

El sindrome de humedad mucosidades cefdlico que se manifiesta esencial-
mente por la aparicion de vértigos, vértigo de Meniere, lo que no quiere
decir que cualquier vértigo, cualquier cefalea o cualquier epilepsia sean un
sindrome de humedad mucosidades cefalico. Pero si hay un lengua con una
saburra espesa y un pulso deslizante entonces si.

Los sindromes de humedad mucosidades corazdén, ya los hemos visto, co-
rresponden a un estado maniaco depresivo y pueden ser una evolucion del
sindrome de humedad mucosidades bazo.

El sindrome de humedad mucosidades pulmén también puede ser otra evo-
lucion como caracteristica vimos ya la tos productiva, en el opuesto del
vacio de yinn de pulmén con una tos seca.

ESTUDIOS EXPERIMENTALES:

A la izquierda, en la diapositiva, relaciones entre los sindromes de bazo
y la presion osmotica salivar. Puestao que el bazo produce los liquidos
organicos era preciso saber si habia una relacion entre el bazo y la saliva.
Se ve que efectivamente en los vacios de Yang del bazo, la presion osmo-
tica salivar se encuentra elevada, mientras que en los casos de disfuncion
del higado y del estomago se encuentra disminuida. Se mide en sujetos
normales, en sujetos con vacio de bazo y con vacio del yang del bazo.

.- ¢Cuales fueron los valores?

No tenemos aqui los valores concretos pero eso no es lo importante sino
la tendencia. Son estudios estadisticos en los que hemos buscado si habia
una diferencia entre el vacio del yang del bazo y los sindromes higado o
estbmago respecto a la presiéon osmotica salivar.

Tratamiento de los vacios de ai con evolucion hacia el vacio de yang del
bazo.

Para tonificar el bazo hay que utilizar la técnica Yu Mo, es decir el 20
de vejiga y el 13 de higado,

Hay que utilizar también el 2 de bazo, porque el 2 de bazo es el punto
long del bazo, que corresponde al fuego y por lo tanto mejora la funcidon
de transporte del bazo.

También podriamos afiadir el 6 de bazo, que es el punto de reunion de
los 3 Yin del pie.
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El bazo tiene como entrafla acoplada al estdmago, hay que utilizar tam-
bién los puntos del estomago, el 21 de vejiga que es el Yu de la espalda
del estomago y el 36 de estdomago.

El bazo estad regido por el triple calentador medio, para tonificar el bazo
hay que calentar el Yang del triple calentador medio, a través de los puntos
siguientes: 36 de estomago, 41 de estomago, 12 de vaso concepcion que es
el punto Mo del estomago y el 8 de vaso concepcidn, a nivel del ombligo.

Tratamiento de la humedad-mucosidades del bazo.

Ya lo hemos visto varias veces, hay que disolver las mucosidades, 40 de
estdmago, 6 de bazo, 9 de bazo, el 2 de rifiéon también y el 36 de estémago,
también podemos hacer moxas en el 20 de vejiga.

Y paralelamente hay que calentar también el Yang del triple calentador
medio, 8 y 12 de vaso concepcion, 41 de estomago y 36 de estomago.

El tratamiento de la humedad-calor del bazo:

Consiste en enfriar el calor mediante el 20 de vejiga, el 21 de vejiga,
los Yu de la espalda correspondientes al bazo y al estdmago, el 39 de es-
tobmago, el punto Ho especial del intestino delgado, el 34 vesicula biliar,
el 9 de bazo que es el punto especifico para dispersar la humedad-calor.
También podemos hacer el 8 de higado, el punto Ho del higado, que calma
el calor.

También podemos disolver la humedad, con los puntos del Jen Mo, el 10
de vaso concepcion que rige el triple calentador inferior y el 12 de vaso
concepcion que rige el triple calentador medio, el 36 de estdmago y el 6
de maestro de corazon.

Tratamiento del sindrome hemorragico del bazo.

Aqui se trata de todos los sindromes hemorragicos. Pensamos que es mejor
utilizar las técnicas de reanimacién hidroelectrolitica occidental.

Un punto particular es el 1 de bazo, en los libros antiguos, estad indi-
cado en las hemorragias uterinas, es un punto Ting del bazo, se hace en
¢l solamente moxa.

{ Preguntas sobre el tema del bazo ? .. .. (Animo...)
En las hemorragias naturalmente es mejor no pinchar sino reanimar y
detener la hemorragia, ;no hay preguntas nada?..si hay.

.- El punto 1 de bazo antes lo tratdbamos para hacer volver el Shen, cuan-
do dice que solamente se hace moxa en él, jes en este caso o en cualquier

otro caso...?
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En la hemorragia uterina solamente, (es un vacio de bazo y hay que ca-
lentar.)

.- Para aumentar las defensas es bueno utilizar el 1 de bazo.

(Que defensas, ;jen general?...)

- Si

No.... (tienes un articulo que yo he hecho, perdona por la autopropaganda,
sintetizando todos los trabajos chinos que he podido encontrar para aumen-
tar las defensas en el numero 2 de la revista de Medicina Holistica, con
todos los puntos demostrados de accién sobre leucocitos, sobre capacidad
fagocitaria de los leucocitos, deshidrogenasa succinica, glutatiéon reducida,
etc., bueno continuamos...)

Las entrafias ahora.

.- Cuanto va a durar porque tengo que irme.

(No es tan largo como lo anterior, las entrafias son ;Cuanto?.)

10 diapositivas, 10 sindromes.

Curso superior de semiologia y tratamiento en MTCH.



173

SINDROMES DEL ESTOMAGO

5

ATolBto
kA

Vamos a ver los sindromes del estomago.

El sindrome frio del estémago.

Es un sindrome de plenitud frio, ligado a una alimentacion fria. El criterio
de oOrgano del estomago es muy sencillo, son simplemente dolores de esto-
mago, lo teneis a la derecha, gastralgia mas sindrome frio. Tenemos enton-
ces en el sindrome frio, tendencia a ser friolero, ausencia de sed, gastral-
gias, dolores de estomago que se calman con el calor, con alimentos y bebi-
das calientes.

((Has observado estao en personas que practican el naturismo, crudivoris-
ta?).

Si, en aquellos que practican la instintoterapia, en los crudivoristas y en
las personas que comen todo crudo.

(La instintoterapia es una escuela dietética nueva que ha aparecido en Fran-
cia, en la que se come todo crudo, carne, pescado, lo que quieras, pero
todo crudo).

Signos fisicos clasicos: saburra lingual blanca, pulso lento.
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Sindrome calor del estomago.

Sindrome calor del estdbmago, sindrome de plenitud-calor, mas gastralgia.
El sindrome de plenitud-calor tiene los signos fisicos clasicos, lengua roja,
saburra espesa y amarilla, pulso lleno y rédpido, sinénimo de sindrome de
calor, cara roja.

Y los signos funcionales: teme el calor, sed, dolores de estdbmago que se
calman con alimentos frios y bebidas frias también, los signos particulares
son las gingivitis y la estaomatitis, la bulimia y el mal aliento.

El vacio de vin del estdbmago.

Tenemos una asociacion del sindrome de vacio de Yin mas gastralgias. La
lengua particular del vacio de Yin es la lengua pelada, caracteristica del
vacio de Yin del estobmago, mas otros signos de vacio de Yin general: pulso
fino y rédpido, cara roja.

Y todos los signos generales de calor derivados del vacio de Yin.

El sindrome de dominacién del higado sobre el estomago

Ya lo habiamos visto a propésito del higado, asocia un sindrome de estasis
del Qi del higado, con gastralgias, esencialmente dolores paramedios, es
decir dolores desviados hacia el higado, hacia el hipocondrio derecho.

A la izquierda el sindrome de estasis de los alimentos.

Hay un sindrome de estasis con distension epigastrica, asociado a gas-
tralgias, dolores postpandriales de plenitud.

Aqui (en la diapositiva) tenemos un estaudio que busca las relaciones
entre los sindromes de bazo y estdmago con la secrecion acida-gastrica.
La secrecion basai de acido bajo estimulacidon estd aumentada cuando hay
una invasion del estdomago por parte del higado y por lo tanto al contra-
rio estad disminuida en los casos de vacio de bazo estémago o de vacio
del Yin del estomago y de ahi el posible interés eventual de tests diagnds-
ticos en este sentido.

Vamos a ver rapidamente el resto de los sindromes de entrafias entrafias
que mas o menos siguen un mismo esquema.

A la izquierda tenemos el sindrome de humedad-calor de la vesicula biliar.
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Las entrafias van a ser afectadas sobre todo por las energias perversas.
El sindrome de humedad-calor de la vesicula biliar, es sobre todo la icte-
ricia y las colecistitis, asocia el sindrome del higado, méas un sindrome de
calor, de hecho, aqui pueden entrar todas las inflamaciones de la vesicula
biliar.

A la derecha tenemos el sindrome de humedad-calor de la veiiea Asocia
un sindrome de rifidén, con un sindrome de calor. Esencialmente tenemos
por lo tanto, las infecciones urinarias, las cistitis y las uretritis. En cuanto
hay una inflamaciéon podemos hablar de humedad-calor ya sea para la vesi-
cula biliar o bien para la vejiga.

El sindrome de humedad-calor del intestino grueso

Es un sindrome de tipo plenitud-calor, mas un sindrome diarréico, corres-
ponde a la disenteria.

El déficit del liquido del intestino grueso.

El déficit de liquidos quiere decir vacio de Yin, por lo tanto tenemos un
sindrome de vacio de Yin mas estrefiimiento. Vacio de calor es vacio de
Yin, de hecho es un cuadro de vacio de Yin en el cual el estarefiimiento
estd en el primer plano (Yin huemedad)

Sindrome humedad-calor del intestino delgado.

Asocia un sindrome de plenitud-calor mas un sindrome diarréico agudo,
es el mismo cuadro del intestino grueso que habiamos visto precedente-
mente, se hablard de sindrome de humedad-calor de intestino delgado cuan-
do aparecen signos a nivel de la lengua, con punta de la lengua roja o
ulceracion de la boca, porque la lengua es el corazén (y también la punta)
y el corazén estd asociado con el intestino delgado.

El sindrome de vacio-frio del intestino delgado.

Vacio frio quiere decir vacio de Yang, por lo tanto tenemos un vacio de
Yang con un sindrome abdominal. De hecho se trata de un vacio de Yang
del bazo, en el cual aparece en primer plano un sindrome doloroso abdomi-
nal.

Los tratamientos de las entrafias....
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Tratamiento del estasis de la alimentaciéon en el estdmago.

Los dos puntos mas importantes para hacer circular este estasis son el
36 de estomago, punto Ho del estomago, que hay que asociar al 44 de es-
témago, punto que tiene como funcidon llevar la energia del estomago hacia
abajo.

También utilizamos el 12 de vaso concepcion, el punto Mo del estomago,
(no copiéis lo de ahi, porque ¢l lo va a decir diferente.) Asociado al 6 de
maestro de corazén, que es el punto Lo de maestro de corazéon, que va a
abrir al vaso curioso Yin Oe. Actua sobre el estomago porque hay una rama
del Yin Oe, una rama que lo liga con el estomagoy ademas hay que afadir
el 6 de bazo, es todo.

Tratamiento de la insuficiencia del vin del estomago.

Como principio hay que nutrir y humidificar el Yin del estoémago. Por lo

tanto hay que utilizar la técnica Yu Mo, es el 12 de vaso concepcidén, mas
el 21 de vejiga, también se puede utilizar el 6 de maestro de corazon.
Cuando se utiliza el 6 de maestro de corazén hay que asociarlo al 4 de
bazo, que es el punto Lo del bazo y después el 6 de bazo. No hay que
olvidar el 36 de estomago, que trata todas las afecciones del estomago.

En la terapéutica (precisa Johan), basta asociar una técnica Yu Mo, que
dirige la terapéutica hacia el 6rgano, mas la terapéutica del sindrome aso-
ciado, vacio de Yin, estasis de humedad, lo que sea y sin dificultad podéis
inventaros los tratamientos...( Bueno tanto como sin dificultad.. Hay que
asimilarlo....)

Tratamiento del frié en el estomago.

Hay que dispersar el frio y calentar el triple calentador medio. Tenemos
el 44 de estomago, que lleva la energia hacia abajo, que también se uti-
liza para dispersar el frio del estomago, el 41 de estomago, punto King.

.- Un poco mas despacio, por favor.

( Si, 44 de estomago que dispersa el frio del estomago, es el punto long
y el 41, punto King, o Jing en Pinyin)

Para tonificar el TR medio utilizamos el 36 de estomago y el 12 de Jen
Mo, podemos hacer moéxas ahi, puesto que el calor va a combatir el frio,
el 21 de vejiga, el punto Yu de la espalda del estomago y el 6 de maestro
de corazén que abre el Yinn Oe.
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Para tratar el fuego del estdmago

Hay dos puntos principales, el 36 de estomago y el 45 de estomago, es el
tratamiento de la bulimia, cuando hay mucho calor la persona tiene hambre
constantemente. El 45 de estdbmago, el punto Ting, (;el 36 lo haces en dis-
persién evidentemente?) Si y en el 45, que es un punto Ting al lado de la
ufla a menudo hay una gota de sangre que sale, esto digamos que firma o
testaimonia una evacuaciéon del calor.

El 12 de Jen Mo es el Mo del estomago, el 6 de MC es la apertura de
Yin Oe, utilizamos también el punto Mo del intestino, el 25 del estdémago,
Mo del intestino grueso en dispersion.

En todos los sindromes de humedad-calor es lo mismo... Es absurdo ponerlo
en todos, hay que dispersar la humedad-calor, como hemos aprendido, es
decir:

Hacer el 9 de bazo, el 6 de bazo, el 34 de vesicular biliar, el tratamiento
de dispersion de la humedad-calor y da igual que el sindrome de humedad-
calor estd localizado en la vejiga, en la vesicula biliar, en el intestino
delgado o en el intestino grueso.

A esto tendreis que afiadir los puntos Yu Mo correspondientes, para el
intestino grueso por ejemplo vais a afiadir el 25 de estomago y el 25 de
vejiga, etc.( Para todos es igual, con la lista de los puntos Yu Mo no hay
mas que aplicarla)

.- (Puedes repetirlo?.

( Si, los puntos correspondientes al sindrome general més los dos puntos
Yu Mo, el Mo delante y el Yu detrds que dirige ese tratamiento hacia el
organo que te interesa.)

Eso es un principio bésico para elaborar cualquier tratamiento.

Para la vesicula biliar, el 19 de vejiga, por ejemplo, 9 de bazo y 34 de
vesicula biliar, es el tratamiento basico de una ictericia, puedes hacer tam-
bién el 18 de vejiga, que es el asentimiento, el Yu del higado.

.- (Coémo?

( El 18 V es higado, pero se puede afiadir aqui también, porque se pueden
afiadir las parejas, los acoplados.)

Curso superior de semiologia y tratamiento en MTCH.



178

También el 24 de vesicula biliar que es el Mo. Pero algunos puntos Mo
se utilizan mucho y otros no, como este.

.- (No hay mas sindromes de Vesicula Biliar?

Solamente hay un sindrome en la vesicula biliar, humedad-mucosidad-ca-
lor.

.- ¢(Puedes repetir los puntos?

(Si, 19V, 18V, 24 de vesicula biliar también se podria afladir pero es un
punto que segin Johan no se usa mucho.)

Higado y vesicula biliar es un poco lo mismo, (es una unidad) no hay un
sindrome de humedad-mucosidad-calor del higado, (hay solamente este sin-
drome en la entrafia y por lo tanto se trata la entrafla y ademas se afiade
el punto Yu del higado también que es el 18V). También se puede pinchar
el 2 y el 3 del higado para dispersar el calor o el 41 de vesicula biliar en
el pie, pero eso ya supone entrar en patologias concretas, en enfermedades.

El fin del seminario es el analisis semioldgico y el tratamiento de los gran-

des sindromes, (no dar el tratamiento del colico de vesicula biliar, o en-
fermedades concretas de la vesicula) para eso hay que hacer Seminarios
de patologia y esto es practicamente todo.

Os agradezco vuestra atencidon y vuestra paciencia....

Pidele a Johan que repita la clave para elegir el tratamiento, que diga
todo en 3 palabras

Un tratamiento es un sindrome de estado, por ejemplo vacio de yang,
localizado en un 6rgano. Tenemos un sindrome de estado, por ejemplo vacio
de Yang, mas una localizacion que es bazo, por lo tanto hablamos de sin-
drome de vacio de Yang en el bazo, el tratamiento es igual que el diagnos-
tico. Habrda que buscar el tratamiento del vacio de Yang, que se did ante-
riormente, es decir, por ejemplo 23 de vejiga, 4 de Tou Mo y 3 de rifidn,
méas un tratamiento especifico del bazo, es decir 20 de vejiga, el punto
Yu del bazo y 13 de higado, el punto Mo del bazo.

Por ejemplo otra cosa; vacio de Yang del corazén, (pues naturalmente el
tratamiento de vacio de Yang sera el mismo, porque es para todos los va-
cios de Yang) y el tratamiento especifico del corazén, 15 de vejiga y 14
de vaso concepcidn y asi todo.
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.- (Cudles son los puntos?

( Estd en lo de la mafiana, es decir el tratamiento del vacio de Yang esta
dado y luego hay que hacer la técnica Yu Mo para dirigirlo a un érgano.
Luego se puede complicar més la cosa, pero eso es la base, con eso podéis
salir adelante ya).

Es un tratamiento de base simple que podéis aplicar con facilidad. Es la
clave ademés de todos los tratamientos en acupuntura y asi comprendereis
todos los libros o casi todos. Porque utilizan tal punto, porque utilizan tal
otro (sin explicarlo, por qué los puntos se repiten...)

Observaciones. Si tuviérais observaciones criticas sobre el seminario, sobre
la metodologia, nos gustaria conocerlas...

.- Pienso que debia haber sido mas largo, para haber podido estaudiar y
discutir en profundidad y con tranquilidad.

.- Dentro de la estructura de estado, ;no seria posible que anadiendo ade-
mas a insuficiencia de meridianos y plenitud de meridianos y todo esto,
mas energias perversas no habria una etiologia total o una nosdlogia total,
dentro de Medicina Tradicional China, eliminando la particularidad de cada
enfermedad, que es mas bien nosélogia occidental...?

Hay una cierta contradiccion, en analizar por dérganos y entrafias y ana-
lizar por meridianos, hay dos hipdtesis sobre los meridianos, cuando anali-
zais la sintomatologia de los meridianos, o bien el meridiano es algo pura-
mente externo con una patologia solamente externa, dolores, dermatosis...

( ¢ Te refieres al sistema de meridianos lo, tendinomusculares, etc ?)

No, al sistema de meridianos en general. Yo creo que la patologia de me-
ridianos estd esencialmente ligada a una patologia externa, en cuanto hay
una sintomatologia interna, traduce simplemente una afectaciéon de los Zhan
Fu, (de los oOrganos y entrafias) que hay que analizarlas segun estos

parametros

.- Dentro de esos modelos ;como apreciaria la enfermedad?, ;como pasaria
de un sindrome a una enfermedad especifica?

Un ejemplo de enfermedad fisica...

.- Cualquiera
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Vamos a tomar una patologia del estémago, por ejemplo, gastritis, ulcera,
cancer.

Si nos colocamos desde el punto de vista de la Medicina Tradicional China,
podemos tener una clasificacion con un sentido inverso, vacio de Yin- del
estdmago, estasis de la sangre o dominacidén del higado sobre el estomago.

En el caso de una gastritis, podéis muy bien tener un vacio de Yang, un
vacio de Yin, un estasis o una dominacion excesiva del higado sobre el
estomago. Inversamente en un vacio de Yin del estdmago podéis tener tanto
una gastritis, una ulcera como un céncer.

Es decir que en el marco del estomago, la Medicina Occidental, digamos
que corta al enfermo o lo analiza en un sentido, mientras que la Medicina
Tradicional China lo analiza desde otro punto de vista.

Efectivamente es diferente, pero la naturaleza del andlisis en el fondo es
la misma, se clasifica, se corta y por eso es por lo que digo que no hay
diferencia de naturaleza entre las dos medicinas. Es otra forma de clasifi-
cacion, simplemente...

.- Pero los tratamientos como el de una gastritis no tendrian sentido, por-
que irian a diferente linea

Habria un tratamiento que tendria sentido, en la medida que hay un tra-
tamiento bdsico, mas un tratamiento del sindrome correspondiente....

.- O sea que el modelo podia ser un tratamiento especifico para cada no-
sologia occidental o si fuera posible més el anadido de los sindromes que
pasaran por el otro lado, o sea que habria que buscar una estaratificacion
en la nosologia occidental que fuera en el otro sentido y entonces bajo
un prisma cada noso6logia occidental tendria un tratamiento de base mas
los sindromes que atravesara

( No te entiendo bien como es ... intenta resumirlo un poco mas...)
.- No., mi base es que no toda la nosologia occidental es aplicable en Me-
dicina Tradicional China, (pero, jcomo que no es aplicable?...), si porque
es fruto de una época determinada en que aparezcan determinadas enferme-
dades o sea su creacién, no su existencia, que posiblemente la gastritis no
existiera realmente sino que haya sido una creaciéon nosoldgica para
Las gastritis existen,
.- En ese ejemplo si, porque existe una estaratificacion que puede atra-

vesar los tres-
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(Estao es un poco confuso).

El problema de la nosologia, cuando nosotros abordamos la patologia en
un plano practico, vamos a hablar de gastralgia y lo deméas nos da igual,
(bueno no es que nos dé igual, porque en el cancer .. .. en un cancer no
puedes hacer nada con acupuntura)

.- Pero ;por qué habla de varias ulceras?, ;por qué hablar de varias ulceras
dentro de ese modelo? ya no se podria hablar tratamiento para tal tulcera

( Precisamente el tratamiento de las tlceras es practicamente estandar, si
analizas la mayor parte de los tratamientos de todos los autores moder-
nos, casi todos dicen lo mismo, con ligeras variaciones. Ahora bien, la ul-
cera tiene diferentes estadios y el tratamiento no es igual si hay una he-
morragia que si no la hay ... pero siempre hay un tratamiento de fondo.)

En el Shangai es 36 de estomago, la tactica Yu Mo en el estomago, 6MC...

Si tenemos un vacio de yinn afiadiréis los puntos de vacio de yinn y si
teneis un estasis afiadiréis los puntos de estasis, si teneis una dominacidn
del higado anadiréis los puntos correspondientes.

Hay otros autores que abren el Yin Oe y como complemento abren el vaso
curioso acoplado, pero siempre sobre esa base de puntos. Si hay una domi-
nacion excesiva del higado, con participacién de elementos psiquicos se
actua sobre el higado y se hace el 3F.

.- Bueno, retiro la pregunta porque no lo tengo claro...

(Otras preguntas?..

.- Yo no tengo que preguntar nada, simplemente creo que como el resto
de mis compafieros estamos muy agradecidos por el nivel, por la calidad y
por el orden del curso.

.- Queremos saber cuando hacemos otro...

Preguntadle a Alfredo...

(Hay que ver, bueno no depende de mi, Fernando, las posibilidades... Hay
una cosa que yo lamento mucho y es que haya habido tan poca gente, es
una pena, porque yo me he encontrado en cursos que eran un desastre y

estaban llenos de gente y de pronto este curso, bueno, todos estais de
acuerdo en su interés, empezando por mi que también he aprendido un mon-
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ton de cosas, por lo menos a integrar bastantes cosas y somos cuatro ga-
tos....)

Hay que sobornar a Alfredo para que organice otro.
(No es necesario)
.- ¢(Estais decepcionados por la ausencia de audicion...?

Lo hemos hecho parecido en Francia y hemos tenido 6 personas, no es
s6lamente una cosa privativa de aqui, esto es un trabajo individual se ha
hecho con un objetivo interno en el interior del GERA (en el grupo en el
que trabajan que no es ninguna asociacién como las otras, es un grupo de
trabajo, se reunen una vez al mes para plantear protocolos de trabajos,
como los que habéis visto con algunos de los resultados y para comentar
un tema clinico, en una mesa redonda, privada y ... bueno, es otra cosa.)

Trabajamos para nosotros en primer lugar. Esto es la sintesis de muchos
datos y de mucho trabajo, por eso tal vez parece tan pesado, porque cada
frase es el resultado de muchas cosas... ( Los que habéis empezado ahora
la Medicina China no lo sabéis, pero los que llevais bastante tiempo esta-
diando Medicina China, estareis de acuerdo conmigo en que ojala hubiéramos
tenido desde el primer dia un marco general como éste. Ojald, porque nos
hubiéramos ahorrado muchos problemas, bueno, en ningin libro viene asi y
como estos sefiores estan preparando el libro pero lo quieren hacer todavia
mejor que esto, son unos perfeccionistas, pues no se cuando lo podremos
tener...)

Esta conferencia hace tres afios que la hemos hecho y hay algunas cosas
que ya querriamos modificar....

Por ejemplo, los tratamientos ya no son los mismos que hace tres afios,
son mejores...

.- (Coémo?

( ¢Tu haces lo mismo que hace 3 afios?.... seguro que nod)

La medicina tradicional, en una primera aproximacion parece muy confusa,
pero si la abordais con un espiritu sistematico, en la forma de colocarla,
de emplazarla, de analizarla, es decir con un espiritu cientifico, clinico y

racional, llegais a ver que debajo hay una teoria que es muy rica pero
relativamente simple y muy logica, que tiene su logica, su sistema.
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Los sistemdas logicos en ciencias son muy peligrosos, siempre es preciso
que haya zonas obscuras y ese es el mejor método para progresar. Un sis-
tema que es demasiado ldégico, es un sistema que explica todo, que esta
muy cerrado, que ya no avanza, que se ha muerto...

.- Pero ;que hemos utilizado de la dialéctica Yin Yang?...

Hemos utilizado los signos clinicos, los grandes sindromes, vacio, plenitud.
Esta la teoria Yin Yar.g que va hasta el infinito y luego estd la dialéctica
médica ligada al hombre y a la patologia, a la clinica,

.- Pero al principio habéis hablado de Yinn-Yang.

Naturalmente, debajo estd la teoria del Yin y el Yang porque es la base
de la medicina tradicional, pero a mi, en tanto que médico occidental for-
mado en medicina tradicional también, me parece que es un sistema relati-
vamente rudimentario, aunque aporte muchas novedades y muchas innovaci-
ones, pero es una cosa sin embargo bastante arcaica y bastante rudimenta-
ria. Es muy apasionante, porque hay muchas cosas que descubrir, hace miles
de aflos que se usa, pero le sitio como un sistema que no esta al nivel de
la Medicina Occidental (afirma Johan).

Yo tengo la opinidon inversa, (dice Khanh).

.- Hay que reconocer que la Medicina China es un sistema logico de la
edad media, que tiene muy poco que ver con nuestaro mundo y hace muchas
aguas respecto a la medicina que conocemos.

Hay que estaudiar la historia de la Medicina Occidental también, cuando
leeis los textos de Medicina Occidental de hace cien afios o doscientos,
encontrais conceptos muy parecidos. Desafio a un acupuntor para que haga
una diferencia entre un texto de Hipdcrates y un texto chino, si cambiais
los términos griegos y colocais algunos términos chinos no os dais cuenta
de la diferencia, a menos que seais un gran especialista (pero podrian colar
como un texto chino y puede ser un texto de Hipocrates) yo he hecho esa
relacion). Esto no quiere decir que no tenga valor, porque la Medicina Chi-
na aporta ciertas nociones, nociéon de puntos, de meridianos, tratamientos,
el tratamiento mediante agujas, fitoterapia, es un aporte que es interesante
para la medicina, para la medicina en general.

.- .Y el concepto de energia que no se ha podido definir en Medicina Occi-
dental?
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Teneis los textos Hipocraticos, incluso los de Descartes estaan llenos de
eso. Hace cien afnos y hace doscientos afios se hablaba de fluidos también
y de energia en la Medicina Occidental... incluso de humores, la funcién
de los humores, mas o menos es la funcidon de las energias chinas y hay
que ver lo que nosotros occidentales hemos desarrollado...

.- (Y los apuntes del seminario...?

( Esto me lo llevo a Canarias, para hacer el libro ya, pero no se cuando
se editard, eso ya no depende de mi. Fernando y el Centro Aldaba han
preparado unos diplomas que les vamos a pedir que firmen para que tengais
un recuerdo del Seminario.)
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APENDICE 1

PLANTEAMIENTO GENERAL DE LOS SEMINARIOS

Programa 1988-1990. 3 afios - 2 seminarios por afio

Profesores: Dr. Yves Requena.
Dr. Johan Nguyen

Traduccidn: Alfredo Embid Fonfria.

Lugar de celebracion:

Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, Madrid.
Organizacién: Revista de Medicina Holistica.

Materias:

Semiologia tradicional china, conforme a la ensefianza actual de Pekin y
Shanghai.

Fisiopatologia y tratamiento de las enfermedades.

Protocolos experimentales y resultados de los trabajos mundiales especia-
lidad por especialidad.

I

«

SEMINARIO.

Patologia respiratoria.
Patologia neuroldgica.
Patologia ORL.

II SEMINARIO.

- Patologia cardiovascular.

- Patologia urinaria.

- Patologia oftalmolodgica.

III SEMINARIO.

- Patologia infecciosa.

- Patologia pediatrica.

- Patologia inmunohematolégica.
IV SEMINARIO.

- Patologia endocrinolégica.
- Patologia ginecoldgica.

V SEMINARIO.

- Patologia reumatoldgica.

- Patologia dermatologica.
VI SEMINARIO.

- Patologia psiquidtrica.

- Patologias complementarias.
SEMINARIOS COMPLEMENTARIOS:
QI KONG

JAKE FRATKIN
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APENDICE II.

EL CENTRO DE DOCUMENTACION DEL GRUPO DE ESTUDIOS
Y DE INVESTIGACIONES EN ACUPUNTURA (GERA)
PONE A SU DISPOSICION:

-Un fondo de 20.000 articulos y publicaciones.

-Colecciones de mas de 100 revistas especializadas en medicina tradicional
China publicadas en todo el mundo.

-Un boletin bibliografico.

-Un indice acumulativo que agrupa regularmente los boletines bibliografi-
cos.

El Centro de Documentaciéon del Gera se esfuerza por recopilar, analizar,
indexar y poner a la disposicion de los especialistas el conjunto de la
literatura que trata de acupuntura y de medicina tradicional China.

Su trabajo comprende la acupuntura y la medicina tradicional China, los
aspectos historicos y socioldgicos, las teorias médicas tradicionales asi
como los estudios clinicos y experimentales.

El origen de los documentos son las publicaciones periddicas
especializadas en medicina tradicional China, los tratados, las tesis, y los
articulos de publicaciones que so6lo ocasionalmente publican trabajos de
acupuntura.

En el caso de las publicaciones de lenguas asiaticas los articulos estan
indexados a partir de 1980 con algunas excepciones para documentos
particulares. En el caso de las publicaciones occidentales se ha realizado
una investigacion retrospectiva sistematicas hasta la primera publicacion
occidental conocida que data de 1628. También se han recopilado en la
medida de lo posible las colecciones de publicaciones especializadas.

La clasificacion se ha hecho en 25 secciones divididas a su vez en 225
sub-secciones como ya explicamos en el numero 1 de la revista Medicina
Holistica.
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La difusion de la informacion se hace regularmente cada dos meses en la

revista francesa de medicina tradicional China donde se publica un boletin
bibliografico Que trata de una o de varias secciones. Cada boletin
comporta clasificadas por orden cronolégico en el interior de cada
sub-seccién:

- Referencias antiguas, resultado de la investigacidon retrospectiva.
- Referenias recientes.

Después de un tratamiento del conjunto de las secciones se publica un
indice bibliografico acumulativo. Actualmente estan disponibles los
volumenes I y II agrupados en un libro que comprende 2.800 referencias.
Los elementos del volumen III estdn en curso de publicaciéon y hemos
acordado una edicion trilingue con anillas, que sera actualizada permanen-
temente

Teniendo en cuenta los retrasos de publicaciéon una bibliografia
complementaria que trate sobre un tema dado y que comporte referencias
nuevamente indexadas puede ser remitida.

Obtenciéon de los documentos:

El Centro de Documentacion puede dar acceso a los documentos originales:

Bien directamente en la biblioteca del Gera para los miembros del Gera.

Bien en forma de fotocopias estrictamente reservadas a fines de investiga-
cion y para uso privado conforme a la ley.

Redaccién:

Bui Hoang Chau, Michele Doyard, Alfredo Embid, Jean Fabre, Michel
Gippa, Olivier Goret, Helga Gugliemi, Laurent Guiguet, Gérard Lambert,
Georges Nguyen, Johan Nguyen, Patrick Nguyen, Nguyen Trong Khanh,
Patrice Rat, Robert Trinh, Trieu Diem Chi.

Redactor Jefe: Johan Nguyen (91.90.72.88).

EJEMPLO DE FICHA:

Numero de referencia: 14.

Titulo del documento: Tratamiento de los dolores lumbares por
acupuntura con el punto 6 IG.

Autor: Dong Shuhua.

Referencia bibliografica: Journal of Traditional Chinesse Medicine,

Estados Unidos, 1982, 2,124.



Resumen indicativo:

189

El punto Yang Lao es el punto Xi del
intestino  delgado, los  puntos  Xi  se
utilizan en caso de urgencia. La lumbalgia
se localiza a nivel del meridiano de la
vejiga (Tai Yang del pie) que esta en
relacion con el meridiano del  intestino
delgado (Tai Yang de la mano). El punto se
pincha en direccion al codo a una profun-
didad de 2 a 3 -centimetros. La manipula-
cion se vrealiza con fuerza durante 3 minu-
tos. Se utiliza primero el punto  homo-
lateral al dolor y en caso de fracaso se
utiliza el  punto  lateral. En 38  casos
sobre 43 se produjo una desaparicion total
del dolor y de la limitacion del raquis
después de 5 a 10 minutos de tratamiento.

PLAN DE CLASIFICACION GENERAL.

1. ASPECTOS GENERALES E HISTORIA.

1.1. - Estudios generales, MTCH y sociedad, diversos.

1.2. - Historia.

1.3. - Clasicos de medicina.

1.4. - Medicinas asiaticas.

1.5. - Tratados generales. Congresos.

1.6. - Libros de vulgarizacion.
1.7. - Bibliografia.

2. ANATOMIA FISIOLOGIA

2.1. - Estudios generales.

2.2. - Yin-Yang, cinco movimientos.
2.3. - Energia y sangre.

2.4. - Organos y funciones.

2.5. - Meridianos.

2.6. - Puntos.

3. CRONOBIOLOGIA

3.1. - Cronobiologia.
3.2. - Patogenia.
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4. SEMIOLOGIA DIAGNOSTICO

4.1. - Estudios generales y diversos.
4.2. - Glososcopia.

4.3. - Pulsologia.

4.4, - Examen auricular y facial.

4.5. - Examen de los puntos somaticos.
4.6. - Kirlian.
4.7. - Sindromes.

5. TECNICAS TERAPEUTICAS

5.1. - Estudios generales, indicaciones y resultados.
5.2. - Principios terapéuticos generales.

5.3. - Acupuntura.

5.4. - Aguja larga.

5.5. - Flor de ciruelo.

5.6. - Aguja permanente, catgut.

5.7. - Sangrias.

5.8. - Ventosas.

5.9. - Moxibustidn.

5.10 - Auriculoterapia.

5.11 - Rinofacio-mano-podo-craneopuntura.
5.12 - Electro-acupuntura.

5.13 - Magnetoterapia.

5.14 - Laser.

5.15 - Quimiopuntura.

5.16 - Qui Gong - Masajes.

5.17 - Dietética.

5.18 - Fitoterapia. Farmacologia.

5.19 - Accidentes terapéuticos.

5.20 - MTC y medicinas blandas.

6. ALGIAS - ANESTESIA POR ACUPUNTURA

6.1. - Algias y tratamiento del dolor.
6.2. - Analgesia quirurgica.

7. CARDIOLOGIA ANGIOLOGIA

7.1. - Estudios generales diversos.
7.2. - Insuficiencia cardiaca.

7.3. - Coronarioipatias.

7.4. - Alteraciones del ritmo.

7.5. - Hipertension.

7.6. - Hipotension.



7.7. - Circulacion periférica.
7.8. - Arterias.

7.9. - Venas, linfaticos.

7.10 - Analgesia quirurgica.

8. DERMATOLOGIA

8.1. - Estudios generales diversos.
8.2. - Acné, infecciones bacterianas.
8.3. - Alopecia.

8.4. - Dermatosis alérgicas.
8.5. - Ezcema.
8.6. - Liquen.

8.7. - Psoriasis.

8.8. - Prurito.

8.9. - Sudoracion.

8.10 - Esclerodermia.

8.11 - Ulceras, heridas.
8.12 - Urticaria.

8.13 - Verrugas.

8.14 - Vitiligo.

8.15 - Analgesia quirurgica.

9. ENDOCRINOLOGIA-METABOLISMO

9.1. - Estudios generales diversos.
9.2. - Tiroides.

9.3. - Diabetes.

9.4. - Hipoglucemia.

9.5. - Suprarrenal.

9.6. - Hipofisis.

9.7. - Hiperlipemias.

9.8. - Obesidad

9.9. - Delgadez, desnutricion.
9.10 - Analgesia quirtrgica.

10. GASTROENTEROLOGIA

10.1 - Estudios generales diversos.
10.2 - Hipo.

10.3 - Dispepsia, nduseas, vomitos.
10.4 - Esofago.

10.5 - Estémago-duodeno.

10.6 - Intestino.

10.7 - Diarrea.

10.8 - Estrefiimiento.
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10.9 -
10.10-
10.11-
10.12-
10.13-
10.14-
10.15-
10.16-
10.17-

Ano-recto.

Higado.

Vias biliares.

Pancreas.

Ictericias.

Dolor abdominal. Abdomen agudo.
Hemorragias digestivas.
Endoscopia.

Analgesia quirargica.

11. GINECOLOGIA OBSTETRICIA

11.1 -
11.2 -
11.3 -
114 -
11.5 -
11.6 -
11.7 -
11.8-
11.9 -
11.10-
11.11-

Estudios generales diversos.
Vulva, vagina, Utero, anejos.
Menstruacion, alteraciones de las reglas.
Hemorragias genitales.

Algias pélvicas.

Menopausia.

Seno.

Sexologia.

Esterilidad, contracepcion, aborto.
Obstetricia.

Analgesia quirargica.

12. HEMATOLOGIA

12.1 -
12.2 -
12.3 -
124 -

12.5 -

Estudios generales diversos.

Anemias, citopenias.

Purpuras, sindromes hemorrdgicos.
Sindromes mieloproliferativos, hemopatias
malignas.

Trombosis.

13. ENFERMEDADES INFECCIOSAS

13.1 -
13.2 -
133 -
134 -
135 -
13.6 -
13.7 -
13.8 -

Estudios generales diversos, fiebre.
Gripe.

Septicemias, infecciones bacterianas.
Tos ferina, sarampion, paperas, varicela.
Tétanos, difteria, tifoidea.

Paludismo.

Parasitosis y micosis diversas.

Zona.
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14. NEUROLOGIA PSIQUIATRIA

14.1 -

142 -
143 -
144 -
145 -
14.6 -
14.7 -
14.8 -
14.9 -
14.10-
14.11-
14.12-
14.13-
14.14-
14.15-

Estudios generales diversos.

Cefaleas.

Comas.

Meningitis, encefalitis.

Epilepsia, convulsiones.

Parkinson temblores.

Accidentes cerebrovasculares, hemiplejia.
Paraplejia, mielopatias.

Neuropatias periféricas.

Patologia neuromuscular, poliomelitis.
Espasmofilia, distonia neurovegetativa.
Espasmos, tics.

Insomnios y alteraciones del suefo.
Psiquiatria.

Analgesia quirtrgica.

15. OFTALMOLOGIA

15.1 - Estudios generales.

15.2 - Conjuntivitis.

15.3 - Cornea.

15.4 - Retina.

15.5 - Parpado.

15.6 - Cataratas.

15.7 - Glaucoma.

15.8 - Miopia.

15.9 - Estrabismo.

15.10- Analgesia quirurgica.

16. O.R.L.

16.1 - Estudios generales diversos.
16.2 - Oreja, sordera, zumbidos.
16.3 - Vértigos.

16.4 - Nariz, senos nasales.

16.5 - Faringe, laringe.

16.6 - Adenopatias cervicales.
16.7 - Paralisis facial.

16.8 - Neuralgia facial.

16.9 - Analgesia quirtrgica.

17. PNEUMOLOGIA

17.1 -

Estudios generales.
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17.2 -
173 -

174 -
17.5 -
17.6 -
17.7 -
17.8 -
17.9 -

Tos.

Disnea, insuficiencia respiratoria, bronquitis
cronica.

Asma.

Tumores broncopulmonares.

Tuberculosis pulmonar.

Bronconeumopatias agudas.

Hemonptisis.

Analgesia quirtrgica.

18. REUMATOLOGIA ORTOPEDIA

18.1 -
182 -
183 -
184 -
18.5 -
18.6 -
18.7 -
18.8 -
189 -
18.10-
18.11-
18.12-
18.13-
18.14-
18.15-
18.16-
18.17-
18.18-
18.19-
18.10-

Estudios generales diversos
Algodistrofias.

Sindromes BI.

Poliartritis reumatoide.

Reumatismo metabdlico.

Tumores e infecciones Oseas.
Traumatologia general.

Mano.

Codo.

Hombro.

Raquis.

Raquis cervical, neuralgias cervicobraquiales.
Raquis dorsalneuralgias intercostales.
Raquis lumbar.

Sacrocoxis.

Ciatica.

Cadera.

Rodilla.

Pie.

Analgesia quirurgica.

19. ESTOMATOLOGIA

19.1 -
19.2 -
193 -
194 -
19.5 -
19.6 -
19.7 -

Estudios generales diversos.

Lengua.

Glandulas salivares.

Maxilares.

Organo dentario.

Paradonto.

Dolor dentario, analgesia quirtrgica.

20. TOXICOLOGIA



20.1 -
20.2 -
20.3 -
204 -

Intoxicaciones diversas.
Tabaquismo.
Toxicomanias.
Alcoholismo.

21. URGENCIAS REANIMACION

21.1 -
21.2 -
21.3 -
214 -

Estudios generales diversos.
Sincopes.

Quemaduras.

Reanimacién postoperatoria.

22. URONEFROLOGIA

22.1 -
22.2 -
22.3 -
22.4 -
22,5 -
22.6 -
22.7 -
22.8 -

Estudios generales.

Insuficiencia renal, nefropatias.
Litiasis urinaria, célico nefritico.
Enuresis, retencioén, incontinencia.
Infeccion urinaria, disuria.
Vejiga.

Aparato genital masculino.
Analgesia quirtrgica.

23. MEDICINA INTERNA DIVERSOS

23.1 -
23.2 -
233 -
23.4 -
23.5 -
23.6 -
23.7 -
23.8 -
239 -
23.10-
23.11-
23.12-

Estudios generales diversos.
Alergologia, inmunologia.
Astenia.

Cancerologia.

Cirugia.

Conectivitis.

Gerontologia.

Inflamacion.

Medicina preventiva.
Medicina deportiva y medicina aeroespacial.
Pediatria.

Edemas.

24. MEDICINA VETERINARIA.

24.1 -
242 -
243 -
24.4 -
245 -
24.6 -

Estudios generales diversos.
Perro, gato.

Caballo.

Vaca.

Cerdo.

Cabra.
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25. INVESTIGACIONES SOBRE EL MECANISMO DE ACCION DE
LA ACUPUNTURA, SISTEMA NERVIOSO Y NEUROMEDIADORES

Tras la publicaciéon de nuestro primer articulo sobre el Centro de Docu-
mentacion del GERA, en el nimero 1 de la revista Medicina Holistica,
hemos recibido numerosas consultas respecto a la forma de conseguir la
documentacion. El indice bibliografico acumulativo que comporta los volu-
menes [ y II cuesta 200 francos. Las busquedas de bibliografia se propor-
cionan gratis a los miembros de las asociaciones que tienen una conven-
cidon de intercambios con el Gera (ver condiciones al final de este articu-
lo). Es preciso hacer firmar al director del trabajo o a la Sociedad.

En ausencia de este tipo de acuerdo de intercambio hay que afiadir un
cheque de 100 francos que serd reembolsado cuando se envie al Centro de
Documentacion un ejemplar de la tesis.

PETICION DE COPIAS DE DOCUMENTOS:

Las reproducciones estan destinadas para fines exclusivamente de inves-
tigacion y reservadas al uso del demandante.

Si la demanda se hace en el marco de un intercambio con su asociacion
es preciso que el director de la tesis o de la Sociedad firme. En caso
contrario hay que afiadir un cheque correspondiente a los gastos de copia
y de envio: 10 francos por articulo de 1 a 10 paginas. 10 francos por
cada 10 paginas suplementarias.

Si el documento ya ha sido indexado en un boletin del GERA es preciso
indicar solamente la seccion y el numero de referencia asi como el
nombre del autor.
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BOLETIN DE PEDIDO:

Enviar al: Centro de Documentacion del GERA
192, Chemin des Cédres, 83130 La Garde (Francia).

Nombre:

Direccion:

Sociedad (opcional):

Director de la tesis (opcional):
Fecha:

Firma:

-Deseo recibir la obra acupuntura y medicina tradicional china, indice
bibliografico acumulativo (1 y 2) 160 paginas, y envio:
200 francos franceses

-Solicito una busqueda bibliografica sobre el tema siguiente:

y adjunto cheque de 100 francos franceses.

-Solicito copias de los siguientes documentos:
Seccion:  Numero Autor:
Referen.

PROPOSICION DE ACUERDO DE INTERCAMBIO:
1. El GERA :
- Envia gratis una bibliografia selectiva sobre el tema solicitado como
objeto de tesis.
- Envia gratis desde que aparezcan los volimenes de los indices biblio-
graficos del Gera.
- Da acceso a los documentos de su Centro de Documentaciéon bajo forma
de fotocopias con las siguientes tarifas:

10 francos por articulo de 1 & 10 paginas.

10 francos por cada 10 paginas suplementarias.
2. La Sociedad firmante.
- Envia gratis al GERA un ejemplar del trabajo para el que se ha
solicitado la bibliografia selectiva.
- Envia sistematicamente el GERA toda publicacion de la Sociedad al
precio de 10 francos por cada 10 paginas.
3. Se realizara una evaluacién de los intercambios cada seis meses.
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SITUACION ACTUAL DEL BANCO DE DATOS DEL
CENTRO DE DOCUMENTACION DEL GERA.
CAMPO:

Acupuntura y Medicina Tradicional China. Aspectos historicos y sociologi-
cos. Teorias médicas tradicionales. Estudios clinicos y experimentales.

NUMERO DE REFERENCIAS DISPONIBLE:

19.500 referencias en Junio de 1.987, con un acrecentamiento evaluado a
1.500 por afio.

ORIGEN DE LOS DOCUMENTOS:

Periddicos especializados en acupuntura y medicina tradicional china (que
publican regularmente articulos de acupuntura): 147 titulos.

Articulos de periddicos "exteriores" (que no publican mas que ocasional-
mente articulos de acupuntura).

Tesis y Memorias.

Tratados.

ANTERIORIDAD.

Para las publicaciones en lenguas occidentales, los documentos estan
indexados a partir de 1.628 (de acupuntura de Wilhem Then Rhine).

Una investigacion bibliografica retrospectiva sistematica ha sido realizada.

Para las publicaciones en lenguas asiaticas, los documentos estan indexa-
dos a partir de 1.980 (fecha anterior para algunos documentos).

Una base anexa "JING" se halla en curso de realizacion, incluye los
clasicos esenciales de la medicina tradicional china con indicaciones de las
reediciones y traducciones completas o parciales disponibles.

BIBLIOGRAFIAS SELECTIVAS.

La informatizacion del Centro de Documentacion del GERA permite la
difusion de bibliografias selectivas. La busqueda puede normalmente
efectuarse a partir de:

- 220 descriptores primarios (secciones).

- 1800 descriptores secundarios (palabras

clave).
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Las bibliografias selectivas pueden ser enviadas gratuitamente en el marco
de un acuerdo de intercambio.

OBTENCION DE LOS DOCUMENTOS:

El Centro de Documentacién del GERA puede dar acceso a los documentos
en forma de fotocopias.

REFERENCIA TIPO:

(a) (b)(c)(d)\l,
\ 1mcii/ra
(e) . ACUPUNCTURE ANESTHESIA: A REVIEW.
(f) :SMALL TJ
() _> AMERICAN JOURNAL OF ACUPUNCTURE
(h) —> 1974,2(3),147-63 (eng)33 ref.
DG)k)(T)

(a) nimero de orden de la bibliografia selectiva.

(b) nimero de referencia del GERA. Indicar este numero para cualquier
peticion de copia.

(c) disponibilidad del documento en el Centro de Documentacion.
La ausencia de indicacion no prejuzga que el documento no esté
disponible.
di: disponible.
nd: no disponible.
rd: resumen Unicamente disponible.
co: pedido.
lo: localizado.
ni: no localizado.
ep: agotado.
re: busqueda.

(d) tipo de documento.
ra: revista de acupuntura.
re: revista exterior.
cg: couiunicacion de congreso.
cO: curso.
tt: tratado.
tt: tesis.
me: memoria.



200

(e) titulo del articulo o del documento en lengua original o
traduccion si se encuentra entre corchetes.
(f) autor.
(g) titulo de la revista o editor.
(h) ano de publicacion.
(i) volumen y/o numero.
(j) primera y eventualmente Ultima pagina de un articulo o numero
de pagina de un tratado, tesis o memoria.
(k) lengua de publicacion:
fra: francés,
eng: inglés,
deu: aleman,
ita: italiano,
esp: espafol,
pon portugués,
hol: holandés,
rus: ruso,
pol: polaco,
cze: checoslovaco,
rou: rumano,
chi: chino,
jap: japonés,
vie: vietnamita.



APENDICE III
CONTACTOS:
Dr Yves Reauena
13, av. Victor Hugo
13100 Aix en Provence

FRANCIA
Tel. 42 27 34 13

Centro de documentacién del GERA

Dr. Johan Nguyen
192 Chemin des Cedres
83130 LA GARDE

(CQnsylta)

Dr. Johan Nguyen
27 Bd. d'Athenes. Marsella
FRANCIA

Alfredo Embid:
Sta. Rosalia 66 bajo. Tfno. (38) 27 75 75
Sta. Cruz de Tenerife. 38002 Islas Canarias

Informacidén sobre los seminarios:

Libreria Verde: Escalinata 9, D.P.28013. MADRID
Tfno. (91) 248 09 54.

Dr. Nguyen Trong Khanh
28, boulevard Carnot
31000 Toulouse
FRANCIA
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APENDICE 1V

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE

LOS CRITERIOS DE ESTADO Y DE ORGANO
Alfredo Embid.

El seminario de Johan Nguyen se refiere con claridad a un aspecto
generalmente poco tratado pero que reviste una importancia fundamental a
la hora de orientarnos en las dificultades que encierra la semiologia china
con vistas a establecer el diagnostico y la terapéutica consiguiente.

Su comprension presupone el conocimiento previo de las 8 reglas que
constituyen como sabemos las bases del diagnostico en medicina tradicio-
nal china.

Las 8 REGLAS son:

YINN YANG
VACIO PLENITUD
FRIO CALOR
INTERIOR EXTERIOR

CRITERIOS DE ESTADO.

Los criterios de estado son las combinaciones de las ocho reglas que van
a dar losd sindromes mas importantes tal y como se ensefian actualmente
en las Facultades Chinas. El siguiente esquema resume las posibilidades
basicas y su evolutividad.

Sindromes de vacio: Evolue.
1 Vacio de Qi 3 Vacio de Yang.
2 Vacio de la sangre > 4 Vacio de Yinn.

Sindromes de plenitud:

Plenitud calor.

Estasis de Qi/ Estasis de la sangre.
Humedad mucosidades.

Humedad mucosidades calor.

-

>IN IS N}



CRITERIOS DE ORGANOS.

Los criterios de oOrganos orientan hacia cual es el 6rgano-funcion

de la alteracién patoldgica.

10
11
12
13

Higado
Rifién
Corazon
Pulmén
Bazo
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diana

La combinacion de los criterios de estado con los criterios de Organos
define una patologia concreta dando asi finalmente los 35 sindromes
internos que se explican en el seminario.

A continuacion encontrareis un cuadro elaborado a partir del seminario
que permite establecer facilmente un diagnostico diferencial respecto a los
diferentes criterios de estado. Los ntmeros remiten a la clasificacion que

figura mas arriba.
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SIGNOS FUNCIONALES 1 2 3 4

8 9 10 11 12

10

11

100 joo

oo joo

13

13

10

10

13

13

13

12

12

12




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LOS CRITERIOS DE ESTADO.

’IGNOS FISICOS 12 3

9

10

11
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