
. ' 1: ~" 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA __ ,./ 
DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA 

ANALGESIA QUJRURGICA CON ACUPUNTURA EN 

MEDICINA VF.TERINARIA. 

ESTUDIO RECAPITULATIVO 

T E s 1 s 
QUE PAM OBTENER EL lTTULO DE 

MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA 

p R E s E N T A 

ANDRES WOODHOUSE ANDRADE 

ASE80R: M.V:Z.. HECTOR SUMANO L()f'(Z 

MEXICO. D. F. !990 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



CONTENIDO 

I . - RESUMEN ........•...•..•......•.•..••....•....•..• 1 

II.- BASES CHINAS DE LA ANALGESIA QUIRURGICA CON 

ACUPUNTURA ....•.....•..•......•.....•.•.....•...• 2 

II. l. - LA TEORIA DEL YIN-YANG .•.••..••....•••.... 2 

II.2.- LA TEORIA DE TSANG-FU (ORGANOS INTERNOS) .. 4 

II.J.- LA TEORIA DE CllING-LO (MERIDIANOS Y 

ACUPUNTOS) ......•...........•..•.•.•...... 7 

III.-BASES FISIOLOGICAS DE LA ACUPUNTURA ...........•. 9 

III.1.- LA EXPERIMENTACION DEL EFECTO TE-CHI EN 

EL PACIENTE A TRAVES DEL SISTEMA NERVIOSO 

CEN'l'RAL ............................•...•.• 10 

III. 2. - LA ACCIOll DE MEDIADORES QUIMICOS EN LA 

ANALGESIA QUIRURGICA CON ACUPUNTURA ..••... 12 

IV.-TECllICA PARA LA INDUCCION Y MANIPULACION DE LA 

ANALGESIA QUIRURGICA CON ACUPUNTURA ..... , ....... 15 

1. - MANIPULACION MANUAL ....•...... ;·: ...........• 17 

2 . - EL ESTIMULO ELECTRICO ...•.•.•.•....•.....•. 17 

J.- INYECCIOll DE LIQUIDOS EN LOS ACUPUNTOS ...... 19 

V.-ATLAS DE ACUPUNTOS UTILIZADOS PARA LA INDUCCION 

DE LA ANALGESIA QUIRURGICA ..............•......• 19 

VI.-ANALISIS DE LA UIFORMACION ...•.•.....•.......... 20 

VII. -LITERA TURA CITADA •....•.••.....•......•.•...••.. 2 5 

iv 



FIGURAS ................................................. 31 

CUADROS ••••••••••••••••••••••• , •••••••••••••••••••• , •••• 38 

ANEXOS ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• , 41 

V 



1 

!.-RESUMEN 

WOODHOUSE ANDRADE ANDRES. Analgesia quirúrgica con acupuntura 

en medicina veterinaria. Estudio recapitulativo (bajo la 

dirección del M.V.Z. lléctor Sumano López). 

Con el fin de recopilar los trabajos que han sido publicados 

en libros de acupuntura, congresos y articulas en revistas 

especializadas que tratan el tema de la analgesia quirúrgica 

con acupuntura empleada en medicina veterinaria, se llevó a 

cabo el presente estudio documental. Se citan 51 referencias 

obtenidas en textos y articules de la biblioteca de la 

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia y de documentos 

recabados por el Sistema de Investigación Bibliográfica del 

Centro de Información Cientif ica y Humanística ( CICH) de la 

Universidad Nacional Autónoma de México, asi como la 

biblioteca personal tanto del asesor como del tesis ta. El 

énfasis de este trabajo y los criterios de inclusión de la 

información, pretenden abarcar gran parte de los trabajos 

realizados en analgesia quirúrgica con acupuntura en 

ñnimales, habiendo recurrido cuando asi fue necesario a un 

paralelismo con lo escrito en seres humanos. Se espera que 

los conocimientos sintetizados en este trabajo permitan 

brindar al médico veterinario un panorama más amplio sobre la 

analgesia quirúrgica con acupuntura. 
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II.- BASES CHINAS DE LA ANALGESIA QUIRURGICA CON ACUPUNTURA. 

La medicina tradicional china es un conjunto de conocimientos 

teórico-prácticos que han sido acuñados por el pueblo chino a 

lo largo de varios miles de años en su lucha contra las 

enfermedades. La acupuntura constituye una rama de la 

medicina tradicional de este pueblo. El término acupuntura 

proviene del latín acus=aguja, punctura=punzada, punción. 

Este nombre fue acuñado por los misioneros Jesuitas que 

visitaron China en el siglo XVII, dicho método fue descrito 

por los Jesuitas como un sencillo procedimiento terapéutico 

de fácil ejecución, y que consiste en la introducción de 

agujas metálicas o en la estimulación calórica de ciertos 

puntos de la piel ( 44' 51). 

Detrás de esta sencilla explicación existe toda una 

estructura lógica y un sistema teórico relativamente fácil 

de entender, que es el resultado de una observación 

meticulosa de un conjunto de leyes básicas que rigen la 

medicina tradicional China (21,44,51). 

Tales bases son esencialmente las teorías del Yin-Yang, 

Tsan~-Fu(u órganos 

acupuntos) (44,51). 

internos) 

II.1.- LA TEORIA DEL YIN-YANG. 

y Ching-Lo(meridianos y 

La teoría del Yin-Yang describe un conjunto de leyes que para 

los chinos rigen el 

metafísicos. 

universo en aspectos físicos y 
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Literalmente Yin significa: la vertiente(de la montaña) que 

da a la sombra; Yang la vertiente (de la montaña) que da al 

sol (44). 

Estos términos se mencionaron por vez primera en el llamado 

libro de las mutaciones I-Ching), escrito durante la 

primavera y el otoño del período de la dinastía Shang(ll66-

1123 A.C.) (25) y que posteriormente fue incorporado al libro 

llamado Nei-Ching durante la dinastía Chou(ll22-256 A.C) 

(18,25,44). 

El Nei-Ching constituye el libro 

medicina tradicional y fue aplicado 

práctica de la medicina en 

(16,17' 18,25,28,44 ,47 ,51). 

mas importante de la 

corno una guia para la 

humanos y animales 

Actualmente, el sentido literal de los vocablos se ha 

perdido, pero se les ha dado el sentido de oposición, de 

polaridad, en donde Yin asume el papel pasivo; estático, lo 

femenino, el polo negativo. 

papel activo; dinamice, lo 

(15,16,17,21,25,28,44,51). 

Por su parte Yang representa el 

masculino, el polo positivo 

Este principio de oposición aplicado a la naturaleza se 

~ncuentra presente en todñs partes, en donde de una manera 

temporal sobresale uno de. el los para dar lugar a un 

predominio del otro, es un constante movimiento, luz-sombra, 

caliente-fria, contracción-expansión, dia-noche, verano

invierno. A nivel orgánico la interacción yin-yang se explica 

con algunos ejemplos: el ojo alterna con midriasis-miosis, el 



espiración; pero no solamente el aspecto mecánico de las 

funciones de un órgano responde a esta ley. Los mediadores 

químicos como la adrenalina y noradrenalina por su parte y la 

acetilcolina por otra; muestran propiedades opuestas frente 

al ritmo cardiaco (25,44,47,51). 

En el sistema enzimatico no se conoce enzima alguna que no 

tenga su contraparte, es decir una enzima inhibidora, toda la 

bioquímica celular opera de esta forma, todos estos ejemplos 

son terminas representativos de un sistema de 

retroalimentación existente a través de los diferentes 

servomecanismos corporales (25,44). 

De acuerdo a la teoría del Yin-Yang, el universo siempre se 

encuentra en un constante movimiento para guardar el 

equilibrio entre el Yin y el Yang, de igual manera sucede con 

todos los órganos y las funciones fisiológicas de humanos y 

animales (25). 

La teoría de Yin-Yang separa los órganos del cuerpo en Tsang

Fu, dando origen a la segunda teoría. 

II.2.- Ll\ TEORIA DE TSANG-FU (ORGANOB INTERNOS). 

Ld medicir.a vo>terinaria tradicional china emplea el término 

Tsang-fu para designar a los órganos internos o vísceras que 

componen el cuerpo (25,28,44,51). 

esta teoría junto con la de Ching-Lo (meridianos y acupuntos) 

contribuye a la comprensión de las relaciones que existen 

entre los componentes externos del cuerpo, es decir los 
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meridianos, o también llamados en idioma chino Ching-lo y los 

órganos internos o llamados en idioma chino Tsang-fu (51). 

Los órganos internos se dividen en Tsang y en Fu. Tsang es un 

órgano macizo, compacto y almacenador; mientras que Fu es un 

órgano hueco y colector. El cuerpo contiene 5 órganos Tsang y 

6 Fu (51). 

Los 5 Tsang son: el corazón, el hígado, el bazo, los pulmones 

y los riñones ( Existe otro que por estar lleno de sangre es 

tsang, llamado 

rea 1 idad a un 

considerado por 

pericardio o Xin-pao 

componente cardiaco y 

los occidentales como 

que corresponde 

por lo tanto 

un integrante 

en 

es 

del 

corazón. Si se le trata como un órgano distinto entonces se 

habla de 6 tsanq). Lo,; 6 Fu son: vc:;icula biliar, estómago, 

intestino grueso, intestino delgado, vejiga y triple 

calentador o San-chiao (textualmente San-chiao significa los 

3 quemadores, pero no corresponde a ningún órgano específico. 

Algunos autores le asignan la totalidad de la cavidad del 

cuerpo, y lo dividen en tres; Chiao superior o cavidad 

torácica, Chiao medio o cavidad abdominal, y Chiao inferior o 

cavidad pelviana) (28, 44, 51). A pesar de que las funciones 

de los órganos Tsang y fu son muy distintas, existe una 

estrecha relación entre ambos. Por regla general los Tsang 

almacenan y asimilan energia, mientras que los Fu 1·t?.cogen, 

transforman y distribuyen alimentos y fluidos; los cuales, a 

fin de cuentas vienen a constituir esa energía de la cual 

hablamos (25). 
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El proceso fisiológico de la digestión nos ilustra de una 

manera más clara esta interdependencia del Yin-Yang. El 

animal debe ingerir alimento para que sean absorbidos los 

nutrientes que permiten a los órganos mantener su función, 

reciprocamente, la absorción de los alimentos depende de los 

órganos viscerales que procesan el alimento en tal forma que 

pueda ser utilizado por el resto del cuerpo. La función de 

estos órganos es Yin, mientras que el aporte de esos 

nutrientes es Yang, sin estos nutrientes la actividad 

funcional no existe, y sin actividad funcional los nutrientes 

no pueden ser absorbidos y utilizados. De tal forma que Yin

Yang dependen el uno del otro en humanos y otros animales 

( 25' 44). 

Si el Yin o el Yang, cualquiera de los dos tienen una marcada 

interdependencia de uno u otro, o si hay mayor dominancia de 

uno que de otro, se habla de que un exceso de Yin va a 

producir Yang, y viceversa. El efecto de la acupuntura es 

corregir estos desbalances causados por extremos de Yin o 

Yang cuando el cuerpo no puede por si mismo corregirlos y se 

manifiesta como una patologia (15,16,17,25,51). 

Pero la acupuntura no corrige estos desbalances manipulando 

directamente el Y in o el Yang, la acupuntura manipula el 

llamado Chi(energia) que e» el res11Jtado de la interacción de 

Yin-Yang y que fluye a través de los meridianos (Ching-Lo) 

que conectan a todos los órganos del cuerpo (Tsang-Fu) 



con la superficie corporal 

(21,25,28,44,51). 
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(piel, músculos, tendones) 

II.3.- LA TEORIA DE CHING-LO (MERIDIANOS Y ACUPUNTOB). 

Los meridianos de acupuntura, son las vias de comunicación 

entre los componentes internos (Tsang-fu) y la parte externa 

del cucrpo(piel, musculas, tendones). Son una especie de 

canales no perceptibles a simple vista, a través de los 

cuales circula la energía (Chi) (17,51). Ching significa 

recorrido o canal, y todos los canales que recorren el cuerpo 

verticalmente son llamados Ching. Mientras que Lo significa 

red o uniones, y todas las ramificaciones transversales de 

los canales reciben el nombre de Lo (17, 44, 51). 

El efecto analgésico según lR teoria de los Ching-lo se logra 

al insertar las agujas en los diferentes acupuntos que forman 

los meridianos, pero para que el éxito sea logrado es 

necesario producir en el paciente el llamado efecto "Te

chi" (la llegada del Chí), dicho efecto ha sido reportado en 

humanos como una sensacidn ligeramente dolorosa, relajante, 

de entumecimiento y pesadez, en animales se ha reportado como 

ansiedad, pataleo sobre el piso, mueven la cola y hay un 

ligero temblor alrededor del sitio de inserción de la aguja, 

además es notada por el acupuntor cuallUú :::us d~dos sienten 

que las agujas son como "aspiradas" por el punto tratado 

(17,25,28,44,51). 



8 

Una vez que ha sido implantada la aguja si esta permanece 

insertada sin someterse a ningún estimulo o manipulación 

alguna, el fenómeno Te-chi experimentado por el paciente, se 

irá atenuando hasta desaparecer por completo. Pero además, no 

importa qué tanto tiempo se estimule, lo relevante es que se 

debe lograr un adecuado nivel de intensidad y frecuencia; de 

no lograrse, será poco posible alcanzar una analgesia 

suficiente para realizar una intervención quirúrgica. Hay 

diversos métodos y técnicas empleadas para la inducción de la 

analgesia (vease capítulo IV). 

Las propiedades analgésicas de los acupuntos de los Chíng-lo 

se basan según varios autores en su localización. Las 

técnicas de estimulación y elección de puntos varían según la 

habilidad del acupunturista en el empleo de puntos locales, o 

bien los puntos a distancia que tengan efecto sobre el área 

quirúrgica (17,25,44,51). 

A través de las diferentes cirugías realizadas en animales y 

mediante un estudio anatómico de los puntos de acupuntura se 

demostró que muchos de ellos caen en el recorrido directo de 

troncos nerviosos y otros se hallan a menos de medio 

milímetro de una ramificación n~rviosa, lo qu~ puede tornarse 

como indicativo de que la distribución corporal del sistema 

nervioso y la de los meridianos guardan una estrecha relación 

y que la capacidad de los puntos de acupuntura de producir el 

fenómeno Te-chi estriba en esta relación con el sistema 

nervioso. Tal es el caso de la utilización de un conjunto de 
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puntos llamados San-Yang-lo empleados en gran cantidad de 

cirugias en animales que en su localización se encuentran 

troncos nerviosos como el nervio radial y nervio mediano 

( 25). 

Contrario a lo anterior, se ha observado que hay casos en los 

que el fenómeno Te-chi que se desplaza por los meridianos, 

poco tiene que ver con los nervios periféricos y se ha 

postulado que los meridianos poseen recorridos propios y 

conductividades especificas que juegan un papel determinante 

en la analgesia quirlirgica acupuntural; no obstante, no se 

puede descartar 

(17,25,28,44). 

un efecto nervioso a nivel central 

Dado que tanto la neurofisiologia corno la teoría de los 

Ching-lo explican cada una a su manera aspectos del fenómeno 

de la análgesia acupuntural, sin que lleguen por ello a 

explicarlo en su totalidad, los investigadores creen que 

ambas teorias constituyen las bases sobre las que reposan los 

principios de la analgesia quirúrgica acupuntural (17). 

III.- BASES FISIOLOGICAS DE Ll>. ACUPUNTURA. 

La evaluación cientif ica de la acupuntura comenzó en China a 

partir del año de 1954 (25). Actualmente hay numerosos 

informes y experimentos que tratan de dar contetilación u las 

interrogantes que surgen acerca de cómo funciona la 

acupuntura y sobretodo, hay mucha investigación acerca de 

cómo puede ejercer control sobre el dolor (5,7,12,26,34,37). 
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Hay cuatro efectos fisiológicos principales que son obtenidos 

mediante la inserción de agujas en la analgesia quirurgica; 

que son un efecto analgésico, un efecto sedante, un efecto 

regulador y un efecto antiinflamatorio (17,28). Varios 

autores consideran que estos efectos fisiológicos se logran a 

través de las siguientes vías. 

III.i LA EXPERIMENTACION DEL EFECTO TE-CHI EN EL PACIENTE A 

TRAVES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. 

Como ya se ha manifestado, la teoria del Yin-Yang y la teoria 

de los meridianos explican que el Chí es el elemento vital 

para un animal y que éste Chí fluye a través de los 

meridianos. Para que la inserción de las agujas pueda indu~ir 

efectos terapéuticos y analgésicos, es neces~rio experimentar 

en el paciente el efecto Te-chi. Te-chi quiere decir en Chino 

que la aguja ha hecho conección con el Chi y que deberá ser 

manipulada para poder hacer eficaz la terapia y por tanto que 

fue insertada en el meridiano a través de un acupunto. El 

acupunturista siente a través de sus dedos que la aguja es 

como envuelta y succionada por algo en los tejidos, 

acompañado de la respuesta del animal reflejada en una ligera 

ansiedad, pataleo en el piso, movimiento de la cola, en 

ocasiones somnolencia y un ligero temblor alrededor del sitio 

de inserción de la aguja (3,19,25,38,4li. 

Muchos autores atribuyen este efecto del Te-chi a la intima 

relación que tienen los puntos de acupuntura con el sistema 



11 

nervioso central; y dicen que al insertar una aguja en un 

acupunto se estimulan terminaciones nerviosas libres, que a 

través de los nervios raquideos conducen el estimulo hasta el 

tálamo, bloqueandose los receptores sensitivos de dolor 

debido a la liberación de sustancias parecidas a la morfina, 

inhibiendo así el estimulo doloroso causado por el trauma 

quirúrgico (9,11,13,17,20,24,28). 

Evidentemente el sistema nervioso es la llave y el blanco 

para la analgesia acupuntural (25). Se pueden lograr efectos 

analgésicos al estimular troncos nerviosos anatómicamente 

cercanos al área quirúrgica. Tal es el caso de la utilización 

en animales de un conjunto de puntos llamados san-yang-lo 

(25) que se encuentran relacionados con troncos nerviosos 

como el nervio radial y el nervio mediano y que en 

experimentos realizados en los que el tronco nervioso fue 

seccionado ( 17, 25) no mostraron efectos analgésicos en la 

porción más lejana al corte del tronco nervioso, pero que en 

la inserción de agujas cercanas a la parte proximal del 

tronco nervioso seccionado si fueron capaces de inducir 

analgesia. De estas evidencias s~ postula que tanto más 

cercana sea la inserción de la aguja a un tronco nervioso se 

obtienen mcj ore~ rcsul tados, e incluso el estimulo directo 

del nervio aumenta el efecto analgésico (17,25,28). 

La elección correcta de los sitios de inserción de las agujas 

en la analgesia quirúrgica es tan importante como en el caso 

de la terapia de las enfermedades y se sabe que dependiendo 
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de la calidad del estimulo en los acupuntos varia el tiempo 

de inducción para cirugía (17,25,28). 

También se sabe que si un nervio es sobreestimulado el animal 

se tornará agitado y presentará taquicardia y polipnea 

(25, 45). 

Los niveles de estimulación varían de acuerdo con el acupunto 

empleado. Como regla general se requiere menos estimulación 

si el acupunto empleado se sitúa a lo largo de un tronco o en 

un plexo nervioso que si se encuentra localizado en los 

músculos abdominales (17,22,25,28). 

III, 2. - LA ACCION DE MEDIADORES QUIMICOS EN Ll\ ANALGESIA 

QUIRURGICA CON ACUPUNTURA. 

Se ha postulado que al insertar las agujas en los acupuntos, 

el estimulo provocado por la inserción de la aguja conectada 

a un electroestimulador, es captado por receptores 

sensoriales subyacentes a los acupuntos estimulados, y que 

corresponden a terminaciones nerviosas libres de las fibras 

nerviosas periféricas {como las fibras del dolor). Tales 

fibras conducen el estimulo a través de los nervios raquideos 

hasta llegar a la médula espinal, y de alli la señal 

sensorial s~ tran~mite hncia el cerebro por el sistema 

espinotalámico, terminando por último en el tálamo, sitio en 

el que la señal se revela a través de otro grupo de neuronas 

hacia el área somestésica de la corteza cerebral llamada 

corteza somestésica {la función de la corteza somestésica 
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consiste principalmente en establecer el sitio del cuerpo en 

que se originan las señales sensitivas) (27). 

La estimulación eléctrica de diversas áreas del cerebro, en 

especial algunas del hipotálamo y los llamados nucleos del 

rafé en la región de la linea media del tallo cerebral, puede 

disminuir en gran medida la sensibilidad de una persona al 

dolor. Estas mismas áreas del cerebro tienen unas sustancias 

del tipo de la morfina, llamadas encefalinas y endorfinas. 

Se cree que hay terminaciones nerviosas especializadas en 

estas regiones del cerebro que secretan las dos sustancias . 

del tipo de la morfina para excitar centros cerebrales que 

suprimen el dolor (27). 

En realidad es posible que la analgesia con acupuntura 

funcione de esta manera. Esto es, las señales sensitivas de 

las agujas de acupuntura podrian hacer que se liberaran 

encefalinas y endorfinas en los centros de supresión del 

dolor a nivel .cerebral, lo que provoca que el dolor durante 

el acto quirúrgico sea suprimido (9,10,11,24,27,34,39). 

Los trabajos de Pomeranz y cols. (37), indican que las 

endorfinas tienen una función preponderante en la analgesia 

con acupuntura. son péptidos cerebrales que actuan a nivel 

central y bloquean los receptores opiáceos de las células 

cerebrales, con esto disminuye la percepción del dolor y se 

produce el efecto analgésico, ya que la literatura dice que 

se ha demostrado que su concentración en el tálamo, 

hipotálamo e hipófisis aumenta notablemente cuando se 
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estimula con acupuntura (40). De hecho el descubrimiento de 

la liberación de péptidos opioides en el sistema nervioso 

central mediante el uso de la acupuntura a desencadenado una 

serie de investigaciones para conocer más sobre el papel que 

juegan estos mediadores quimicos en la inducción de la 

analgesia quirúrgica con acupuntura (27,37,39). 

En una de las investigaciones realizadas por Pomeranz y cols. 

(37), se experimentó con monos, a los cuales se les inyectó 

naloxona después de haberles inducido analgesia quirúrgica 

con acupuntura con un electroestimulador, el efecto positivo 

de analgesia hasta entonces logrado con la acupuntura, se 

inhibió debido a que la naloxona es un antagonista opioide 

por excelencia. Se concluyó que, 

la analgesia con acupuntura se 

endorfinas. 

en gran parte el efecto de 

debe a la liberación de 

Otras investigaciones dicen que la norepinefrina es un 

importante mediador de la analgesia con acupuntura, que de 

igual manera puede aumentar o inhibir su efecto. Fibras de 

norepinefrina en la parte baja del cerebro tienen un 

constante efecto inhibitorio en el nucleo del rafé, atenuando 

de esta manera el efecto de la acupuntura, pero en el 

funículo dorso lateral tienen efecto positivo en la analgesia 

con acupuntura a nivel espinal. La literatura dice (24), que 

otros mediadores de la analgesia con acupuntura son la 

sustancia P (actúa atenuando el efecto de la analgesia a 

nivel espinal), acetilcolina (facilita el efecto de la 
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acupuntura), dopamina, GABA, AMP ciclico y iones de calcio, 

más no esclarecen su mecanismo de acción. 

Con base en la experimentación realizada en la última década 

se puede decir que, en parte, 

acupuntura es un complicado 

la analgesia quirúrgica con 

proceso resultan te de la 

integración de la actividad de estos receptores opioides y de 

diversos mediadores químicos (10, 11, 24, 27). 

De acuerdo con las corrientes experimentales podemos concluir 

sobre los efectos fisiológicos de la acupuntura que se 

producen cambios bioquimicos capaces de inhibir el dolor y. 

por tanto el asignar un meridiano a un determinado órgano no 

limita su efecto sobre el resto de los órganos. Más aun, las 

respuestas bioquimicas son mediadas a través del sistema 

nervioso y difundidas a todo el organismo 

(24,25,27,2B,29,J4,J5,J7,J9,4J,46.4B.50). 

IV.- TECNICA PARA LA INDUCCION Y KANIPULl\CION DE LA ANALGESIA 

QUIRURGICA CON ACUPUNTURA. 

Es importante recordar la diferencia entre acupuntura 

terapéutica y analgesia acupuntural, la primera depende de 

reglas especiales, del recorrido y de la influencia de los 

meridianos para tratar las enfermedades; ~n c~mbio, los 

acupuntos para inducir analgesia quirúrgica no dependen tanto 

de los meridianos y pueden situarse en cualquier lugar fuera 

del recorrido del meridiano cerca del campo operatorio 

(17,25,28,48,51). 
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Muchos investigadores han obtenido los mejores resultados en 

la inducción de la analgesia quirúrgica acupuntura! aplicando 

los siguientes principios: 

1.- La calidad del estímulo debe ser tal que sea capaz de 

provocar en el paciente la sensación característica del Te

chi en el punto de inserción. Conforme sea sostenido en forma 

uniforme el estimulo con la intensidad y frecuencia 

adecuadas, se producirá una inhibición más completa del dolor 

y el tiempo de inducción será más rápido (17,25). 

2. - En cuanto más cercano al campo operatorio se halle el 

acupunto, mayor será el efecto analgésico obtenido (25,28). A 

partir de los principios anteriores, de los resultados 

obtenidos de los trabajos experimentales y de la experiencia 

clínica, se encontró que los acupunturistas adoptan los 

siguientes criterios en la selección de acupuntos para la 

analgesia acupuntura!. 

Se pueden elegir acupuntos situados sobre el recorrido de los 

meridianos que pnsan sobre el campo operatorio (25,51) y 

acupuntos situados en las concentraciones de los plexos o los 

troncos nerviosos correspondientes a la zona de operación 

( 17 '28) . 

También eligen acupuntos situados en los músculos cercanos o 

a la altura del campo operatorio (17,28) .Los acupuntos 

situados por debajo del nivel del codo y de la rótula como 

Li4, Sp6 y St36 (ver figura 1) ( J, 6, 19) entre otros, producen 

una fuerte sensación Te-chi, por lo que se utilizan en casi 
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todas las operaciones. Hay puntos auriculares como los 

llamados Shen-men, del simpático y del pulmón, que de manera 

conjunta a otros acupuntos que corresponden al campo 

operatorio, se utilizan en casi todas las intervenciones 

(17,25,28,33,44,51). 

Podemos dividir las técnicas de inducción y manipulación de 

acuerdo con lo experimentado por los diferentes 

investigadores en tres clases: 

1.- MANIPULACION MANUAL: es el método básico del estimulo, 

inclusive empleado como preparación en el uso del estimulo 

eléctrico. 

Después de introducir la aguja de acuerdo con el ángulo de 

inserción empleado por el acupunturista (varia en ángulo 

ructo, ángulo de 45 grados, o ángulo de 15 grados) 

(25,43,51); se procede a introducir, sacar y rotar la aguja 

sosteniendo el mango de la misma con los dedos pulgar, indice 

y medio. En los acupuntos auriculares se usa sólo el método 

de rotación de la aguja, que varia entre 90 y 360 grados. La 

profundidad de la penetración y la elevación de la aguja 

varia de acuerdo al sitio de punción, pero en general va de 

O. 6mm a lcm y la frecuencia de la rotación es entre l y 3 

veces por segundo (17,25,28,44,51). 

2.- EL ESTIMULO ELECTRICO 

intensidad aplicada 

acupuntos. Existen 

sobre 

en 

se logra con una pequeña 

las 

el 

agujas insertadas en los 

mercado numerosos 
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electroestimuladores que pueden utilizarse tanto para 

sesiones terapéuticas como para la analgesia acupuntural 

(25,51). De forma general, una vez introducida la aguja se 

procede a conectar un electrodo en el mango de la aguja 

proveniente del electroestimulador, luego se abre el 

interruptor de salida y se regula la frecuencia e intensidad 

de acuerdo con el caso (25). 

En la analgesia quirúrgica con acupuntura se usa el estimulo 

eléctrico con onda continua o dispersa y las frecuencias de 

electropulso son de varios tipos, por ejemplo de 2 a a pulsos 

por segundo, y de 40 a 200 pulsos por segundo. La intensidad 

del estimulo se puede regular de acuerdo con la tolerancia 

del paciente pero generalmente no sobrepasan los SOOmVoltios 

(25,40,41,42). 

Para inducir la analgesia quirúrgica con acupuntura se 

requiere de un estimulo fuerte y prolongado, por lo que se 

puede aumentar la intensidad del estimulo gradualmente hasta 

la máxima tolerancia del paciente. El tiempo de inducción 

para poder comenzar a intervenir quirúrgicamente varia de 

acuerdo a la sensibilidad del paciente, al área operatoria, 

i>l u:;o d"> fármacos auxiliares y a los imprevistos que se 

puedan presentar. 

Pero se puede hablar de un rango de 20 a 40 minutos 

(1,3,5,6,7,17,19,22,28). 
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3.- INYECCION DE LIQUIDOS EN LOS ACUPUNTOS: en los acupuntos 

se ha experimentado con eficacia la inyección de pequeñas 

dosis de aqua destilada, soluciones de vitamina B, glucosa, 

procaina, adrenalina, acetilpromacina, xilacina, xilocaina e 

incluso sustancias homeopáticas (4,S,14,19,30,41,42,50). Y 

casi siempre se emplea en acupuntos auxiliares y tiene por 

objeto el reforzar la analgesia de los acupuntos principales. 

V. - ATLAS DE ACUPUNTOB UTILIZADOS PARA LA INDUCCION DE LA 

ANALGESIA QUIRURGICA. 

Con el objeto de mostrar al médico veterinario la 

localización de los diversos acupuntos empleados en los 

animales para la inducción dé la analgesia quirúrgica con 

acupuntura en medicina veterinaria, se presentan 

anatómicamente con la mayor precisión posible en un plano de 

dos dimensiones los acupuntos más empleados en acupuntura 

veterinaria (vease figuras 1 a 7) y en el Anexo A se presenta 

el nombre de cada acupunto con sus denominaciones en inglés y 

en chino; asimismo se presenta su localización anatómica. 

De igual forma, se muestran en el cuadro 1 algunas de las 

cirugías más frecuentemente realizadas en medicina 

veterinaria, indicando el nombre de la cirugia, el grupo de 

acupuntos recomendados y los diferentes autores. 

Los acupuntos propuestos para cada caso se denominan de 

acuerdo con lo descrito en los mapas de acupuntura existentes 
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en animales (25,40) y en humanos (2,17,28), adaptando la 

ubicación anatómica correspondiente a la especie cuando fue 

necesario; considerando como válidos los reportes de 

acupuntos encontrados por los investigadores, aunque a la 

fecha no se haya logrado demostrar con certeza la existencia 

de todos los acupuntos. 

Dado que los acupuntos pueden ser bautizados con diferentes 

nombres y nomenclaturas, se consideró ütil recurrir a la 

nomenclatura norteamericana, en la que se señalan las 

iniciales del meridiano correspondiente y el número de punto 

de manera secuencial buscando la mayor correspondencia con el 

nombre del punto equivalente en la acupuntura humana 

(2,17,25,44,51). 

VI.- ANALIBIS DE LA INFORMACION. 

Es evidente que existen muchos ensayos y por ende técnicas 

para lograr la analgesia quinfrgica con acupuntura en 

animales. Esto por si solo representa una muestra suficiente 

como para considerar que esta forma de llegar a la cirugía 

tiene un futuro promisorio dentro de la clínica práctica. 

A través del análisis de la información consultada se pueden 

desprender las siguientes ventajas y desventajas acerca de la 

analgesia quirúrgica con acupuntura: 

Ventajas; no deprime al sistema nervioso central, 

de manera negativa la presión, la respiración 

cardiaco, tiene un efecto regulador ya que 

no altera 

ni ritmo 

ayuda a 
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estabilizar las funciones que estaban alteradas antes de 

realizar la cirugia, disminuye el sangrado capilar, tiene un 

efecto antiinflamatorio, favorece una mejor y más pronta 

cicatrización, no causa alergias, hace posible las 

intervenciones quirúrgicas acabando de comer, en estado de 

choque y en casos de alto riesgo anestésico, hay una 

recuperación inmediata, tiene efecto analgésico residual y 

hay una gran economia en los costos de la cirugia. 

En síntesis podemos decir que con esta técnica se puede 

obtener una analgesia quirúrgica segura, una notable 

cicatrización, reducción en el sangrado capilar y un mínimo 

de alteración de la conciencia del animal (23,40). Lo cual la 

hace muy confiable para pacientes graves, débiles o de edad 

avanzada, el paciente puede comer y moverse casi 

inmediatamente. Es un procedimiento sencillo, económico y 

práctico, por lo que el Médico Veterinario puede incorporarlo 

a la clínica práctica. 

Desventajas; existen tres grandes limitaciones, no se 

consigue analgesia completa en el 100% de los casos, no hay 

relajación total de los músculos voluntarios y no se obtiene 

la abolición de los reflejos viscerales. También es poco útil 

en casos de urgencia debido al tiempo que tomd ;;u inducción, 

en Veterinaria casi siempre se requiere de tranquilización 

profunda o hipnosis profunda debido a que los animales 

generalmente se desesperan de la manipulación y de estar 

quietos en una misma posición muchas veces amarrados. 
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Además, es comün observar que el animal quiera cambiar de 

posición, presente un tono abdominal normal y llegue a 

rechazar las vísceras como respuesta normal a la 

intranquilidad inherente al procedimiento (40). 

Otro aspecto notable que se deriva del presente estudio 

documental es la poca disponibilidad de las fuentes de 

información, las cuales fueron unicamente en un 10\ 

recopiladas de la Hemeroteca y Biblioteca de la Facultad de 

Medicina Veterinaria y Zootecnia, y de documentos recabados 

por el Sistema de Investigación Bibliográfica del Centro de 

Información Cientifica y Humanistica(CICH) de la Universidad 

Nacional Autónoma de México, mientras que el resto se obtuvo 

de la biblioteca personal del asesor y del tesista, asi como 

gracias a la colaboración del Centro de Acupuntura, s.c.(•) y 

de la Sociedad de Amigos de China,A.C. (**). 

*Dr. Antonio Cato. Médico Cirujano General. U.N.A.M., quince 

años de experiencia como acupunturista en medicina humana. 

•• Ora. Virginia Chapa del Bosque, presidente de la Sociedad 

de Amigos de China, A.C. 
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Dado que la analgesia quirúrgica con acupuntura puede ocupar 

un muy importante papel en la cirugía de pacientes catalogada 

como de alto riesgo y en función de que no se contraponen las 

técnicas habituales de anestesia y sujección del animal con 

las de acupuntura, es posible que la investigación se dirija 

en un futuro cercano a combinar ambas disciplinas para lograr 

una anestesia o analgesia balanceada y aptas para cirugía. 

Asimismo el gran número de información que se esta generando 

en torno al mecanismo de acción de la analgesia quirúrgica 

con acupuntura permite pensar que una vez identificado el 

''modus operanditt, se reducirá el número de acupuntos 

estimulados y se buscarán vias alternas de estimulación para 

lograr una inducción en mas cor.to tiempo. 

Es muy importante resaltar la trascendencia de la acupuntura, 

ya que el hecho de no entender en forma exacta sus mecanismos 

de acción o que aún no se haya integrado a la medicina 

occidental de forma defini.tiva, no son razones para negar su 

efectividad y la posibilidad de integrarla a la práctica 

clínica del Médico Veterinario. Ya que además de las 

numerosas investigaciones que pretenden determinar el "modus 

operandi 11 de la acupuntura y con ello constatar de alguna 

manera 51.1 pfPctividarl, en China es una medicina que se ha 

venido practicando a lo largo de varios siglos para el 

tratamiento de diversas enfermedades y cirugías, muestra 

clara de su eficacia, ya que de no ser asi ya habría caido en 

desuso con los adelantos científicos en el mundo entero, y 
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actualmente la acupuntura se practica no solo a nivel privado 

en consultorios, sino a nivel institucional en clínicas y 

hospitales públicos de China. 

Esperamos que el presente estudio documental ayude al Médico 

Veterinario a tener una visión más clara sobre la analgesia 

quirúrgica con acupuntura, y que contribuya al acervo de 

información que dia con dia se genera sobre la acupuntura en 

otros paises, llegando asi en forma rápida a tener una buena 

acogida por parte de la comunidad veterinaria para su 

integración en la práctica clinica y deje de esta manera el 

ser vista la acupuntura con el toque mistico que se le ha 

impuesto en occidente y se" practicada bajo un marco 

cientif ico. 
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CV24 St6 

Figura 2. Localizaci6n de acupuntos capaces de inducir 
analgesia quirurgica en el perro. Vistas 
frontal y cabeza. 



JJ 

Figura 3. Localizaci6n de acupuntos capaces de inducir 
analgesia quirúrgica en el perro. Vista 
dorsal. 
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Figura 4. Localizací6n de acupuntos ~apaces de inducir 
analgesia quirurgica en el caballo. Vistas 
lateral y medial. 



Figura 5. 

J5 

Localización de acupuntos capaces de inducir 
analgesia quirúrgica en el caballo, reportados 
con el nombre en chino. 



Fiqura 6. 

J6 

Localizaci6n de acupuntos capaces de inducir 
analgesia quirUrgica en la vaca. Vistas lateral 
y medial. 
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Figura 7. Localizaci6n de acupuntos capaces de inducir 
analgesia quirtlrgica en la vaca. Vista dorsal. 
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Cuadro 1. Cirugias frecuentemente realizadas en Medicina 
Veterinaria. 

ie==A=r=e=a=d=e=l=a=. =p=a=r=ó=t=i=d=a=== 1 M .~::~ :,; -~=-'~"° ] 
Gb4 3. 
(17' 28}. 

Giroidectomia ~' Li4, ~c6 , S-t6, GbJl.11 
J ~~~;s bilaterales. 

1 JLiuriculares.: shenmen, taringeJ¡ 
cuello. 11 L ·- (17,22,28,5:). ~ 
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Esofagomiotomia Li4, Hc6, Lil4, Thl7. 
Todos del lado izquierdo. 
(17. 28}. 

Laparotomía St36, St37, Thl7 todas bilatera-
les, 

Enterotomia Auriculares: St, shcnmen, simpa-
tico, Lu. 

Gastrectomia (5,6,17,19,32,36,41,42,49). 

t:'º"º"'" 'º'º""º"' 1 

Esplenectomia St36, Sp6, LÍV], Sp4, CV15, -
LiV13, Li4. 
Auriculares: LU, Sp, Th,-
simpático, shenmen. 
(1,17,28). 

f 
1:16, Gb28. 

11 

Reparación de herni.:i 
inguinal 1 A';'ricu~ares: St, si, Lu,-

s1mpat1co. 
(l ·;' 23). 

Ovariohistcrectomia St16, Gv2, GV4, Gb26, 833, B32, -
Sp6, Li4. 

Ligildura de trompas Auriculares: U.tero, shenmen, 
ovario, Lu 

uterinas, cesé.rea. H, simpatico. 
(3,5,6,17,19,25,28,J0,32,36,40,-
41, 42}. 

Extirpación del pene Sp6, Hc6, BJ4, Cv2, cvl. 
Auriculares: genitales externos, 
shenmen. 
( 17. 28). E, .. rectal ~~~-!''' ''"'· '''· ,,, Auriculares: punto de recto 
inferior, Lu J 
shenmen, simpatice. 
(17 ,28,51). 

¡ Extirpación de-~cos 15~44, B33, K6, Gb3~l, -St36.~ 
1 s. 

Auriculares: Lu, K, simpático. 
( 17. 28}. 

- - . - - ~ 
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Reducción abierta del Corporales: todos los puntos 
anteriores y posteriores de la 

húmero región del hombro. 
Auriculares: puntos del hombro 
antebrazo, shenmen, occipital. 
( 17' 28) . 

Implantación de un clavo StJ6, 859, GbJ6, GbJ9, Sp6, 
Gb40, St4J. 

en la fractura de cuello así como puntos situados en 
ambos lados de apófisis 

del fémur. espinosas de la 12ava vertebra 
toracica y primera lumbar. 
Auriculares:shcnmen, ad renales 
simpático. 
(17,28,Jl). 

Reducción abierta de LivJ, Sp9, SplO, B59, "~ StJl. 
tibia y peroné. Auriculares: shenmen, rodilla. 

( 17' 28). 

Reducción de fracturas Lill, Th5, Lulo, ""¿] ThlJ, Hc6. 
de cubito y radio. Auriculares: Lu, Ki, codo. 

( 17' 28). 
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Anexo l\. 

Descripción anatómica de los acupuntos señalados en las 

figuras la 7 (2,25,40,44,51). 

l\cupuntos que caen en el recorrido del meridiano de vejiga: 

82 (Zanzhu): se localiza en el agujero supraorbital, donde 

comienza la ceja, a una medida de la linea media, 

directamente arriba del angulo del ojo. 

830 (8aihuanshu): se localiza a medida y media de la linea 

media a nivel del cuarto agujero sacro. 

832 (Ciliao): se localiza en el segundo agujero sacro a nivel 

de 828, entre este y la linea media posterior. 

BJJ (Zhongliao): se localiza en el tercer agujero sacro a 

nivel de 829, entre óste y la linea media posterior. 

834 (Xialiao}: se localiza en el cuarto agujero sacro a nivel 

de BJO, entre este y la linea media posterior. 

849 (Yishe): se localiza a tres medidas de la linea media, en 

la horizontal que pasa abajo de la onceava vertebra dorsal. 

859 (Fuyang): se localiza atrás del borde posterior del 

peroné a tres medidas arrib~ rlP1 malcolo externo. 

Acupuntos que caen en el recorrido del meridiano de vaso 

concepción: 

Cvl (Huiyin): se localiza en el centro del pnrine, entre el 

ano y el escroto en los machos, y en la comisura labial 
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posterior de la vulva en las hembras. 

CV2 (Qugu): se local iza en la linea media anterior, en el 

borde superior del pubis. 

CV15 (Jiuwei): se localiza en la linea media anterior a siete 

medidas arriba del ombligo. 

CV20 (Hua-gai): se localiza en la linea media anterior en 

donde se unen el manubrio del osternón con el cuerpo del 

mismo en el nivel superior de la segunda costilla. 

Acupuntoe que caen en el recorrido del meridiano de vesicula 

biliar: 

Gb20 (Fengchi): se localiza en la horizontal que pasa por las 

apófisis mastoides entre el esternocleidomastoideo y la 

porción alta del trapecio, en el limite posterior de los 

cabellos a medida y media de la linea media. 

Gb26 (Daimai): se localiza en el cruce de la vertical que 

pasa entre los extremos libres de la onceava y doceava 

costillas y la horizontal del ombligo. 

Gb28 (Weidao) : se localiza sobre la espina iliaca 

anterosuperior a media medida de profundidad y abajo de Gb27. 

Gb30 (Huantiao): se localiza en el tercio externo de la linea 

que va del trocanter n1<1yor a la extremidad inferior del 

sacro, colocando al paciente en decúbito lateral. 

Gb31 (Fengshi): se localiza en la parte externa del muslo a 

siete medidas del pliegue popitleo. 

Gb34 (Yanglinquan): ~e localiza adelante y abajo de la cabeza 
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del peroné, a dos medidas abajo de la linea interarticular de 

la rodilla. 

Gb36 (Waiqiu): se localiza a siete medidas arriba del maléolo 

externo, pero una medida adelante del Gb35. 

Gb37 (Guangming): se localiza a cinco medidas arriba del 

maléolo externo, cerca del borde anterior del peroné. 

Gb38 (Yangfu) : se localiza a cuatro medidas arriba del 

maléolo externo cerca del borde anterior del peroné. 

Gb39 (Xuanzhong): se localiza d tres medidas arriba del 

maléolo externo cerca el borde anterior del peroné. 

Gb40 (Qiuxu): se localiza adelante y abajo del maléolo 

externo sobre la articulación calcaneocuboidea. 

Acupuntos que caen en el recorrido del meridiano de vaso 

gobernador: 

Gv2 (Yaoshu): se localiza en la linea media posterior a nivel 

del cuarto agujero sacro, aproximadamente entre el sacro y el 

coxis. 

Gv4 (Mingmen): se localiza en la linea media posterior entre 

la segunda y tercera vértebras lumbares. 

Gv20 (Baihui): se localiza entre el punto medio de la linea 

que une los dos ápices auriculares, con las orejas dobladas y 

la linea media de la cabeza. 

Gv26 (Renzhong): se localiza en la linea media anterior en el 

surco naso labial, inmediatamente abajo de la nariz en un 

hueco. 
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recorrido del meridiano de 

Hc6 (Neiguan) : se localiza a dos medidas arriba del pliegue 

transversal de la muñeca entre los tendones del palmar mayor 

y palmar menor. 

l\.cupuntoe que caen en el recorrido del meridiano de riñón: 

K3 (Taixi): se localiza en la cara interna del pie, en la 

mitad entre el maléolo interno y el tendón de aquiles. 

K4 (Dazhong): se localiza sobre el borde superior del 

calcáneo a cinco fen abajo y un poco atrás de la vertical de 

K3. 

K6 (Zhaohai): se localiza directamente abajo del maléolo 

interno a cinco fen abajo del mismo, entre el calcáneo y el 

astrágalo. 

Acupuntos que caen en el recorrido dol meridiano de intestino 

grueso: 

Li4 (Hegu): se localiza en el centro del segundo 

metacarpiano, un poco hacia el pulgar; en el punto más alto 

cua~do el primero y segundo metacarpianos están unidos. 

Lill (Quchi): se localiza con el codo flexionado en el 

pliegue transversal del codo, al lado interno del radio. 

Lil4 (Binao): se localiza en el punto donde el extremo 

inferoanterior del músculo deltoides se cruza con el húmero, 

a dos medidas abajo del pliegue de la axila. 
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Lile (Futu del cuello): se localiza en el centro del músculo 

esternocleidomastoideo, a nivel del hueso hioides. 

Acupuntcs que caen en el recorrido del meridiano de hígado: 

LivJ (Taichong): se localiza en el extremo distal del espacio 

interóseo formado por el primero y segundo metatarsianos, es 

análoga a la localización de Li4. 

LivlJ (Zhangrnen): se localiza en el extremo libre de la 

última costilla. 

Aoupuntos que caen en el recorrido del meridiano de pulmón: 

Lu2 (Yunmen): se localiza por abajo de la clavicula, en la 

depresión lateral del triángulo del músculo pectoral mayor, a 

una medida arriba del Lul y a dos medidas por fuera de la 

linea media clavicular. 

Lulo (Yuchi): se localiza sobre la eminencia tenar, en el 

centro del primer metacarpiano, en el borde radial del hueso 

metacarpiano. 

Lull (Shaoshang): se localiza en el lado radial del dedo 

pulgar, en la parte posterior del ángulo ungueal. 

Acupuntoo quu ~aun un el recorrioo del meridiano de intestino 

delgado: 

Si3 (Houxi) : se 

posterior a la 

dedo. 

localiza en el borde cubital de la mano, 

articulación metacarpofalángica del quinto 
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Si6 {Yanglao): se localiza en la cara posterior del antebrazo 

a una medida del estiloides cubital en un hueco. 

Acupuntos que caen en el recorrido del meridiano de baso 

páncreas: 

Sp4 {Gongsun): se localiza en el borde interno del pie, antes 

de la articulación del primer metatarsiano con el primer 

cuneiforme. 

Sp6 (Sanyinjiao): se localiza a tres medidas arriba de la 

parte más sobre saliente del maléolo interno, atrás del borde 

posterior de la tibia. 

Sp9 {Yinlinquan): se localiza en el ángulo formado por la 

tuberosidad de la tibia y el borde interno del mismo hueco, a 

dos medidas de la linea articular de la rodilla. 

SplO {Xuehai): se localiza a dos medidas por arriba del 

epicóndilo interno del femur, en la prominencia del músculo 

vasto interno. 

Acupuntos qua caen en el recorrido del meridiano de estómago1 

St2 {Sibai): se localiza a una medida directamente por debajo 

de la pupila, donde esta la cavidad infraorbitaria. 

St6 {Jiache): se localiza en la prominencia del músculo 

masetero. 

St31 {Biguan): se localiza directamente debajo de la espina 

iliaca anterosuperior, a nivel del borde del pubis, en la 

punta del triángulo de scarpa. 
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St36 (Zusanli): se localiza a tres medidas abajo de la rótula 

a un dedo longitudinal del borde anterior de la tibia. 

St37 (Shangjuxu) : se localiza a seis medidas abajo de la 

rótula a un dedo longitudinal del borde anterior de la tibia. 

St40 (Fenglong): se localiza a ocho medidas abajo de la 

rótula y a dos dedos longitudinales del borde anterior de la 

tibia. 

St43 (Xiangu): se localiza entre el segundo y tercer 

metatarsianos a dos medidas proximal del espacio interdigital 

del segundo y tercer dedos. 

St44 (Neiting): se localiza entre el segundo y tercer dedos, 

sobre el borde externo del segundo dedo del pie. 

Aoupuntos que caen dentro del° recorrido del meridiano da 

triple calentador: 

Th5 (Waiguan): se localiza a dos medidas por encima del 

pliegue dorsal de la muñeca, en la mitad de la cara dorsal 

del antebrazo. 

Th6 (Zhigon): se localiza a tres medidas arriba del pliegue 

dorsal de la muñeca, en la mitad de la cara dorsal del 

antebrazo. 

The (Sanyanglllo): se localiza a cuatro medidas arriba del 

pliegue dorsal de la muñeca, a nivel de Th6 y a un través de 

dedo hacia el lado cubital. 
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Thl3 (Naohui}: se localiza en la cara posterolateral del 

brazo a una medida abajo del pliegue posterior de la axila a 

tres medidas abajo de Thl4. 

Thl7 (Yifeng}: se localiza detrás del lóbulo de la oreja, en 

el hueco que existe entre la mandibula y el apófisis 

mastoides. 

~cupuntos que no caen en el recorrido directo de un meridiano 

y que son reportados con el nombre on chino: 

Changfeng : se localiza cinco medidas atrás y ventralmente a 

la articulación del hombro en un hueco, en la intersección 

del plano formado entre el extremo largo y lateral del 

músculo triceps y del deltoides. 

Sanyanlo : se localiza a dos medidas abajo de la eminencia 

del radio del lado lateral del brazo junto al ligamento 

lateral. 

Yehyan: se localiza en el lado medial del brazo equivalente 

al sitio del espejuelo en el caballo. 
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