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R E S U ME N 

Fernández Hernández María Rocío. Acüpuntura Clínica en Perros. 

Estudio Recapitulativo (bajo la dirección de: Héctor Sumano 

López). 

La acupuntura veterinaria en México no ha gozado del debido 

empuje porque no existe una unificación en la localizaci.Ón 

de los acupuntos disponibles en los perros y en los animales 

en general. Asimismo no existen textos q~e expliquen de manera 

clara y concreta los principios filosóficos en los que se 

basa esta medicina. 

El presente, es un estudio recapitulativo que reúne la 

información disponible sobre las bases de la acupuntura y 

la localización de los acupuntos en el perro. Con esta infor-

mación se realiazaron las láminas en las que se aprecian 

los doce canales Principales y dos de los Vasos Maravillosos 

del perro (figura 5 a la 17). 

De igual forma se revisaron las asociaciones de acupuntos 

que con mayor frecuencia se citan como efectivos para el 

tratamiento de algunas afecciones que padecen los perros 

y se presentan a modo de atlas para facilitar la localizáción 

de los puntos. - .>;-;7 
T.ambién se cita el tiempo y la forma en que s~i"d'~~.fil· P,~¡¡tu-

rar en cada caso patológico y si es posihlE) e)., .~'.sd~fde"5<s~-~t~~-

cias tópicás o intradérmicas; 

moxibustión. 
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I N T R o D u e e I o N 

La acupuntura se puede definir como "la ciencia de las 

líneas corporales, de su situaci6n en los planos anatómicos 

y topográficos; de su modificación en fisiología y patología 

y de su utilización en el plano semiol6gico y patol6gico 

( 9). 

El origen de esta medicina se remonta a la edad de piedra 

en China y el Tibet ( 21, 35, 39), y desde la dinastía Han (-

206 a +220) se hace menci6n del "clásico de la medicina del 

Emperador Amarillo" (Huangdi Neijing). Al final de dicha 

dinastía, la esencia de los conocimientos acerca de los pun­

tos, canales y energía prácticamente estaba constituida. 

La primera descripci6n acerca de la acupuntura en occidente 

fué realizada por Harvieu en 1671 ( 17, 19, 21), pero no fué 

hasta 1927, cuando George Soulie de Morant da el mayor impulso 

a esta medicina (2,5). A partir de entonces, se ha realizado 

una gran cantidad de investigaciones sobre el tema para dar 

una explicaci6n fisiol6gica de la forma de acción de la acu­

puntura, así como para encontrar nuevos medios para aplicarla, 

de manera que, en la actualidad, no sólo se emplean agujas 

y moxa (la moxa es una aplicación de calor en los acupuntos 

al quemar un poco de Artemisa mexicana a distancia), sino 

sustancias irritantes que, al inyectarse de manera intradér­

mtca o subcutánea, causan la misma reacci6n que las agujas 

(12,13) pero sin el inconveniente que hay en los animales 

para contenerlos durante los 10 o 20 minutos que muchas veces 

se recomiendan en el tratamiento. 
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En cuanto a la concepción filosófica de la medicina tradi­

cional _china, entre cuyas ramas se encuentra la acupuntura 

( 7, 27, 39), cabe mencionar que no ha sido del todo comprendida 

y estudiada por la falta de libros que expliquen estos princi­

pios de manera clara y concreta de forma que el médico veteri­

nario pueda iniciarse en el estudio de esta medicina y así 

comprender mejor su mecánica y sus alcances para, a su vez, 

realizar mejor el diagnóstico en base a la acupuntura y llevar 

a cabo un tratamiento con mayor porcentaje de efectividad 

pues, además, al utilizar varias técnicas terapéuticas (las 

comprendidas en la alopatía, acupuntura, etc.) para obtener 

el equilibrio o la salud del animal, se cuenta con más herra­

mientas para conseguirlo. 

En el presente trabajo se da una breve explicación acerca 

de los principios filosóficos más importantes en los que 

se basa la acupuntura, y se unifica la información con respec­

to a la localización de los acupuntos en el perro para facili­

tar .li! difusión de esta medicina entre los médicos veterina­

rios. 

En el capítulo de tratamiento, se mencionan las asociacio­

nes de acupuntos más utilizadas contra algunas de las afeccio­

nes padecidas por los perros, y se presentan a modo de atlas 

para hacer más fácil la localización de los acupuntos. 

Todas las palabras que aparecen en idioma chino, se han 

escrito en Bin Jin, o castellanización correcta de las pala­

bras chinas. 
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Historia de la Acupuntura. 

La. acupuntura y la moxibustión forman parte de la medicina tradi-

cional. ch.ina, cuya formación y desarrollo tiene un largo proceso 

histórico, ya que fué perfeccionada desde 20 siglos antes de nuestra 

era y,"cóndensa las experierPcias obtenidas por los pueblos tibetano 
' ' 

y chi~o a lo largo de miles de afios al luchar contra la enfermedad 

( 2 ,39). 

Se dice que el origen de la acupuntura se remonta hasta el ocaso 

de la sociedad paleolítica (afios 4000 a 2100 a.C.) donde el conoci-

miento técnico básico de l~ acupuntura y moxibustión ya existía, 

ya que en China hacían uso de las "bian" o agujas -de piedra y del 

calor con propósitos curativos(21,35,39). 

Cuando la humanidad entró a la edad del bronce y del hierro; 

en China empezaron a hacer uso de agujas metálicas en lugar de 

las de piedra, madera o bambú, iniciando así un uso generalizado 

de la acupuntura y ya para los afios 500 a 300 a.C. aparece el 

Huang Di Nei Jing (Canon de la Medicina Interna}, el cual compila 

todas. las experiencias hasta entonces obtenid~i Y explica los funda­

mentos de la medicina tradicional china (~9).":x, ,f,;; '!+ , . 

En cuantp~. a medicina veterinaria, .J.a±pi4~~~~~S·°'!J¡fi~-~'Iqe~~s,u ;ex is­

tencia datacleJios afies 1766 a 1122 a.c. c~ancio/yS:,~e .~a~la cle. 
' ''~ • /·:~· • • ,'«-"-,-: ,• - - ~ "/,o•·;·,•._ - •", 

monjes. m¡(¡di~ºª\Y monjes médicos de cábal.icf~ c2n:.·>~~ilnífúeWnb'/existe 
,_. ~,. ~'i"['- .. , •. , --:- :y·--,:¡ . J '),. 

evidencia"•:esC:rita de que se utilizara l~'.,·ar;u¡iullt:"µrah'fü. a~illlales 
·-~::A·;·: ·>· ;.\-1' ,,t .. ,- ",.I: .. 

o personKs/ . . : · , . 

En ta:~in~stía Zhou (1122_;~21'afc;) s~ ideil"tifJ_~ii a Cllao Fu,"un 

ex pe r t °' ~·~-~~'nf ~r~~.d~d es·. d_:_, ~ .. ~.s~-~~1-~ª.;.~.~~··.,:;~:o~~-... Afr~~J:"l~~:di ~{~et er i-

na r i o chillo~; sin' ~mbárgo ,esSh~"n Yan~. cono~ido co~o Pao Lo i, ei 
-·<'.i __ ,_ -'-

que se'c~llsi<lera' el paclre de la_acupuntura ve.terina ria (~80 ,a.c. 
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Período de lós Reineis C?rilbatient.es), 

Entre los años 221 a.e/ y 220d.C. (dinastías Qin y Han) florece 

la ciencia ri16dica y ~e vi~avorecido el conocimiento. En esta 6poca 

son escritos muchos libros, tales como el "Shen Nong Ben Zao·Jing" 

(Canon de la Herbolaria) y surge Zhang Zhongjing, quien fu6 el 

padre del diagnóstico diferencial y de la terapia en medicina tradi-

cional china con su libro Shan-Han Lun (210 a.C.) donde, entre 

otras cosas, distingue entre síndromes Yin y Yang y establece que 

el uso de la acupuntura es para síndromes Yang y la moxibustión 

para los Yin; además impulsa la utilización de la herbolaria conjun-

tamente a las demás terap6uticas chinas aplicándolas a los humanos 

y a los animales, todo encaminado a obtener el equilibri.o Yin-Yang 

y, por tanto, la salud (21) . 

. En 6ÍS a'.c. la acupuntura se convierte en una rama independiente 
- -·-- ,. -

de la·· Crari~Oficina de Medicina Imperial y se lleva a cabo la ense-

ñanza. de.la medicina bajo la supervisión del estado (17). 

Es taibi6ri durante esta 6poca (dinastía Tang 618-907 d.C.) cuando 
. . 

Sun introduce la medida proporcional "cun" para facilitar y precisar 

la loc.alización de los puntos acupunturales y, por. -otro '1a'do; Nong 

Tao reporta enfermedades de los perros y sus tratamienfos(17;19). 
··' '.C" . ·.. ,; 

En-19s-áños que van de 960-1911 1 que comprenden~ a ~las;A:i:n~stf_a13 

Song (960-1279), Liao (916-1125), Kin (1115-1234); Yuan,(lZ71~136S), 

Ming (1368-,1644) y Qing (1644-1911) se escribieron y re..:.ed'i~~·ro~'. 
·y 

varios Übros, ya que en 960 a.C. el gobierno estableció f~'..i.íBign 

Algunos de)ros.i{br~s Chi Yua~" Ü 0,hcina• de C~l~cci.ón: y Edición • 
• ··- ,.,,.,;,, ';"~~ < ·;· ·< ·•• ., ;,-.}." 

ese rl to~ f>~.~itad~ 1s {~e~'ilr!{.lio~~l ~Tg uien i:es: 

__ ;otila~ ü~~ :sbrl& Y;X~-~niJ:~~2:~.¿~.:.~ .... 
Shih ~u ~'n:~hii Chi:'... ci'oi~'c¿fón de. formas ;ara evitar el sufri-

- -- - - - ----, .c.- - ~c:o-"°-; _--

miento de.Tos caballos, 
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Fan Mu Chuan Yen Fang.- Prescripciones Probadas por los Nómadas. 

-Dinastía Ming: 

Liao Ma Chi.- Tratado Sobre Caballos. Fué escrito en el año 

1608, reune la experiencia de 60 años de los hermanos Yu-Pen Yuan 

y Yu-Pen Heng, ambos veterinarios. Este libro ha dominado a la 

medicina veterinaria china durante los últimos 300 años, e incluye 

no sólo la terapia con acupuntura sino con herbolaria(17,21). 

- Dinastía Qing: 

Liao Ma Chi de Pen Heng.- Fué re-editado por Litzu Yu quien 

enriqueció y alargó los capítulos. 

Yang-Ken Chi. - Trata do de alimentación y arado .:, · 

dos. Fué escrito en 1800 por Fu Shu Feng. 

-A finales de la dinastía Qing y al inicio -de· iEl·--;~~úbÍica ( 1840-
. -~:,º-_~'.-~- .-,:_·_-.' 

-1949) no se promovió mucho la medicina tradicional y C:asi llegó 

a extinguirse, pues en 1917 fué cuando se introduj~ la medicina 

occi~ental a China. Sin embargo, siguieron practic6ndola miles 

de _médicos, tanto dedicados a los humanos como a los animales ( 17 ,-

21). 

_-En_l94l¡_, _Mao-Tse-Tsung decretó que se volviera al estudio 
--·-

de la aC:ü~uritúra y moxibustión, uniendo su· práctica a la medicina 

occident~i (} 1, 3 7,, 39). .) :' } 

Ap~rtir ~e 1944 se han venido'.re~li~ariao {tfi.r . .io~? e~tudio~ y 
·.·'...-,.,_ ·;;':.ú:--. /_¡,\'_};. r'•;.;¡,-;· :'.~~r~~_,;",'.·:>\: 

expedirieitos con. la acupuntura,: cd~_bfff~'~'cici'I'a)~i~~*,·{v~tf?s métodos 

cu r a t D ;J·. ··Estos ,es tu d i,o s .. _no .s cí,J.'~1:}0,_~_},~s'/.e_-.•. ·.·.·c!jhu,:;aa'.,!tl:_:_,ee:{s.'.:_··; ..•. 1-_l_._-~l;·n1~.¡ .. eJ'.Cgho~"_:._·_~.;_'.:_··.ne<_:ªl._i.·.~-·-•. }~~~i, ri.e ; ;. ~ario 5 

paíse~' á C>rienté. y occid~ná:-~¿ . co)1ó"éim:Í.ento 

de 1 a ~-d~ p~ ~·~~-~a ·· d es de hI~ a·:~·;:~=: _;;::¡..,; ;i~;)h.i; '"'''>~"4'~;;;,;.,:. -~~- :~~;~Me 2·' =""( 

····· ··i,ºª #fm-~raa···¡¡aíSés'que--t~u~~I:~r--o.1i _;e:.di;~~~L--·~:º:
7

-1~~.~~d.i~i~a·· china .. 
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fueron Jap6n, en primer término y Corea en segundo debido a su 

cercanía e infer~ambio cultural. 

A Jap6n, la acupuntura ingres6 con la llegada del médico chino 

Jofku en el año 250 a.C. durante la dinastía japonesa de Nara (15,-

17). Posteriormente, el emperador Kuwajima Nakakami, en 482-507 

d.C., envi6 varios médicos veterinarios a estudiar la acupuntura 

a China. Con el tiempo, la medicina tradicional se compenetr6 con 

la vida del Jap6n y, a partir de entonces, en ese país se han reali-

zado diversos estudios sobre la acupuntura humana y veterinaria. 

La acupunt~ra japonesa desarrolla el método Ryodoraku, el cual, 

en su inl~:i~, iué s6lo aplicable a la acupuntura humana y ahora 

ha sido JJ~~~ado a los perros (21). 

A Cor~:;~ia acupuntura entr6 en el año 1111 a.c., mismo en que 

ingres6 el btidi~mo .a su cultura. Este país también posee mucha 

experiencia en el uso de la acupuntura, la cual es manejada con 

mucha precisi6n al igual que la~ otras áreas de la medicina tradi-

cional china. 

A los países occidentales la .acupuntura tard6 mucho en ingre-

sar y mucho más en ser aceptada y estudiada. Fué Francia el 

primer país·· europeo cjue tuvo contacto con. esta medicina cuando 

un grupo de 

"',:?''· __ ,. 

sacerdotes j~írn:it~~ ;~~:;;1SS2 .. visitaron Chao Ching 

Beij ing ·)5~/!~~-;{). ·.··.Sin 
' ·''·'' '· _., 

Kuantung y en 1600 embargo, fué hasta 
- , ,. -- ' ': ·' . , .·. "'"''·«- ·' "r·,>:.--~-···' . 

1671 C:uando ··tt~~):L~~ iiscfibi'.6;;¿1~':'.~fi~er artículo sobre acupuntura 
. . •'·· '~-·· ::i,:.-,, -.·:::~~::'.' .'·¿·, :,~-,~~ --

:: '":::~;~¡c~?~~~~~A¡~;:,~.1f f~Jf~.". ::' .:, ,~::: 0

: ,,::: ::::, ':", :: 
~.1: ,.\'' :-:l-~)' .{·'·L'." ·;·:c._ ... : ; . 

.. a lo~)-a~go~~d~Y:.1ijcs .ifio~ •. En 1927 George Soulie de Mllr"ilnt:·~-sincSlogo 
francés i sobre _acupuntura . d esp~es\"-'de;' lia ber 

pasado -~einte ~~os en Shangái, ·y fué H quien réal;;D;eá~t~7i~fr9dujo 
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ele mancrfl definitiva la acup11nturu nl mundo occidental (2,5). 

L.a ·práctica de la acupuntura veterinaria también tuvo su inicio 

en Francia para el mundo occidental, aunque no coincide con el 

inic,io de la acupuntura humana. En 1836 apareció la primera publica-

ción sobre el tema con registro de experiencias obtenidas con tera-

péutica acupuntura! (21). Es factible pensar que en la actualidad 

Francia es el país que va a la vanguardia en el estudio de la medi-

cina tradicional china, ya que lleva un siglo estudiándola y practi-

cándola. 

Desde Francia, la acupuntura pasó al resto de Europa y a América 

y para el año 1800 varios médicos cirujanos y veterinarios austria-

cos, aleinane·s"e :ingleses,entre otros, estudiaban la acupunt.ura. 

Todas está~ personas llevaron a sus respectivos paises y a otros 

más, laJi.ractica de la acupuntura (19). 

En la actualidad Austria, Alemania, Estados Unidos e Inglaterra 

son los paises que preceden a Francia en dar impulso a la medicina 

tradicional china, y a ellos se une la U.R.S.S. que, no obstante 

que abandonó a la acupuntura por cerca de 100 años, en los,años 

SO's aumentó su práctica y estudio sobre todo en el área veterinaria 

por su alianza poHtÚá con C~ina (19, 21). 
- -_ ----,- --~o:;. - ~~:::~.;~__:__ .º,,?~;-_---=-~~-~t·~-~"';;;~-~;,_~~~-~~~~ --

en 

Se dice, qué;' ai{ttintiriente ame,ricano 

el sigl~ xÍ~t~''\~fi';~~'ch.ci eso sucedió 

también llei6~1a ac~puntura 

en la época moderna'.'.Sin 
.. _¡-y;,'.·~.:. - "~--~~-f,;:·i ;~ .. . ·::: .. ·; .•·. -. ':'· -

embargo, exist'eri::'.:r'eierencias acerca ele las astillas ós~él's de foca 
~'-e;~ . . ).~; .. 

que utUi~~,b~1ri i'~s:'~~'quimales para tratar enfermedades (2)1: ydE! 

las espina'~~,~~~ j~~~eyi~para "sacar el mal de los cuer'pos)'. ~ri los' 
{'i:t- -::,~· ~- ~/ -,.-: _- .. ·,_;·,,,, ,,.;.,.-

p ue blos'.d~1'W~~ol'i~~;ic~'; ?or desgracia no hay datos exa2t:<>~;:<ie la 
., . . - - . ::t~· 

forma pre ~.1;:r~{~"'cJti1;t~·~hbn d.e ,esos, métodos ·{4~¡2:3J:f;~,,C~·c;L:·.,'.i 
En la é~~d"a actuah·se~sabe que en, Estados ;u~ido~ j~ d~n~'da,. así 
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como en el resto de América, lse dió a conocer esta medicina por 

medio de publicaciones procedentes de Europa y posteriormente de 

paises orientales (19). 

A partir de la década de los 70's, cuando se reanudaron las 

relaciones políticas de China con el mundo, empezó a haber un gran 

interés por todo lo relacionado con dicho país, su cultura, su 

' 
forma de vida y, por supuesto,su medicina. 

Hasta ahora, varios médicos veterinarios se han avocado al estu-

dio y aplicación de la acupuntura y han surgido varias publicaciones 

en occidente sobre esa área. 
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Conce~ción Filo•6fica de la Medicina 

Tradiciohol China. 

La medicina tradicional china se basa en cinco teo~ías 

fundamentalmente que son: 

1.Teoría de Yin-Yang. 

2.Teoría de los cinco elementos. 

3.Teoría de los 6rganos y vísceras (Zang-Fu). 

4.Teoría de los canales y colaterales. 

5.Teoría de la energía, la sangre y los líquidos corpora-

les . 

. Estas: teorías son muy importantes porque permiten justificar 

º expG~;rr:lá~s nociones adquiridas en las diversas disciplinas 

midi~~~·c::·(3~). Fueron los médicos de la época de los Reinos 

Comba~ientes (siglos V-III a.C.) quienes aplicaron a su área 

estas teorías de la filosofía taoísta, realizando una síntesis 

de todos los datos recopilados por la experiencia médica de 

milenios y es en el Huang Di Nei Jing, el gran clásico de 

la acupuntura, en el que se exponen las dos nociones esenciales 

que, hasta la fecha, siguen guiando la práctica clínica. Estos 

dos conceptos se refieren a: 
.,, 

-La i~portancia primordial del equ{l~l)X:1"ti·;;tr:~-~Yañg;el1 

todos iks fen6menos vi tales y en todo~~ li1?~~.f'dt'~·~\fsj'de adapta­

ción d~.1 ser .. vivo ª su entorno, es de~:t,rt~;~.f~i..~:1G.d es un equi­

librio .diñámico determinado por Ía ·.}'f~t~;ft~i~~fk&n°~~; entre 

estas fosgrandes nociones' y~~]·c·ªi}~·~((i;¡~ •. :i11v1~·~'. ] 1 

,'-La .• aú,toregulaci6n del org~n'i·~:~f'.f~y~-~~-~FY )/;subordinación 

de fo'dáSi 'sus· partes én ·éon":full_t~~ff"e~fdesi~pc.;+(omar •a1 organismo 

como .. _une tqdo. y_,no ··.ª .sús __ pa¡-t~k!l()r '.¡¡e~~Ú~.C>. ( 'lz, ~9). 
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l. Teoría de Yin-Yang. 

La filosofia oriental admite que todos los seres, los fen6-

menos y todas las cosas representan dos aspectos, uno Yin 

y otro Yang, los cuales son opuestos y antag6nistas a la vez 

que complementarios y sus interacciones y movimientos continuos 

son el origen de la creación y transformación per~anentes 

de los seres vivos en el universo (2,6,26,27,39). 

Una de las muchas simbologías que tratan de explicar el 

concepto de estos opuestos complementarios fué la "Gran Mater 

Tellus" (Madre Tierra), de cuya fertilidad dependia la vida 

del hombre y de los animales. No sólo controlaba la tierra 

sino las aguas, las cuales vieron surgir la vida, Su opuesto 

y complementario era el Padre Cielo, que tenía los poderes 

del sol y del trueno, el calor y lluvia necesarios para la 

fertilidad de la Madre Tierra (6). De ahí surgi~ que lo obscu-

ro, la tierra, el agua (que tiende a fluir hacia abajo) sería 

Yin, lo pasivo y lo lu~inoso, el sol, el cielo, el fuego (que 

tiende a ir hacia arriba) sería Yang, lo activo. Así se tiene 

que todo. en la naturaleza tiene su opuesto complementario; 

por ejemplo: 

YANG 

Cielo 
Sol 
Día 
Hombre (masculino) 
Exterior 
Calor 
Movimiento 
Actividad 
Esfuerzo 

·Rapidéz•f•·•; 
Insusta~cialidad 
Estimula.ci.ón 

YIN 

Tierra 
Luna 
Noche 
Mujer (femenino) 
Interior 
Frío 
Tranquilidad 
Quietud 
Reposo 
Lentitud 
Sustancia 
Inhibición 
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Encontrándo~~ Yin-~ani en ~odo el universo, los dos opues-

1 os en ~~ eq~ÍTÍb~i~,'.d~n ··Lugar al Dao, el camino de la ver-
·.,, 

dad, En· base al Dao se obtiene la idea de que el 

deseqúilibr:i.o entre Yin-Yang da origen al caos, a la enferme-

dad, 

Hasta este punto s6lo se ha hablado de la oposici6n entre 

el Yin y el Yang, sin embargo, no son absolutos los opuestos 

ya que siempre hay algo de Yin en el Yang y visceversa (figura 

1), por ejemplo: el día es Yang pero el atardecer tiene algo 

de Yin (noche) a6n cuando todavía es de día, o bien, el hombre 

es ·'fan'g ·pero posee hormonas femeninas que corresponden a 

la P.~rte ·v1ri en' et Yang, ·o inclusive al hablar de un cuerpo 
·""1;.,-: ., ... ,. 

femcinirib: 'CmÜ3er. ci hembra) 
',;.o-·c .. _;. ~~:'-''~-\,~h:.~ ·•""•'>' ~j~~-- -~ 

que se considera Yin encontramos 

41.ie .:.1~~\espalda .• o .dorso es Yang mientras el vieñfr~~ .º r~g:(~n 

vent~a{ ¿~ Yin, En conclusi6n, la oposici6n Yin-Y~ng' ~f t:~n 
solo relaiiva en la esfera de la dualidad. 

Figura l. El Dao, compuesto por el Yin y el Yang, los 
opuestos. 
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Hay una relación. de intedependencia entre Yin y Yang que 

significa que cada uno de los dos aspectos es una condición. 

para la existencia del otro y que ninguno de ellos pul'dt• 

existir aisladamente. Por ejemplo, sin día no hay noche y· 

visceversa (6,15,26,27,28,39). 

Se debe aclarar que la relación de oposición entre Yin 

y Yang es un fenómeno dinámico, continuo y no estático e 

inmutable; de tal forma que cuando uno se amplía, el otro 

retrocede. Estas oscilaciones reflejan los procesos de creci-

miento y decremento entre Yin y Yang (27,39), los cuales 

pueden transformarse en su opuesto (intertransformación). 

Por ejemplo; tomando en cuenta a las estaciones del año, 

nos percatamos de que el Yin y el Yang van creciendo, decre-

ciendo e intertransformándose lo largo del afi6, así se tiene: 

Primavera.- Es tibia, predomina el Yang (calor) que va 

creciendo y transformándose a partir_ .• del.Yin·<'. q_ue va decre-
~... - . --· ' ,;o_··~ 

e iend o. '·· ·· <,} ·'. :·;~::·>H· 

Verano. - Es cálido, predomin~~e1Ly~i~~n~~:t'(~;in se transformó 
' .. ' .(~~:.; '·,,:;;; 

Otoño. - Es fresco, y el Ya!li d~i:r,ec.f1' ar tfansformarse el 

frii ª ilarür cief Yang. 

Invierno . ..:. Es frío, predomina el ·Yir y.· el· Y~Íig se transfor-

mó ( 6 , 14 , 27) •. ;· 

Un organismo es la 

a c t Lv id ~-d ':;:cy~nKil 5i,ui~n~~ ' 1~"- c ~;~1.:;ie;·,·. c~~ ~ po :consume cierta 

canf Íd~'d Sie ;~i{.'~:~~~~i J'?/gliiffcef{ <],~h.L,;,Y '~~ 'energía nutritiva 

( Yanb;"-{~'¡, ~'~ü~ie'~ .•~"<>rit~'e1~b~l'a~1.~~~l'.a+'r~ft.i.~- de las materias 

nutritifél{<CÚ.n),; '-~~-~S.ªlLi~·~mii.:,~,~.e},JiiL.~Ít a~me.11to ( crecimien-

· to) de Yang•y uÍi~dism¡nuciÓn7 (d~cr~meÍ1fo) de Yin. Este fenó-
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meno de crecimiento, decremento e intertransformación es 

perpétuo y es la base esencial de la maduración y el desarro-

llo continuo del organismo animal, durante el cual, mantener 

~ 1 cqu i 1 ibrio fisiológico es vi taJ (28). 

De toda la filosofía taoísta Yin-Yang, los más importante 

en la medicina veterinaria es saber darle una aplicación 

fisiológica u patológica, de lo contrario el conocimiento 

sería 6nicamente teórico y no práctico. 

Ejemplos: 

1. El pulmón, considerado como una estructura ·anatómofun-. 

cional, es Yin porque representa la materia. Su' c6nt~ácci6~ 

y expansión (actividad) representa el Yang. :·- ··Tt-·:c 
estructura-anatci~ofun-2. El hígado, considerado como una 

cional, es Yin por ser sustancia; sus transaminasas son Yin 

la irrigación sanguínea y su irritabilidad son su contraparte 

Yang. 

3. La vejiga, considerada como una estructura anatomofun-

cional, es Yin porque representa la materia. La contracción 

y la relajación de los m6sculos detrusores representan al 

Yang. 

Aquí se puede apreciar que el Yang funcional no ·'actµará 

adecuadamente sin el Yin material y visceversa. 

Nota: No se dehe confundir el 
~·'º 

aspe~.to Yi~~X~!1:~'.; ·~·~•.cada· 

::::::. : ·: :::::::,,::·.::. ::: :: h:t::tzfá'jJii~~ii~~i,~;'1~1 · ~; 
4 ·:: ·1~ ,:e1a-h:o?~-é-ioh~ryfé1 i~tr""fiiiiti6J~~d'~~h~~,)~;~~~~i¡;_Zi¡¿~~divas 

\ - ·,·_., ~: ·~·-: ;";':"'.·/-':'!.: :~~:.; .,:.·;. ;,-:·; ;:"'1.-.'' ·;;.'f-

( Yin k de iieh<l ~:Lcl'.ci ,::~ílai;; s~r:i.~ 1clei.fr'un~ióh'e;~; vit~.Í~~ ( dige~ t:ión, 

res p Íra~itS~. '.~-f~'':Z:"f) '.'.1j"§'e'~h5·~ií y~·~~4':· ··•··• - ··-•· · · · 



de 

-- --=o,.-_70_=--

5. La asimilación de las sustancias nUt;fúvas_(Yin) dépen-

de las actividades orgánicas (Yanst; Po~ ~i~~~io; diarrea, 
-~---_ ·,}/· 

enteritis, etc ••• 

6. La disminución funcional (Yang) puede ser causada_ por 

la consumación excesiva de sustancias nutritivas (Yin). Por 

ejemplo; anemia, inanición, etc .•• 

7. Para la realización de actividades orgánicas (Yang) 

el cuerpo debe consumir una cierta cantidad de sustancias 

nutritivas (Yin). 

Con estos ejemplos nos damos cuenta de que en el Yin hay 

tanto Yin como Yang, y en el Yang existen ambos también, 

pues el Yang concibe al Yin y el Yin al Yang (6,14,15). 

Cuando hay decremento o incremento del Yin o del Yang 

en un organismo normal, fuera de los límites orgánicos permi~ 

sibles, ocurre un desequilibrio patológico manifestado como: 

-Exceso o deficiencia de Yin o 

-Exceso o deficiencia de Yang. 

Cuando este exceso o esta deficiencia se acentúa aún más, 

ocurre el fenómeno de transformación. Esto se• explica clara-

m_ente con el ejemplo de las estaciones citado al inicio de 

este capítulo, o bien, con el ejemp-lo del' 'hielo seco (CO), 

el cual es una sustancia tan fría (Yin) que quema (Yang). 

Por _otro lado_ se tiene que una fuerte hipotermia en el orga-

nismo puede dar signos totalmente Yang como fiebre y sudor. 

Este último ejemplo sirve para mencionar al falso Yang y 

falso Yin, los cuales son precisamente los signos contrarios 

a la causa .de ~nfe·;;;¡-ei(á(J, y se debe tener en cuenta; al reali­

zar el -diagnó st ico-e'n- níed icina tradicional. 
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En cua·nto a s~gnos y sí.ritoiri!Js se ··pí¡-ederi separar como sigue: 

Yang 

Contracción muscular 

Poca salivación (calor interno) 

Orina concentrada 

Insomnio 

Irritabilidad, agitación 

Taquicardia 

Espasmos 

Miosis 

Mucosas hiperemicas 

cuanto al pulso: 

Pulso rápido 

Pulso superficial 

Pulso amplio 

Pulso fuerte 

Yin 

Fatiga muscular 

Hipersalivación (frío) 

Poliuria (frío interno) 

Somnolencia 

Apatía 

Bradicardia 

Flacidéz 

Midriasis 

Mucosas pálidas •. 

Lento 

Profundo 

Corto 

Débil. 

Desafortunadamente con frecuencia encontramos en la clíni­

ca una mezcla de Yin y Yang y es por eso que el médico veteri­

nario acupunturista debe saber realizar un diagnóstico de 

los ocho signos en correspondencia con las vísceras y órganos 

para poder prescribir el tratamiento adecuado. 

Por último, puesto que un anormal aumento de Yin conlleva 

al decremento anormal de Yang o visceversa y esto trae consigo 

la enfermedad, ésta se trata con el opuesto, por ejemplo: 

Si se observa una hipertonía Yin, el tratamiento es para 

provocar aumento del Yang (2,8,25,26,27,28,39). 

2. Teoría de los Cinco Elementos. 

Los cinco elementos es la segunda teoría base para la 
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medicina~ tradicional china y establece que,además de la divi-
. ,_ 

sión Yin-Yang (activo..,- pasivo), hay otra división en la que 

todo 1 qúe existe se clasifica de acuerdo 
• 

con los cinco 

elementos, componentes primordiales del universo que son: 

agua, tierra, fuego, madera y metal. Estos elementos están 

en equilibrio dinámico, de ahí que también sean llamados 

los cinco "movimientos" (2,27,39). 

La filosofía oriental considera al hombre y al animal 

como un todo en sí mismo y unido al universo, a la naturaleza; 

de tal forma que los cambios en el medio (climático, geográ-

fico, social,etc ... ) influyen en las actividades fisiológicas 

(i;i,39i. Es el Yang (exterior) actuando en el Yin (interibr). 

Tomalldo estas interrelaciones y dependen~'ia entre ei indi-
: .. , .-.· .-.~ 

vid uo. la naturaleza, 1 os orientales crear_Ón ~orles po1:d ene ias 

entre· los f•Jnómenos naturales y los con_s(Útu.Y~ntks .del orga-

nismo ,lo cual se- aprecia en el Cuadro. 1. 

LoS··:cinco movimientos, en su dinami~'¡;¡o,. presentan dos 
' -'·"'' 

delos: no'~males de interrelación mutua y, son: 

; / fa¿_io Sheng o de creación, crecimf~rif~· y· prod~cción. 
es~;e '·ciclo la palabra 11 prod Úcció~t'. :tlm~iis'~ ;~s~imular' 

·~·.;~~:.: ~ _x ... :·~·~,z;:. -, :~--:;·:~:, .: t. · -
En. 

-~ n'u t~ir';q~t1'istir, man tener, regular. ,- ~· _c";:;.c:;4,.,~e,.;~:¡_~2'·;,~~:.i:ifi· <'_ 

B. ;'gj_2io Ke o de destrucción, . iiill,ibici:6:h~;;fa, '§~eiJ're~ión. 
ImpÜc~;·_~lihibir', oprimir' impedir' ve-nceé.i~·i ·:r 'J'l~ s::{';' -·~D-. ; ' 

~~-··, .'"'.'..\":-_ ~:~).~ .··\(,~?\·}i;]i~> .;;1Ii-:-:; -;:<':,,· __ ,> 

E k t 9,f -~Íº k e i e 1 os son a menudo 1110asní·a·~·-dc~;n:;,c,~o:z~ ... ·: .... ·.1.•._-.:.~ae·;r11:te·.·om'~ne;.;n,~t}·fo,:s'~i_: .. ;_ •. :.•.·.n_ .•. -ct'eu···•·ar gn. ·.de -
0 

. 

rieraci6ri''{/E; ' interdominanc:i.a de • . 
:::;,~'.,'-'·,,'· · :-·1::: .. : ~. ~ ·;;?: ,,·~:e::-·' 'J:"· ,_-.. ~~~,>-/';,;"-"".-;:.;.~~?;_'-~X~~~~,:-:/:.-:: 

éstos i~~;\~fia'~~~'? en equilibrio; ~s i'(<l~2\r;;f· i'i;~Wdb';~,~~tSif;'c1i.'Vicluo 

e,stá"~~s:~i~ji;i~~~,L, ;a.• l~u"e" t9_rl"o" ~·~~i~~~{ ~e~:';pf~;a Ú{~1i'.~~'~( Sheng) 
---o:,;¡"-'-'--o r ·-,--~--· - --~.~-';--~·.:"-;'·--""\:,~"'.,;=-:¡"-':;;O-';= 

de 'r~ir~~i6A (Ke). debe a§omp~-R~r~e -~e: ·f~llómeno~ 
----. -•, --



Zang 

Hígado 

00 
Corazón 

Bazo 

Pulmón 

Riñón 

Cuadro l. Las cinco categorías del~~ cosas ¿1asificadas de acuerdo a 

los cinco elementos. (ada~t~do de Nghi,N. Acupuntura, moxi­

bustión y masajes (27) ), 

CUERPO HUMANO NATURALEZA 

Fu Organos Cinco Emocio- Cinco Esta- Facto- Creci- Color 
de los 5 Tejidos nes. elementos ciones res miento 

sentidos ambien- y desa-
~-1 - - --- ,, , -

Vesícula Ojos Tendón Ira Madera Prima- Vien- Ger- Verde 
Biliar vera to mina-

ción. 
In tes- Lengua Vasos Alegria Fuego Verano Calor Creci- Rojo 
tino miento 
delga-
do 

Estóma- Boca Músculo Ansie- Tierra Estío Hume- Trans- Amari-
go dad dad forma- llo 

ción 
In tes- Nariz Piel y Melan- Metal Otoño Sequedad Cosecha Blancc 
tino pelo eolia 
grueso 

Vejiga Orejas Huesos Pánico Agua Invier Frioi Alma- Negro 
miedo no cena-

miento 

babor Prien-
ación 

Agrio Este 

-

Amar- Sur ,: 
ge ,, ,, 

! :'' 

Dulce Ce_ntr• 

¡' 1 

Pican Oest1 
te 

i' 

Sala- Nort e 
do 

: 
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11 muntener al organismo como un sistema autoregulado (14,2h, 

27;39). Por otro lado, cuando existe un desequilibrio nnlre 

los cinco elementos hay enfermedad, las relaciones que se 

presentan son las de exceso de dominancia y contradominancia. 

La medicina oriental explica de la siguiente forma los 

dos ciclos mencionados: 

A. Ciclo Sheng de producción (ley madre-hijo). 

La madera arde para crear el fuego, el cual se convierte 

en cenizas para alimentar a la tierra en la que nacen los 

metales que, al oxidarse, producen agua, la cual nutre a 

los árboles y las plantas que son la madera (2,5,7,26,39,40). 

La figura 2 representa al ciclo Sheng en un diagrama. 

B. Ciclo Ke de represión. 

La madera es cortada por el metal; el metal es fundido 

por el fuego; el fuego se extingue con agua; el agua es inter-

rumpida por la tierra; la tierra es penetrada por la madera 

(2,5,7,26,39,40). Este ciclo se ejemplifica en la figura1. 

FUEGO 

MAD:< ~TIERRA 
r . . . . . . . ¡ 

AGUA . . METAL 

Figura 2. Relación de los cinco ele~entos en el ciclo Sheng. 
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FUEGO 

Figura 3. Relación delos cinco elementos en el ciclo Ke. 

Al observar el diagrama del ciclo Sheng se aprecia que ca­

da elemento es siempre generador (madre) y generado (hijo). 

Cada movimiento se comporta como un centro bipolar dotado 

de una acción inhibidora y de una estimuladora frente a los 

diferentes movimientos del sistema, así se crea una serie 

d~ ~ircuitos que evocan la idea fisiológica de la retroalimen-

tación (27). 

-E11 él ciclo Ke se aprecia la relación de interdominancia 

donde el fuego es dominante sobre el metal y es dominado 

por ·el agua; la madera domina a la tierra pero es dominada 

por el metal (26). 

Todas estas relaciones entre los cinco movimientos se 

llevan a cabo para llegar al equilibrio, en el organismo, 

lo cual asegura un normal crecimiento y desarrollo, ya que 

no se debe olvidar que no sólo se trata de elementos, sino 

de órganos y vísceras que no son los anatomofisiológicos 

sino que son los energéticofisiológicos que llevan los mismos 

nombre's htilizados en la anatomía. 

caso de desequilibrio (enfermedad) entre ·los cinco 
'', ' ' 

-ce-o==~-. ___ ;=-~~~--

e l_e mento s_, se presentan los fenómenos de exceso: 'de';';ct(:;ÍJii'llancia 

y/o'contradominancia. 
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El exceso . de dominancia es de acuerdo-al - ciclo Ke-1 -- y- se 

dice que es un lanzamiento de ataque cuando la contraparte 

está débil (39); la contradominancia es también de acuerdo 

al ciclo Ke pero en sentido inverso. 

Las dos relaciones se pueden presentar simultáneamente. 

Por ejemplo, si la madera se encuentra en exceso no sólo 

excede su dominancia sobe la tierra, a la que normalmente 

domina para mantener el equilibrio, sino que además centrado-

mina al metal, el cual normalmente domina a la madera, o 

bien, si la madera estuviera en deficiencia entonces sería 

dominada en exceso por el metal y contradominada por la tierra 

(27,28,39). 

Estos fenómenos están ligados a los estados de vacío o 

plenitud caracterizados por una ruptura del equilibrio entre 

los fenómenos de producción e inhibición. 

La teoría de los cinco elementos, así como la de Yin-Yang 

se utilizan en acupuntura para llevar a cabo el diagnóstico 

y el tratamiento adecuados. 

3. Teoría de los Organos y Vísceras (Zang-Fu). 

Según la medicina china, existen cinco órganos y seis 

vísceras energéticofisiológicos que corresponden, por sus 

nombres, a los anatomofuncionales que manejamos en occidente 

(15,27,39). Así la medicina oriental concuerda en reconocer 

la existencia de correspondencias entre los fenómenos natura-

les y los diferentes constituyentes del organismo. 

Los cinco órganos 

porque conservan las 

(Zang) son 

sustancias 

Yin y son 

nutritivas 

llamados· tesoro 

fun~am~nt~les, 
que incluyen las esencias vitales.:· (energía' vital)i Xue 
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(sangre) y los líquidos corporales (39). Estos Órganos son: 

Corazón, Hígado, Bazo (llamado también Bazo-páncreas), Pulmón y Riñón. 

En este grupo de Órganos también se considera al Pericardio que, aunque no 

lo conocemos como un órgano propiamente dicho, la medicina oriental lo considera 

así por estar conteniendo al Corazón. 

Las seis vísceras (Fu) son Yang por que son externos y porque sus principales 

funciones son de recibir y digerir los alimentos, absorber los nutrientes y transfor­

mar y excretar los desechos (7 ,27 ,28), y son: 

Intestino Delgado, Vesícula Biliar, Estómago, Intestino Grueso, Vejiga y Triple 

Calentador. 

El Triple Calentador o San Jiao no es un Órgano sino una actividad, una función 

muy compleja*. Es una generalización de las diferentes funciones delorganismo de a­

cuerdo a la ubicación de los órganos Zang-Fu dentro del cuerpo. Se divide en tres 

partes: 

l. Jiao superior (tórax).- Función del Corazón y el Pulmón. 

2. Jiao medio (región epigástrica).- Función del Bazo y el EstÓ¡urago. 

3. Jiao inferior ( abdomen posterior).- Función del Riñón y de la Vejiga. 

Las funciones de los órganos Zang y las vísceras Fu son sólo diferentes relativa­

mente. 
Muchas veces al referirnos a éstas, sólo se habla de los cinco órganos Zang (ex­

cluyendo al pericardio), pues cada uno se comunica al exterior con una víscera 

u órgano Fu y todos ellos se relacionan entre sí según la ley de los 

cinco elementos o cinco movimientos , con los cuales tienen correspon-

dencias (ver el Cuadro 1 y Figura 4), (27, 39). 

La Teoría de Zang Fu es Útil también para llevar a cabo el diagnóstico 

de la enfermedad, ya que tiene 

climáticas, estacionales, colores, 

cas; con las seis energías (Viento, 

correspondencia sim bélica con variaciones 

sabores, funciones fisiológicas y 

Frío, Calor, Humedad, Sequía y 

if Alcocer G. T. Comunicación personal 1988. 

psíqui­

Fuego) 
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(Viento, Frío, Calor, Humedad, Sequía y Fuego) y con lose 

sentidos (veas e Cuadro l). Además se han establecido otras 

correspondencias.Por ejemplo: El riñón corresponde a lo sala-

do, el caracter psíquico es el miedo, el sentido que le co-

responde es el oído, el tejido que sufre es el hueso, la 

actitud penosa para los enfermos de riñón es estar de pie, 

el clima peligroso es el frío (albuminuria ortostática). 

El hígado corresponde a la acidéz, el caracter psíquico 

es el enojo, ira, agresividad; el sentimiento afectado cuando 

el hígado está enfermo es el ojo, el tejido que sufre es 

el tendón. 

Al mencionar que el hígado, el riñón o cualquier otro 

órgano o víscera se encuentra enfermo, no necesariamente 

se trata de la estructura anatomofuncional sino que se refiere 

a la estructura energéticofuncional. Esto es siempre y cuHndo 

la enfermedad no haya penetrado en profundidad, o sea una 

enfermedad muy agresiva, crónica, afectando a nivel Yin, 

caso en el cual las estructuras anatomofuncionales se ven 

afectadas (2). 

CORAZON PERICARDIO 

VESICULA BILIAR ESTOMAGO 
MADERA TIERRA 

HIGrDo BAZO 

VEJIGA INTEJTINO GRUESO 
AGUA ~-:--:--:-~-.,..._:__:__:_._._...:..;_,;_:_~~--- METAL 

RIÑON PULMON. 



24 

4. Teoría de los Canales y Colaterales, Jing Luo. 

Los Jing Luo fueron descubiertos mediante la práctica 

de Qi Gong *, (sistema de respiración mediante el cual se 

puede dirigir la energía (qi) a través de los canales). El 

Qi Gong junto con el Tui Na (masaje chino) forman parte de 

la medicina china y, por lo tanto, hacen uso de las teorías 

de los Jing Luo, Yin-Yang, etc. las cuales tienen importancia 

por igual. Al respecto cita el Nei Jing (16) "Ignorar el 

inicio y el final de los Jing Luo es carecer de la comprensión 

fisiopatológica de la enfermedad, así como de su importancia 

en la acción diagnóstica y terapéutica". 

Los antiguos maestros explicaban que gracias a los canales 

el interior (Yin) del cuerpo puede comunicarse con el exterior 

(Yang) **· Esto puede traducirse en que los Jing Luo están 

en correspondencia directa con las mutaciones energéticas 

(Qi Hua), en otras palabras, los canales son soportes para 

que se lleve a cabo el Qi Hua del universo dentro del organis­

mo. 

4 .1. Concepto ele ~Qi Hua. 

Los antiguos chinos 

de la energía. El Qi Hua 

muta, cambia 
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nacimiento a la muerte, de la actividad al reposo, etc~ A 

este principio nada escapa (27,28). 

4.2. Definición de Jing Luo. 

Los Jing Luo son los elementos conductores de la sangre 

y la energía en continuo movimiento. Estos canales irrigan 

todo el organismo y son regulados en los órganos y vísceras. 

En realidad los Jing Luo definen un largo sistema orgánico 

constituido por un gran número de siste~as muy estrechos 

localizados en cada región del cuerpo. Los canales son líneas 

conductoras de la sangre y la energía que expresan una fun-

ción, ent~ndiendo "sangre" en el sentido de elementos nutrien-
." . ·:·. - ._, 

tes qtie ~i;'C:üfan por los canales, no la sangre Ííquida i~t ra--
- ,,.;~ _·,::.· '· ·' ... ·. :,; - ':'~:O• 

·.'_i:~·· 

Ést6a:J~ei:Í.cÍ"Í~flos a veces pueden verse ci senti'rs~;"p~rcibién'."" 
. ; "'·· ,:,:-.~~~; ,_ . c.· -· -~- -

dos e zonli~ 'eritema tosas' líneas blancas' ar'd~r,',J~í~'r; etc. 

Por ot'ró,·i~do, en la bioenergética son consider~~~os cómo 

lín'eas isopótenciales que recorren todo el organis~o 'Y estas 
. __ .. ____ . '. ---

líneas pueden detectarse mediante aparatos eleci:rón:í.C:os. 

4.3. Cuatro Características de los Jing 

_l. Los Jing Luo son un medio de 

y un medio de soporte para 

dad. 

dad. 
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En conclusión, se puede decir que los canales en realidad 

tienen una acción de gran importancia en las actividades 

fisiopatológicas del animal, además de constituir una de 

las claves del diagnóstico y tratamiento. I-Siao Jou Men 

(27) dice al respecto: "Tratar las enfermedades sin comprender 

las nociones de los Jing Luo y de los órganos y vísceras, 

es exponerse a cometer errores". Del conocimiento adecuado 

de los canales depende la práctica correcta de la medicina 

tradicional en todas sus ramas: farmacoterapia, acupuntura, 

moxibustión, masaje, etc. (7,8,27). 

4.4. Clasificación de los Canales. 

El estudio de los Jing Luo ¿omprende sus divisiones y 

clasificaciones .. Los canales se dividen-en: 

l. Los 12 canales Principales. 

2. Los 8 canales Extraordinarios. 

3. Los 15 Luo Longitudinales. 

4. Los 12 Luo Transversales. 

S. Los 12 canales. Distintos. 

6. _Los 12 >ci~aFes:C;'.Telidinomusculares. 

-- 7 .--T~:~t~~;i~t1~"1.~f~R~~-rf~c1~ir 
Todos-·los·,;cc·arial·es•é:'mencionados- en :i·~ dÍvi:~ión ~de ellos 

~stán do~·~:~~·d¿~{rJ·s•· cÍ'~nf~o de una de r~s -~i-~ui~'.nÍ:es cl?sifica­
:¡, .. --:.·''•·' 

cienes: z;~: _3 

:f:r::"',\)'·, 

de .la -~n~~g¡é~;-·' 
Pll ¡'rt¡ó·~\i~y\·· 
Estó~~-~o,.(¿) - -

- Co l"azb~ (Ca)-

_. Ba~o~_~á",,~--l"~~,s-F-~-~J0/>~;~_;;;, 
rnt'.esfjn;é·ij~iif~<lo';·(rnf· 



Vejiga (V) 

Pericardio (Pe)' 

27 .·· 

Riñún (Ri) 

Tricalentador (TC) 

Yang.- I~·Es, ID, V, TC, VB; 

-Cla~¡ficaC'i6n III. Es poi: su superior o 

III. 

Yin. 

,·los: 
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Shu (16) precisa: 

"Los canales pueden resolver el problema de la vida y 

la múerte,dirigir los cientos de miles de enfermedades y 

armonizar la deficiencia y la plenitud. No debemos ignorar-

los." 

4.5. Origen y Trayecto de los Canales. 

El acupuntor debe saber d6nde comienzan y donde f inaliz~n 

los canales, sus bifurcaciones, sus puntos, lugares de unión,-

la circulaci6n energética en la superficie y en la profundi-

dad, su pasaje y su trayecto. 

Todos los canales comienzan (en su porción externa) en 

los puntos Jing (Tsing),pasan por los puntos Yingi confluyen 

en los Shu, pasan a los Jing (King) y desembocan en los He 

(39). Este es en realidad uno de los muchos caminos energéti-

cos de los canales, ya que además hay caminos internos de 

reunión o de pasaje. Por ejemplo, tenemos al canal del Peri-

cardio (Pe), que "Nace en el centro del torax en 1 punto 

17VC (Vaso Concepción), pasa al pericardio, desciende al 

diafragma, se ramifica en el torax, baja al abdomen, rodea 

la espalda, sigue por el bazo, atraviesa el centro de la 

palma del miembro anterio~ y llega al lado ungueal externo 

del tercer.dedo en el punto 9Pc. Otro vaso parte del/¡:entro 

:::;~;~¡~liií!ilí~li~il~~~f i~~~ll!lti1~~~;~·~ 
diano•,~·s'¡ :~t){~:~'i'~~gi~~s~1:~iJ~~if~:;:~,j_·d·b. :~·~t·~~n:· (pu~t~~: 1-9 

Pe), pe;~ f;;:~·~:J2~~ó~i;~~k.;§~i~c iones energétic~~ :~on el 
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TC, Hi y el Ri, así como sus trayectos internos no bastará 

para poder comprender la sintomatología y para poder realizar 

un diagnóstico y un tratamiento adecuados. 

Los 12 canales principales y1 dos de los extraordinarios 

(Vaso Concepción y Vaso Gobernador ) se presentan a continua-

ción, mostrando su recorrido externo y los puntos acupuntura-

les que estos presentan. Se nombra a los canales de acuerdo 

a la nomenclatura en español que se ha utilizado en el presen-

te capítulo y que es como sigue: 

Canal' del Pulmón (Pu). 

Canal del Intestino Grueso (IG). 

Canal del Estómago (Es). 

Canal del Bazo o Bazo-Páncreas (B o BP). 

Canal del Corazón (Ca). 

Canal del Intestino Delgado (ID). 

Canal de la Vejiga (V). 

Canál del Riñón (Ri). 

Canal del Hígado (Hi). 

Canal ~~l Triple C~fe~tador o San Jiao (TC o SJ). 

Canal del i>erÍca~dio (Pe). 

Canal':ideJlá".'Lesícula ~B_ilj_ar (VB) • 

. Cariai:; d~:i'.v'as'ó Gobernador (VG). 

Canál 'd~l Vaso Concepción (VC). 
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MERIDIANJ DEL BAZO-PA!aFAS, Figura 8. 
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Figura 10. MERIDTiOO Dl'L lt·lll·Sl'JU> OOC:Aro. 
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Figura 11. 
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Figura 17, MERIDWP DEL VNJJ (llillNAIIR. 
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-1-~J'2~--- ve;. 10 

--fj~~~~-_::__v~~~ ' VC.ib•5 

..,___~JL.....~~~#- v<;.,5 

--l-~~:a'tr--,4----\/ 6i ~ 
:;-----\f--.-l').~¡.i..-JI---- V <Í\ o. 3 . 

-~~p-r+---- \16' ~ ~ 

V"' 't 
~Ir'<:!::,._,,~~- V"' i.. 

(Vffi D 1 AGlW'1A DEL MIBJ.D LOO DE IUfn.l) • 



43 

5. Teoría de la Energía, la Sangre y los Líquidos Corpora-

les. 

La enrgía (Qi), la sangre (Xue) y los Líquidos Corporales 

(Jin-Ye) son también parte de la teoría básica de la fisiolo­

gía en medicina tradicional china (39). 

5. l. Qi. 

En todos los textos de acupuntura se habla de la energía 

y de los distintos tipos de ésta. Sin embargo, no se da una 

definición de lo que en realidad es la energía, pero se cita 

(15, 26) que es una manifestación derivada del principio 

universal; el principio activo de la vida; la energía univer-

sal de la que todo nace, que es inherente al cuerpo, que 

se hace sentir como una esencia y la que hace vivir y moverse 

al cuerpo. 

La energía se manifiesta de varias formas como: Fuerza, 

calor, vibración, gravedad, luz, magnetismo, electricidad, 

impulso, movimiento, corriente nerviosa, etc. Sin embargo, 

al hablar de la energía corporea, la de los seres vivientes, 

se menciona al Qi, energía esencial e inherente al cuerpo. 

La palabra Qi tiene el sentido de materia y de función. 

Por ejemplo, Qi material es la energía que se obtiene de 

los alimentos y de la respiración, mientras que Qi funcional 

es la energía .que se encu'entra en los canales y en sus colate-

rales, de tal forma que la función del riñ6n no es la fisiolo-
. ··-··'· -

gía reilat ~;h;~í·F;.s:Í~o que se trata de la esencia del funciona­

mi~nt~ r~·;;!i.;·~'1n.Xa·función no depende del órgano anatomofun-
~•'-"'-Co"u•_,..'.~---~-;~:..-

ciÓnal, yaé¡u'~~~-e~f~,haber sido extraído y,sin ~mb'iÍrgo, su 
<··:·· ,· <-·::<: .. ' -

fti~ci6-n {s~iicj."f.1-1_-P_._ •. -_e_._.r_;s_i,jEe (7, 39 y-*:_ ,_ 'cº:c •-.··-
" - - ·--o--. -c·~--o:"- ,L::;,;.2~:~~~q~::_:_.:.:·:::_~::-

La mate~i.E! y• -Í~ -furici6n son dos c~ncepfó~ rlifer~ntes- pero 
/.,. 
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complementarios e indivisibles, porque, lá función debe basarse 

en la composición material y a su vez, la materia refleja 

la actividad funcional (7,8,27,39). 

El Qi corporal se califica de acuerdo a su origen, distri-

bución y función, así tenemos: 

A. Qi original.- Se le llama al Qi del riñón, Qi congénito 

6 energía Tsing. Está relacionado con la función reproductiva 

y es heredado de los padres. 

B. Qi de los alimentos.- Es Qi adquirido porque se obtiene 

de los alimentos después del nacimiento. Es también llamado 

energía Ying. 

C. Qi Puro.- Es también adquirido y se obtiene de la atmós-

fera por la respiración. 

D. Qi esencial.- Está formado por la unión del Qi puro 

y el de los alimentos que se reúnen en el tórax. Su función 

es la de nutrir al corazón y a los pulmones. y·-promover sus 

funciones (39). 

E. Qi Nutritivo.- Proviene. del Qi de los .alimentos. Circula 

en los vasos sanguíneos y se ~_ist_ribuye en los Za11g.,.fu_pa~a _ 

nutrirlos. 

F. Qi Defensivo.- Circula fuera de los vasos sanguíneos 

y se distribuye en la piel y los músculos para nutrirlos 

y regular el cierre y la apertura de los poros con el fin 

de proteger al cuerp6 ~e la invasión de los factores patójenos 
~;,,: .. -::·'" ,'; 

exógenos, Es también ,llama el o energía Wei, 

Así ~b1nd,~!gt~~8cl.~'~'F~;;í; interna, corporal, 
,- ,--- -.- -

que alim'e'nta 

y cuida al~:o)aJi::~~:b];,'\~'Jé:f~t~'"laºerfergiA externa; ~a~ctor~s ----
"""'~:-;o~.·· '- .. :~s.·· -·,~=:/~-<~.' ·.,,·~'.;;.!.:.: '·.;·· -- -·- ·_,7· ~~ 

extrínseco~ que:pu~deri provocar desequilibrio en ia ~nergía' 
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interna. Todos estos factores se conocen to~el término de 

"energía pat6gena externa" (5,26,27). 

Existen 6 factores externos de la naturaleza y son: 

Viento Frío 

Calor Humedad 

Sequía Fuego. 

Existen también factores emocionales, que si bien no son 

externos, en exceso causan enfermedad y son los 7 Sentimien-

Felicidad o Alegría, Ira o enojo, Angustia, Pensamiento, 

Tristeza, Miedo y Terror. 

Además de los factores externos de la naturaleza y de 

las emociones, se menciona que excesos en las actividades 

normales del animal. pueden provocar enfermedad, de tal forma 

que deben ser evitados excesos en su alimentaci6n, excesos 

en su trabajo en su reposo y en su actividad reproductiva. 

Según Chao Chang Cheng (7), las seis energías pat6genas 

externas son las excesivas alteraciones climáticas del viento, 

el frío, el calor, la humedad, la sequía y el fuego (calor 

excesivo), y tienen dos significados distintos: 

l. Generadores patol6gicos, 

2.Clasificaci6n sintomática. 

En .realidad estas seis energías representan .di.versos tipos 

de gérmenes pat6genos o estimulaciones físüas.''!~~i~'s: pu~de'n 
., ·.··. ,,.. ~:'.:':':···'(' ... :·: .. ','"> '/ 

manJfestarse solas o conjuntamente sdvo eri Ellgu"ria~;d/c~ns-
tanc.ias. niuy especiales, por. lo general :tle;kh,;i~1~'{c:!~~·ad~c{.{ 
o bviarnentc estacional. Pór supuestif¡"~é~tk~t{i~~~e~·~Fi;~~·°[;~"{rnpli-· 

/ -:-~,. ·:, .... ; 

can ley es inalterables •~Yª~ qü'e. l_os" cél~~:ios i::l~~~'t'.ico; ·son 
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muy variables e inestables y 1 por otra parte 1 también eJerceri 

una gran influencia la constituci6n física del animal y el 

ambiente en que se halla. 

5.2. Xue, Sangre. 

La esencia obtenida de los alimentos después de la diges­

tión y la absrción por parte del estómago y el bazo,pasa 

la corazón y al pulmón donde se convierte en sangre (Xue) 

roja por la acción de transformación (39). 

El riñón almacena el Jing (esencia) y de éste se genera 

la médula que a su vez genera sangre. En resumen, el Qi nutri­

tivo, los líquidos y el Jing o esencia del riñón constituyen 

la sangre, pues son la base material para la actividad sanguí­

nea. La sangre circula por los vasos nutriendo todo el cuerpo 

promoviendo así la actividad funcional de los Órganos y teji­

dos (5,8,39). 

La sangre y el Qi están estrechamente relacionados porque 

la formación y tirculaci6n de la sangre depende del Qi, mien­

tras que la formación y distribución del Qi están relacionadas 

con la sangre. 

Clínícamente la deficiencia 

-- de -18:-"sarigre -y. visceversa; 

a la é~iasis. d~l 

partir _de la materia 
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alimenticia que entra en el estómago y es digerida parcialmen­

te por éste; prosigue por el bazo en la digestión, absorción 

y transporte del agua nutritiva extraída del alimento mediante 

el ciclo cardiaco, la circulación sanguínea y el intercambio 

de oxígeno enlos pulmones para finalmente distribuirse por 

todo el cuerpo. Las sustancias como orina y toxinas son elimi­

nados por los riñones y la vejiga. Todo esto ocurre gracias 

al impulso de la energía,principalmente de la energía Yang 

(funcional) y la de los riñones. 

Los líquidos corporales se dividen en dos clases: 

A. Jin.- Son los de mayor fluidéz y transparencia; nutren 

a los músculos y humedecen la piel. 

B. Ye.- Son turbios, espesos y de menor fluidéz que los 

Jin. Llenan y lubrican las cavidades de las articulaciones, 

el cerebro,la médula y los intersticios corporales. 

Los Jin-Ye están relacionados con el funcionamiento energé­

tico de los órganos Zang y Fu, así el hígado está relacionado 

con las lágrimas; un exceso de sudoración puede ser indicativo 

de un vacío del corazón; una acumulación de saliva en la 

garganta puede ser indicativo de una patología en bazo o 

riñón. El moco de color amarillo puede ser indicativo de 

calor en el pulmón, etc. (ver Cuadro 1). 
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Acupuntos. 

Los puntos meridionales (puntos de acupuntura o acupuntos) 

son en realidad varios miles, ya que además de los puntos 

propio~ de cada canal, hay más de 2000 puntos fuera de los 

mismos (27). Aunque no todos los autores concuerdan, se ha 

postulado que histológicamente los acupuntos tienen una es-

tructura propia que se caracteriza por: 

l. Un adelgazamiento del epitelio y 

2. Una modificación de las fibras de colágena de la dermis. 

Esta modificación, de acuerdo a Niboyet (3) explica porque 

el acupunto es palpable como una depresión (Xue). 

3. La existencia de redes espirales vasculares. Estas 

estructuras están rodeadas de una densa red en forma de enre-

jado, de fibras nerviosas amielínicas de tipo colinérgico. 

4. Además de lo ya citado, es bien sabido que los acupuntos 

son áreas de una baja resistencia eléctrica (2,3,5). 

La acción de los puntos de acupiÍntura a distancia y en 

la profundidad orgánica puede hacerse evidente mediante la 

termografía antes, durante y después de la inserción de las 

agujas. Ciertos puntos actúan directamente sobre los órganos 

y las vísceras o sobre otras partes de una forma selectiva 

según el punto puncionado (2,38). Así, cada punto de acupuntu-

ra tiene una acción particular, una indicación terapéutica 

y, dependiendo de la manipulación de,la aguja, la respuesta 

terapéutica podrá ser distinta (3),' ·· · •. :. ::·. •:. 

La medicina tradicional chin.a:e?'pw~li ;~:st4/acci:ó!l ~articu-
lar de cada punto meclÍ~n¿~~ ;r~c~it"~'i~~t~~!~~~·~t&~~;~-~f~t~-tf~¡;~·s. 

Estudio ci~-····105···.'Pifr1tés .··stiú~tcf'iPuiitosf.1~~+cóln~~~~;~..¡ ... ~~ e"···-
- -.. , -.; ·":. ~ :, ;;:_,_--~~-\ ~':-: :_:· :. '-'~~-·7:~ :·:/ ~: -.~· ... ,,Jf:_'.~,-~ ';~J/.~;~.~;~-~j;,_:;~·>: 57'-''"''·- -·· -· -

Los puntos ShÚ són 1os.que.·.reg~lan l.~>énergía:·~·6'r¡ióial 
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y,por tanto, son puntos de gran importancia fisioterapéutica 

y diagnóstica, por lo que son denominados puntos de comando 

energético (38). 

De acuerdo con la ley de Qi Hua, el punto o los puntos 

más indicados para afectar o intervenir la energía, seria 

un punto en el área en que la energía efectúa un cambio de 

polaridad; "Allí donde la energía Yin se transforma en Yang, 

o la energía Yang ~n Yin se puede actuar con mayor posibilidad 

de éxito" (38). 

En los miembros superiores, los tres canales Yin transpor­

tan la energía Yin que va a transformarse en energía Yang 

cuando fluye a través de los tres canales Yang de los mismos 

miembros anteriores son la siguiente secuencia: 

Pulmón- Tai Yin se transforma en Yang Min- Intestino Grue-

so. 

Corazón- Shao Yin se transforma en Tai Yang- Intestino 

Delgado. 

Pericardio- Jue Yin se transforma en Shao Yang- Tricalenta­

dor. 

~Este cambio o mutación energética tiene lugar en los dedos, 

donde •l Qi (energía) se hace inestable. 

Para los tres canales Yang de los miembros anteriores 

se tiene que: 

Intestino grueso- Yang Min se transforma en Yang Min-

Yang-
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Vesícula Biliar. 

Así observamos que se transforma en los Yang pero posterio-

res. Aquí no hay Qi Hua (mutación), por esta razón los puntos 

faciales no deben usarse para actuar sobre la energía. 

Para los 3 canales o meridianos Yin de los miembros poste-

rieres tenemos que: 

Bazo- Tai Yin se transforma en Shao Yin- Corazón. 

Riñón- Shao Yin se transforma en Jue Yin- Pericardio 

i Hígado- Jue Yin se transforma en Tai Yin- Pulmón. 

Aquí, en los miembros posteriores, tampoco hay Qi Hua 

(mutación). 

Para los tres canale~ Yang de los miembros posteriores 

tenemos que: 

Estómago- Yang Min se transforma en Tai Yin- Bazo. 

Vejiga- Tai Yang se transforma en Shao Yin- Riñón. 

Vesícula Biliar- Shao Yang se transforma en Jue Yin- Higa-

do. 

Es aquí donde la acción es más favorable para afectar 

la energía (área entre falanges y articulación femoro-tibio-

-patelar), pues es el origen de los 60 puntos de comando 

tradicionales (38). 

Los puntos de comando son amplicá~§s.a una ley particular 

llamada "Ley de Flujo", la cua1.d:i~e3t .... . . ·.·· . 

"En los puntos terminales (m~n~~)iJi~,;~~~ sena.~~~y¡~,:· 
la energía Yin es débil porque;~·~\K·.~:.~.P·~:nttcl~~!i§.~á~~f6i-~·~i;e 

::e::•::::" y:::; e::.~~:.:: :~.'it¡l~~~! i~í~·~f~~~~:~;~ffit 
siicecre á'fa eÍlergfa·Yartg cüa~dJise ~:;ai~~~cle·~u~c~e;mi~·ación· 
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en los miembros postriores". 

La Ley de Flujo también menciona que el primer punto del 

canal es el más distal, el punto terminal es donde el Yin 

es casi Yang y donde el Yang es todavía Yin en los miembros 

anteriores; donde Yang es casi Yin y Yin casi Yang en los 

miembros posteriores (38, 39). 

Dentro del trayecto meridional hay porciones superficiales 

(Yang) y porciones profundas (Yin), y es sobre la porción 

superficial donde están situados los puntos Shu. Estos puntos 

responden a las variaciones de la energía cósmica exterior 

y es por esta razón que el Nei Jing (16) sefiala: "Para utili-

zarlos mejor, debemos punturarlos de acuerdo a las estacio-

nes". Esto nos indica que para hacer uso correcto de estos 

puntos es necesario conocer sus correspondencias estacionales 

con los cinco movimientos y con las seis energías. De esta 

manera la medicina tradicional china considera al animal 

como un todo integrado al cosmos, y por ello responde en 

todo momento a cualquier variaci6n (Qi Hua) externa o interna. 

Los puntos de comando son: 

Punto Jing (Tsing).- Es el punto "pozo". Es terminal o 

inicial de acuerdo a la dirección en que la energía fluye. 

Todos están en los extremos distales de los dedos a excepci6n 

del 1 Ri. 

Punto Ying. - Es llamado manantial según la direcc.i6n que 

lle.ve- la ene rúa .. CEs.el_ penúltj mo punto del canal exc~pto 

_para !l de VesÍcula.Biliá( (VB) do-nd:~-~s<e~"a}i~;~e~Jtl:f}nÍ~: 
Punto S h~,:~{'=E~--~Í}~-;t~~~~ó,~,f~f1$¡;~l~-~*~~t~;~~h~~:;~fa1~ ~ad o · 

arr~yuelo. '8~. él canÚ,:d~évÍl\e~i. ei\ p~rit6~~rit~~i6~- .13,1· an tepen -

último. 
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Punto Jing (King).- Es el punto río y está detrás de los 

carpos o de los tarsos. Se dice que es el punto que hace 

circular corriente voluminosa. 

Punto He.- Es el punto del área de la articulación femara--

tibio-patelar o húmero-radio-cubital. Es llamado punto mar, 

donde penetra la energía a la profundidad. De acuerdo a 1a 

Ley de Flujo, es más allá de este punto donde la energía 

ya no variará. 
; 

i l' Puntos de Comando y sus Correspondencias con los Cinco 
¡ 

Elementos. 

Todos los puntos de comando tienen una relacióí(.·áon'-los 

cinco elementos y esto obedece a una ley particula:r '~~g'is'~·¡a~a 
en los textos chinos. 

Al revisar el Cuadro 1 se puede observar que los cinco 

elementos concuerdan con las estaciones del año, y ahora 

encontramos que éstas y los movimientos tienen también corres-

pendencias con los puntos de comando. Dicha relación en el 

caso de los canales Yin es como sigue: 

Primavera Madera Jing (Tsing) _ 

Verano Fuego Ying 

Estío (fin de Verano) Tierra Shu 

Otoño Metal Jing ( Ki n g) 

Invierno Agua He 

Para los canales _Yang, la. C:orrespc:l~de~C:fa ~s:; diferente 

porque su. fl·~'¡bic:>'kía'/ ~sd 'su'je tií M·~- i\~aria~'iari~si,' diurnas; 
~',-,· '_;;\, ·' . ; ·. - ~--

la 

c ir c u.l ác)ori _ -~:n~;Jit?~¡¿~;;;¡;J~i\ie:i'~i~f~~~ri,;(~~~~J~;~ttr~·=~~-; . 
. "-'· -· '···- .··.· ---,'.·.:\¡/. ,.-.::.-· ~'>;·, ·,.:,~'" ,- :;·F: 

in testi~~ __ ):;~e~~J'.: a~~~~~~ il·~~~~c!j_'~'nl:es del' elemento 

su. relación e~ c()mc:> sigue\ 'i ~, •. ---

pasa 

met8'1 

al 

y 

Otoño Metal Jing (Tsing) 
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Invierno Agua Ying 

Primavera Madera Shu 

Verano Fuego Jing (King) 

Estío (fin de verano) Tierra He 

Con respecto a estas correspondéncias, el Nei Jing (16) cita: 

"En primavera punzar los puntos Ying; en verano los Shu; 

en otoño los He y en invierno los Jing (Tsing); tratar así 

es adecuarse a las estaciones". 

Está indicado punzar de esta manera porque en primavera 

y verano la energía tiende a ir al exterior, mientras que 

en otoño e invierno tiende a ir al interior (16,27). 

Para comprender mejor lo anterior, debemos recordar que 

durante las estaciones calurosas la energía Yang domina, 

y en las frías la Yin es más fuerte que la Yang. 

Otros textos mencionan que en la época calurosa se puncio-

na, por lo general, superficialmente porque la energía está 

muy superficial. En la época fría se punciona, por lo general, 

profundamente porque la energía ha penetrado la "carne" y 

llega hasta músculos y huesos. 

Los puntos de comando de cada canal y elemento se ~u~•iian 
.c·. 1 

en el Cuadro 2, el cual se utiliza para determinar el trata-' 

miento • 

Existen otros dos puntos de comando f son: 

1. _ Yunn. - Son llamados puntos 
·.·-" ·;::_-

(origen) que corresponde;·áL(é:ana1: o 
-·".:,. __ <,~~¿~""""'-~"';_ -- - ,_-_;_·-- ' , . '· -·- -:.:b~---'-·-~/~~'.-.~~#-f.- -·-~o.'-;,:-~-_:_,:...,"'i":·-:---~ -

meridiano: Su ~el.~dión entre los. cknale~. yiri ;y{(\'a'H&, no es 

la ·misma·-,· .. ~. ·a···s····.<i· ·/s·· •e~:t•i·e:n••-e-···.-q;_u:.·_ec:· .. -.~,~.~-- ·--·····-~-·:··- -~-;, _;~;; .• ·"';~, <· 'E,-°~;:~. 
' • • • "·' < - ·,e<',,:• ,·.,~''''.'~ .'·:::;-,::~: ,~.:~~.· 

<·:,_;-..-_-o _ _ ,_0.:_ - .,.,- ·--~.d__-, .. ~- '-~:i"--o;~-~~'~2'ff-"'=;--= .;.e:·: .• _·._: .. ~ .. -':-_e;:-,-,,--;-... - - .-

Yin. - .Corres penden .aúcls 'puri tos . ti~rra,i;o •en•' otfa s) palabras 

di rec: ta con el órgano 
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puntos Shu del Cuadro 2 (38). 

Yang.- No son escogidos de los puntos del Cuadro 2 porque, 

como se explicó, los puntos Yang varían por su intermitencia 

fisiológica (27, 28, 38). En este caso, los puntos Yuan están 

situados entre el punto Shu y el punto Jing (King) y son: 

Intestino Grueso 4 

Estómago 42 

Intestino Delgado 4 

Vejiga 64 

Tricalentador 4 

Vesícula Biliar 40 

Todos los puntos Yuan, Yin o Yang, se localizan en las 

inmediaciones de las articulaciones tarso-metatarsianas o 

carpo-metacarpianas y sirven cuando un desequilibrio energé­

tico en un meridiano se acompaña de síntomas orgánicos. Condu­

cen la energía del meridiano al órgano. 

2. Luo.- Son llamados puntos "pasaje" y se localizan donde 

un vaso conjuntivo se conecta con un canal (38). 

Se puncionan cuando hay un desequilibrio entre un órgano 

(Zang) y una víscera (Fu), es decir, aseguran la transferencia 

intermeridional e intraelemental. Por ejemplo, si el IG está 

en deficiencia se punza el punto Luo de pulmón para que pase 

la energía al intestino grueso. 

Se debe recordar que cada elemento tiene correspondenci.as 

con un órgano (Zang) y una víscera (Fu),lo~ cuales se comuni­

can entre sí por un punto Luo. 

L~s ~untos Luo son: 

Pulmón 7 Intestino Grueso 6 
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Bazo 4 Est6mago 40 

Corazón s Intestino Delgado 7 

Riñón 4 Vejiga SB 

Pericardio 6 Tricalentador s 

Hígado s Vesícula Biliar 37 

Cuadro 2. Puntos de Comando y Puntos Horario 

(Adaptado de Borsarello, J. 
Manual de Acupuntura (2)), 

Yin Madera Fuego Tierra Metal Agua Horario 

Pulm6n 11 10 9 8 5 lPu. 

Bazo 1 2 3 5 9 13Hi. 

Corazón 9 8 7 4 3 14VC, 

Riñón 1 2 3 7 10 2SVB. 

Pericardio 9 8 7 5 3 desconocido 

Hígado 1 2 3 4 8 14Hi. 

Punto Jing(Tsing) Ying Shu Jing(King) He 

Yang Metal Agua Madera Fuego Tierra Horario 

Intestino G. 1 2 3 5 11 2SEs. 

Est6mago 45 44 43 41 36 12VC. 
.. 

Intestino D. 1 2 2 5 a.· ... · . 4VC, 
<:'.:<">· ;:,'· 

Vejiga 67 66 65 60 AD:< 3vc. 

Tricalentador 1 2 3 SVC 

Vesícula Biliar· 44 43 41 

Puntos Hora.río . 
. __ ----.:-.oo- --

La energí¡i. pa¡;11 de un merÜfail:ó ·a-oi:rci de acuerdo a un 
~-;· 

ciclo ¿oritínuo que comien~a . en Yi termina en 
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el hígado. 

Durante el ciclo de la energía, ésta se concentra en deter­

minado órgano ( Zang) o víscera (Fu) duran te dos horas al 

día, y el horario es como se muestra en el Cuadro 3. 

El punto horario de un canal es, simplemente,el punto 

del elemento correspondiente al órgano unido al canal. Los 

puntos horario son más activos y responden mejor durante 

su período de tiempo de mayor actividad. Estos puntos aparecen 

en el Cuadro 2 (38). 

Puntos Heraldo o Mo. 

Estos puntos tonifican los órganos profundos y son utiliza­

dos para conducir la energía hacia estos órganos. El nombre 

"heraldo" viene del hecho que, a menudo, este punto es espon­

táneamente doloroso o bien, duele al ejercer una leve presión 

sobre él. Es pues una especie de señal, una alarma (2). Estos 

puntos no tienen localización precisa ni nombre fijo. El Nei 

Jing (16) menciona: "Donde hay puntos dolorosos, hay puntos 

acupunturales". 

Puntos de Asentimiento. 

Estos puntos están situados en la rama paravertebral del 

meridiano de la vejiga y dispersa los órganos profundos (2). 

Todos ellos están al lado del vaso maravilloso de Vaso Concep­

ción (Du Mai). 
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Figura 18. Horario de mayor trabajo de los Órganos (Zang) 

y las vsceras (Fu). 
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Diagnóstico. 

El diagnóstico en la acupuntura como en cualquier otra 

disciplina médica, es de primordial importancia para poder 

establecer un tratamiento adecuado y acertado, obteniendo 

así equilibrio en el organismo enfermo. 

Cabe mencionar que diagnosticar no significa darle nombre 

a la enfermedad padecida, sino que, más bien pretende descu-

brir el desequilibrio energético y determinar el tratamiento 

después de seguir sistemáticamente los pasos del diagnóstico 

(5,15), que incluye los 4 pasos y las 8 reglas. 

En la acupuntura veterinaria el diagnóstico cuenta con 

cuatro pasos muy similares en algunos aspectos de la alopatía. 

Estos pasos se deben de realizar siempre en orden y son: 

l. Inspección ocular.- Esta primera parte consiste en 

observar al paciente para ver su actitud, su conformación 

física y su expresión (15,39). 

Al realizar la inspección ocular de un paciente se debe 

tomar en consideración la raza a la que pertenece el animal 

para no confundir con signos de enfermedad las características 

propias de la misma. También es importante tomar en cuenta 

la edad del animal, pues su actitud y conducta variarán de 

acuerdo a ésta. 

Se debe empezar a evaluar al paciente desde el momento 

en que observamos su expresión, y se menciona que un, paci~nte 
'.:'./ .. ':·/.-' ··:: 

con buen estado .de á11imo, ojos vivaces y con reac.éió11'agH 
-- -- - - , .=,--"'---:o--f:~'.~.~~\-c=i-º :L~_,,: :--~~- --

presenta una ,e~ferm~cl.ad ligera y superficial; r~~e)i'l:J.F~'.que 

un .paciente á¡;lnc:'Ci;~de'~rimldºo~ºinct~Úert:Útt:e·t~~éo-'ri~"~l.P1Jrfr1ií·· 
~ -. '-"~ ""''"°-- ;óoé.-~--' - '__je.,:, , )-;;:_, . __ ,·:_' 

de los ojos ·~pá~~dCÍ; qu~ r~accion~ · lenta~eni'e y ~ue''in~luso 
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puede presentar disturbios mentales, tiene una enfermedad 

grave y profunda (39). 

Al observar al animal también se evalúa su estado físico. 

Si el paciente es obeso, por lo general existe deficiencia 

de Qi y mucha humedad; si el paciente es delgado existe hiper-

actividad de fuego y deficiencia. Por otro lado, si el pacien-

te presenta parálisis de los miembros, puede indicar insufi-

ciencia y obstrucción de los canales. Las convulsiones, epis-

tótonos, la desviación de los ojos y de la boca y las contrae-

cienes nerviosas de los músculos se deben generalmente a 

deficiencia de Yin y de sangre además de a la malnutrición 

de tendones y vasos (ver adelante observación de la forma). 

Esto también puede ser causado por ataque de viento patógeno 

en canales y colaterales (8,39). 

Con respecto a la inspección de lo "mental" (trastornos 

de comportamiento), el Lin Shu (16,27) cita: "Perder lo mental 

significa la muerte. Recubrir lo mental significa vida". 

Además de la observación de la expresión, la insp~~ción 

ocular incluye: 
<', 

A. Observación del color. - Este punto se refiere ;iLcambio 

de color de las mucosas de los animales ya que,, 

ral, el pelo no nos permite observar cambios 

la piel, color que varía segón la raza 

En general, los colores patológicos 

grisáceos y obvios, mientras 

y 
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general, las enfermedades del hígado se manifiestan por el 

color verde; del coraz6n se manifiestan por el color rojo; 

del bazo se manifiestan por el color amarillo; del pulmón 

se manifiestan por el color blanco y del riñón se manifiestan 

por el color negro. 

Estos colores son signos de patología, pero no se debe 

olvidar que el individuo, que pertenece a una raza,posee 

colores intrínsecos, los cuales no varían en el curso de 

la vida y también posee colores extrínsecos que varían ligera-

mente en el curso de las estaciones (27), Esto se muestra 

en el Cuadro 1. 

B.Observaci6n de la Forma. 

Según la concepci6n energética, los órganos tienen corres-

pendencias con las estructuras externas o tejidos (ver.Cuadro 

1). Así se tiene que: 

Al pulmón corresponde la piel y el pelo; al bazo los músc~-

los, al corazón los vasos sanguíneos, al hígado los tendones 

y al riñón los huesos y los dientes (15,27,28,39). 

Por otro lado, cada 6rgano tiene expresiones externas 

que muestran el estado del mismo, de tal forma que el_estpdo 

del hígado se ve en las uñas y los ojos; el del riñ6n en 

el pelo y en el oído; el del bazo en los labios y el hocico; 

el del coraz6n en los carrillos y la lengua; el del pulm6n 

en la piel. El examen de estas estructuras permite,apreciar 

el estado de los 6rganos y vísceras corresponai~'.~t~s;Ü7). 
,· . '. "··' . '.-' ; ·~·· ·.-'\'-" ., ·o.: •' ' 

p orcefemplCl~ si •e 1 pe 1 o es hi r su t.~ }'.~~~~f-~,i~i~$.:~~-~h.~~k~~~~ar 
bl~m;s"~Ae~,P.1l!~~I1 )'{º r.iñón{si· el añini:a1 pre.senfa' her-

·---.,"--º'-'""'-º~' 

·•nias. nCi~-hbic~ en debilidad uel .baz_o<c{~~-n~--~~~li ~~t;i~!ldo 
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a los,músculos; si hay fragilidad capilar, se puede tratar 

de debilidad en el bazo. 

C. Examen de los ojos. 

Ei examen de los ojos se realiza en dos etapas: l. Primera 

etapa.- Observación de la conjuntiva. Se aprecia el color 

de esta estructura y éste nos guía a encontrar algún Órgano 

afectado. 

El color rojo indica la enfermedad del corazón; el blanco 

indica que el pulmón no está bien; el amarillo nos indica 

que el bazo es el enfermo; el negro nos guía al riñóll y el 

verde al hígado (7,28). 

2. Segunda etapa. - Observación de las diferent'~·s; estructu-

ras clel ojo. 

Cada parte del ojo corresponde a un órgano difere'nt:E;,, 

así: Los párpados corresponden al bazo, la conjun~i~a ~l 

pulmón, el iris al hígado, el canto del ojo al corazón y 

la pupila al riñón (ver Figura 19 ) • 

Al asociar las partes del ojo con los diferentes colores, 

se obtienen conclusiones, de tal forma que, por ejemplo; 

si un animal presenta los párpados enrojecidos, nos inclinare-

mas a pensar en calor en el bazo. Si todo el ojo se muestra 

rojo, puede ser signo de un ataque al canal del hígado por 

el viento-calor(27,28), 

Por otro lado, los ojos secos pueden ind~ca~ una,~nfi~m~dad 

debida a la sequedad; los ojos bizcos, so~ sLgn~ d~· C.~nc~nt;a-
ción del. ;::~;~·.w:1 hl~ád~ hh~i~~.:;;r~i"'iif'~ifir:t(i~,i6.]'~~ .. ~~cÍl'Ís ,, . 
es deci;;:;i~;h~fiTlo ¡indican la ~oslbi~:i¡~dd~~S,ll.n'.~GA'r~·~~e.dad 

_·, .·_ . -_ -~--·~-~··: 

por frío (21) .. 
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Figura 19. Correspondencias de las estructuras del ojo 
con los órganos Zang. 

Los ojos, como cualquier otra parte del cuerpo, tiene 

lo que los orientales llaman espíritu. Ese espíritu es la 

vitalidad y el brillo que se aprecia en las estructuras sanas, 

factores que se pierden en el caso de enfermedad, de tal 

forma que un animal enfermo tendrá los ojos apagados, sin 

brillo y sombríos; al observar su lengua, ésta se verá también 

sin "espíritu", opaca (ver examen de la lengua). 

D. Examen de la Lengua. 

La observación de la lengua es un procedimiento importante 

en el diagnóstico por inspección, ya que se relaciona estre-

chamen te con los órganos (ver figura 20 ) , los canales y cola-

terales, la energía, la sangre y los líquidos corporales. 

Cualquier desorden de éstos se refleja en la lengua. 

Se puede diagnosticar por la observación de su color, 

su forma, su sequedad o humedad y por su movilidad. 

La lengua normal, con espíritu, es de color fos~d~; pálida, 
._,'::' -

~=="'°'\:-'-;--, '· 

Las ~ani.festac:i.o!les'O-d e la. 1 en gua ,'pato16gda .y, su. ~j.gni (i<:él.,. 

ció n ~lf~ i¿'~ ~~;;!; .·' ·· 
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1) Lengua ·pálida.- Puede indicar deficiencia o frío por 

debilidad del Yang por la invasión de frío patógeno externo 

(39). 

2) Lengua roja.- Puede presentarse por síndrome de calor 

por la invasión del calor patógeno o por deficiencia del 

fluido Yin (28,39). 

3)Lengua rojo obscuro.- Posiblemente indica la etapa grave 

de una enfermedad febril en la que el calor externo patógeno 

ya penetra al interior del cuerpo. También se observa cuando 

hay enfermedad crónica y el Yin interno ha sido consumido 

por lo que hay un exceso de fuego endógeno (39). 

4) Lengua púrpura.- Puede presentar sólo puntos púrpura 

e indica el estancamiento de la energía y de la sangre. Hay 

preponderancia del frío endógeno y debilidad del Yang (28). 

S) Lengua agrandada (macroglosia o glositis).- Cuando 

además es pálida y blanda, con las marcas de los dientes 

en sus bordes,indica que hay deficiencia de la energía y 

de la sangre con retención de humedad (edema) en el interior 

del cuerpo (39). Si es rojo obscuro indica que hay exceso 

de calor exógeno en el cuerpo y que el fuego del corazón 

está hiperactivo. 

6) Lengua agrietada.- Indica calor excesivo y deshidrata-

ción; hay pérdida de la energía del riñón e hiperactividad 

del fuego por deficiencia del Yin. Este tipo de lengua.puede 

ser normal cuando es heredada o cuando no e~is~i~ siguos. 

de enfermedad. 

7) Lengua espinosa. - Se le llamá ~s1'a.Ya"r~ell~~u~'~q~e tiene 

bordes papilares levantados yrojos.·Indicánc:h.i¡)eÍ:act.ividad 



64 

del calor patógenos (39). 

8) Lengua desviada.- Indica obstrucción de los canales 

y colaterales por un ataque de viento (39). 

9) Lengua rígida.- Se le llama así a la lengua que no 

puede ser sacada del hocico y obstaculiza la emisión de soni-

do. Indica desturbio mental por exceso de calor exógeno que 

también daña al Yin del hígado (39). 
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Figura 20. Relación de Jos órganos con las diferentes zonas 
del cuerpo lingual. 
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2. Audición y Olfación." 

En este paso del diagnóstico se consideran dos rúbricas: 

a. El sonido y 

b. El olor. 

a. El sonido: Comprende 7 puntos que son: 

1) La voz.- se refiere al ladrido y el gruñido del animal. 

-Un ladrido débil es signo de vacío, de deficiencia. 

-Un ladrido fuerte y alto es signo de plenitud. 

-Dificultad para ladrar significa que hay obstrucción 

en los canales y colaterales por el viento. 

2) La respiración. 

-La respiración débil con jadeo y disnea después de un 

ligero esfuerzo indica deficiencia de la energía del corazón. 

-Respiración ruidosa con disnea y flemas indica plenitud 

y exceso de calor o humedad en los pulmones. 

3) Disnea.- La disnea acompaña a la respiración pero por 

si sóla puede ser de valor diagnóstico, así: 

-Disnea de plenitud se caracteriza por ser de inspiración 

fuerte, con plenitud torácica¡ el ladrido del animal es fuerte 

y la respiración es con estertores y espectoración~ 

Disnea de vacío se caracteriza por agitación, ladrido 

bajo, respiración entrecortada. Si una larga inspiración 

calma al animal, generalmente se trata de vacío en.~l riñón. 

4) Tos. 

La tos está evidentemente ligada a ias•af~~~{b·ri~s pulmona­

res, pero dichas afecciones pueden ser\i~A~'i~Jf por las 

enfermedades de los cinco órganos pr~ducienJ~ i'~ tos de manera 

indirecta (27). 
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La tos se puede presentar: 

-Tos con ronquera indica invasi6n a los pulmones por el 

viento frío o acumulaci6n de viento en los pulmones. 

-Tos sin ronquera y ladrido claro y fuerte indica invasi6n 

a los pulmones por el viento-calor. 

-Tos seca con poco esputo es, casi siempre, causada por 

pulmones invadidos por sequedad patógena o deficiencia prolon-

gada del Yin del pulmón. 

El tratamiento es específico para cada tipo de tos. En 

el caso de tos seca,por ejemplo, hay que tratar a los pulmones 

para calmarla; en el caso de ios grása:, es decir, con esputo, 

se debe tratar al bazo (39,2j); 

S)Vómitos. 

Al hacer el diagn6stico por vómitos se toma en cuenta 

si el sonido que emite el animal al vomitar es fuerte o débil, 

si el bolo vomitado es mucho o poco. Todo esto, aunado a 

los demás signos clínicos sirve para determinar el estado 

de frío o calor, vacío o plenitud de la enfermedad. Por ejem-

ple: 

-Vómito líquido y claro con pulso débil (ver palpación), 

indica penetración de frío en el estómago (28). 

Vómito de esputos espesos o de líquido amarillo, ácido 

o amargo y pulso fuerte indica penetración de calor en estóma-

go. 

-Vómito post-prandrial indica vacío del bazo porqtie no 

puede c ~T.~.1'1.M~f,º.~. sus f uncion.es digestivas_._ El riñón~p_uEid e 

afectar ál\bazÓ,;de tal forma que tambi~n delJ·e s·~r-•con~:i.derado 
tomó éti~iC>t{;é.c-~ ~·· .•.·.: -~•.,.'" =.·~: .;¿"~:. • 

;:~.;-:-e· _..2 LC,_·_,_ ._:~~~:::· - --~• • -'·=:.;::: 2-.;;_ _, _ _,__::-:'.._. ---0.--'-"-;;•C!." .~~ 

~v6~ito ··~on(es}r~ñi~'ierlt~i e 'fiid~IJ~zó~ ~~d~millal .. ;.indica 
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plenitud en ~l interior (27). 

6) Hipo. 

El hipo se debe a una contracción espasmódica del diafragma 

que causa una brusca sacudida del abdomen y del tórax y se 

acompaña de un ruido característico causado por el cierre 

de la glotis y una vibración de las cuerdas vocales. 

El diagnóstico del hipo es un punto a considerar dentro 

de la audición porque se basa en el sonido que produce (27), 

de este modo: 

-Hipo de accesos sonoros es un ,signo de plenitud por calor. 

Por lo general se acompafia de estr~~{~ienio. Est6 asociado 

con un trastorno de la circulación de la energía del estómago 

que no puede dirigirse hacia abajo. 

-Hipo de accesos de tono bajo es un signo de vacio por 

frio. Por lo general es secundario a una diarrea crónica. 

Se relaciona con deficiencia del Yang del bazo. 

-Hipo discontinuo e intermitente (cada media hora se pre-

senta). Es un signo de degradación de la energía del estómago 

en enfermedades crónicas y muy graves (27,28). 

Una generalidad es que el hipo por frio es de dificil 

tratamiento, y el provocado por el calor es f6cil de tratar. 

7) Eructos. 

Los eructos se relacionan con problemas de bazo y estómago. 

-Ernot~·,'~~;.tl ~~ d\f~~~i~#i• Y>"'• eo "''"" de •"'ma-

m ,. : :: , ~~:~rt~:*t~Xütl:~·~W-i't,it,,:J:·:; ·~ .. ,. i~ , • '· .• ¡ ,., • 

relacio~adJ c~n ~~¿bi~~tii dii ~~zdt ~s{óm~g~'. 
•-~-=-----c';~o·o-- e;...-=_;,;==:~=; • _ 

b. El olor .. 
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El olor del paciente aporta datos importantes al diagn6sti-

co, y ~e toma en cuenta el olor que despide por cualquiera 

de los orificios naturales del cuerpo (oídos, ojos, nariz, 

hocico, meato urinario o ano), o bien de las secreciones 

y deyecciones que de ellos salgan (serumen, epiforas, moco, 

heces, orina). 

Se menciona que hay tres clases de olores (27) y son: 

A. Olor que proviene de la energía. 

-Cuando la enfermedad causada por exceso de calor entra 

en el cuerpo, el animal exhala un olor fétido y nauseabundo 

(no confundir con el olor a podrido de las caries o de la 

enfermedad periodontal). Si la enfermedad es poco grave, 

el olor es menos fétido. 

-Cuando la enfermedad es causada por frío, la energía 

esencial del cuerpo no ha sido afectada y, por tanto, no 

hay olor. Si la enfermedad se profundiza y ataca al est6mago, 

entonces hay olor pero es poco molest~·al olfato. 

B.Olor del hocico y de la nariz. 

-Olor poco fétido es por calor en el est6mago. 

-Ol~r agrio es por acumulaci6n de alimento en el est6mago. 

-Olor a pescado es por inflamaci6n pulmonar. 

-Olor· fuerte y nauseabundo es por infecciones bacterianas 

(27,28). 

c;o1or de 6rina:y heces. 

in tes-

-'-Heces de ;~1~i ¡citlo 'y fétido son por el< calor_ 
-~-~.o'.-;.o-.=:o·~~.-:. ~~~~ ·,- ·~: .. --=, :~>-;~:;;~~--:,~e\);._~ ~- ·:>", \« 

no. .. ' . ., ,:. '~,~-:::,·:_:~---;· ... :··. ~ffe:-~;{-;0'~-7-:-·-7-;;~:~ .. c~·..f;, -------;:.,-" -=-;'=---oi 

· -'-Heces~_:lí~u11as• d~~-º.i~r~_lom~.-~e~~ado 
tino; 
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-Orina turbia, escasa y con fuerte olor a amoníaco son 

por calor-humedad en vejiga. 

-Emisión de gas fétido es por estancamiento de alimento 

no digerido. En general el olor fétido denota síndromes de 

calor, plenitud. Las excretas inodoras denotan síndrome de 

frío y deficiencia (27,28,38,39). 

3. Interrogatorio. 

El interrogatorio implica cuestionar al dueño acerca de 

los datos que no podemos observar en ese momento, así como 

examinar al animal para conocer el proceso patológico. 

Ante todo hay que escuchar la queja principal por la que 

el animal se nos es presentado y luego indagar sobre el tiempo 

que ha durado la enfermedad y la historia pasada (27,28,39). 

El cuestionario debe abarcar los siguientes aspectos: 

l. Sobre el frío o el calor.- Se debe preguntar sobre 

la actitud del animal, es decir, si busca lugares calientes 

o frescos, ya que una aversión al frío muestra una invasión 

por viento-frío; una aversión por el calor indica invasión 

por viento-calor (28). 

Es impotante constatar si el animal ha padecido fiebre 

durante el curso de la enfermedad y de ser positivo preguntar 

si también ha tenido escalofríos. 

2. Sobre el alimento, los líquidos y el apetito. 

Tener sed y beber agu~ en exceso~s~iano de que hay calor 
:,',,¡,:·, ' 

interno, mientras que; la ~i'dip.siad.li.diCa/fríci-Humedad. 
.'._ .<·-· ,.:>r/ :·.:-;:\~: '::·.s~~~--. '{ , .. ,_,>, . 

3 • po b l" e l.a .?I".~2.~ "'~ ,~fi:.!,,~~i:!~i!~·¿~~; ~~3LZ~l }~_l"L ~~·.~;;L .. 
La constipación i1i'ci'i~~ ~~lo~~'~·~ los< inte'StirÍÓs\ qlle. se 

. - ----~o=;,·~-- ~:;-~~: __ --,l~---· }~:.:_,_···,· 

relaciona con síndrom~ de jlle11:itud •. ~:i. la cci~stipación ocurre 
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en animales de edad avanzada, convalecientes o en hembras 

enpuerperio, puede indicar un síndrome de deficiencia e insu-

ficiencia de líquidos corporales o de deficiencia del Yang 

del Intestino Grueso. 

Las heces sanguinolentas con pus y la presencia de tenesmo 

pueden ser provocados por humedad-calor en el intestino. 

Heces blandas con alimento sin digerir indica frío en 

el bazo y en el estómago. 

La diarrea constante en la madrugada se debe posiblemente 

a deficiencia de Yang en el bazo y del riñón (28), o a frío 

interno. 

En cuanto a la orina: 

-La oririé concentrada puede indicar calor enla~éjig~ 

o intestinos. 

-La orina clara y profusa (poliuria) indica frío por defi-

ciencia, mientras que la orina escasa y concentrada denota 

humedad-calor en el riñón y la vejiga. 

-La disuria y la anuria se deben posiblemente a la humedad-

-calor en la vejiga, al ainsuficiencia de Yang del riñón, 

al presencia de urolitos o al estancamiento sanguíneo. Otra 

causa puede ser que haya deficiencia del Yin (líquidos orgá-

nicos, sustancias alimenticias, etc.). 

4. Sobre el dolor. 

Se debe considerar que: 

Yin 
Antiguo 
Profundo 
Difuso 
Con edema 
Tipo contusión 
Con paresia 
Permanente 
Nocturno 

Yang 
Reciente 
Superficial 
Localizado 
Sin edema 
Con contractura 
Sin paresia 
Intermitente 
Diurno. 
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S. De los ciclos estrales. 

-Presencia de estro precóz indica plenitud engendrada 

por el calor. 

-Retraso del estro indica vacío por frío. 

-Ausencia de.estro y fiebre, tos con esputo y adelgazamien­

to puede ser causado por calor y es difícil de tratar. 

6.Del oído. 

-Sordera de instalación abrupta se debe a la plenitud. 

-Sordera crónica se debe al vacío. 

-Sordera de un animal viejo es por deficiencia energética 

(28). 

4. Palpación. 

La palpación es un método de diagnóstico por el cual se 

detectan las condiciones patológicas (39), y comprende dos 

partes: 

-Palpación de los pulsos. 

-Palapación de las diferentes regiones del cuerpo, que 

es igual a la practicada en la medicina occidental (28). 

Examen de los pulsos: 

El fundamento de la pulsología en medicina tradicional 

china es que el corazón gobierna a los vasos sanguíneos, 

él es el emperador. En el interior del organismo están rela-

cionados los canales entre sí con y con las arterias, las 

venas, los nervios, etc. porque el cuerpo es un todo, y por el 

pulso pueden detectarse enfermedades por venir o ya presentes*. 

El estado de la ~ir~~i~ción energética sanguíiieá~e~ri-tódo "el 

organ-ismo se· p·uede ·apreciar¡ en general, en las arterias¡_prin-
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cipalesdel cuerpo como la radial,las carótidas y la femoral. 

También se puede palapar el pulso en la región inguinal *** 

En cualquier área donde se vaya a tomar el pulso, se deben 

colocar los dedos Índice, cordial y anular a lo largo del 

vaso que se auscultará porque cada punto sobre el que reposa 

un dedo corresponde a un Órgano Zang, ya que las vísceras 

no tienen un lugar específico en la pulsología *, de tal 

forma que habrá seis pulsos, tres del lado derecho y tres 

del izquierdo, puesto que la palpación es bilateral (27,28,-

38). 

El pulso que con mayor frecuencia se toma es el percibido 
. ",i'·~:. ·, ,-.,, •-' ._ 

sobre la .arteria radial, y los dedos ya::~e~Cionatl~s se, coioC:an 

de la siguiente manera: ':t)·c.;: , .. , .. 
1 .. Se coloca el dedo cordia~~i~~~\€Slaf.a¡lófi.sis estiloidea 

y se .localiza el pulso. Está zoriá'}seT'llama estiloidea .·• 

2, Se coloca el dedo índice ~l lado del 

zona llamada pre-estiloÍdea. 

3.Se coloca el dedo anular 

llamada post-estiloidea. 

La correspondencia de los 

los órganos Zang-Fu es: 
Articulación carpo-radio-cubital 

Zona pre-estiloidea 
Zona estiloidea 
Zona post-estiloidea 

Articulación carpo-radio-cubital 
Zona pre-estiloidea 
Zona estiloidea 
Zona post-estiloidea 

*Qi M. G. Comunicación personal 1987. 

Riñón Yang I.D. 
Hígado V. B. 
Riñón Vejiga 

*** Alcacer G.T. Comunicación personal 1988. 

G. 
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Al palpar los pulsos, se debe hacer inicialmente de manera 

general, es decir, tomar los tres 6rganos juntos para saber 

c6mo está la energía del animal. Después se puede tomar el 

pulso particular, es decir, por cada 6rgano y verificar el 

estado energético de éste. Así se detectan patologías. 

La toma de pulso se debe de realizar cuando el animal 

esté lo más tranquilo posible, así mismo el médico debe de 

permanecer en calma, ya que la pauta a considerar al tomar 

el número de pulsaciones corresponden a la inspiraci6n y 

dos pulsaciones a la expiraci6n (16), cuando el animal está 

sano. Por otro lado, menos de cuatro pulsaciones indican 

que el paciente tiene frío interno, vacío o exceso de Yin¡ 

más de cuatro pulsaciones indican calor, plenitud o exceso 

de Yang. Esto mismo es aplicable al pulso particular (por 

6rgano). 

Existen muchos tipos de pulsos, pero en general se menciona 

que hay 28 pulsos diferentes y 10 pulsos extraños o peligro­

sos. Los 28 pulsos diferentes son difíciles de palpar, y 

el poder diferenciarlos lleva muchos años de práctica conti­

nua. Estos pulsos no serán mencionados en el presente trabajo. 

Para iniciarse en la palpación de los pulsos, se debe 

empezar por tomar los ocho pulsos principales, con los cuales 

todo médico veterinario puede ayudarse en el.diagnóstico· 

por acupuntura. Estos pulsos son: 

l. Pulso superficial.- Se perciben clarament• .l~s pulsacio­

nes por la superficie y se aflojan por la pr~sión de los 

dedos. Si es fuerte representa la enfermedad superfici~~­

y por vacío. 
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2. Pulso profundo.- Se percibe al presionar fuerte con 

el dedo y representa la enfermedad interna y vacía. Se puede 

encontrar en casos de debilidad del corazón, nefritis crónica 

o hipofunción de cualquier otra víscera (38). 

3. Pulso lento.- Tiene un ritmo regular y lento. Late 

menos de 4 veces por respiración y representa la enfermedad 

vacía y fría. 

4. Pulso rápido.-Late regular ~ rápidamente a más de cuatro 

veces por respiraci~n. Generalmente representa la enfermedad 

por calor (38). 

5. Pulso corto o estrecho.- Late en un área muy reducida, 

es semejante a un hilo y se presenta en enfermedades por 

vacío. 

6.Pulso amplio o grande.- Se presenta en un área grande. 

Se menciona que es amplio como la ola de mar (38). Corresponde 

a la enfermedad por plenitud y calor. 

7. Pulso blando o fino.- Es flojo y suave. Corresponde 

a la enfermedad por humedad. Aparece en la hepatitis. 

8. Pulso Fuerte.- es fuerte y tenso, parecido a la cuerda 

extendida. Representa el exceso del Yang del hígado y algún 

dolor agudo. Se encuntra en la hipertensión y en algunas 

enfermedades hepáticas y biliares. 

Los 10 pulsos extraños o peligrosos son: 

l. Pulso que se siente como agua hirviendo. 

2.Pulso de pescado.- Se siente c~mo nada .. un pez de un 

lado a otro. 

3 Pulso de. remoli_no 

-- -,- º-,O,.:-~-~-:::.'.~· ~~--,-0.' - -~_,.'~ , __ .·,. 

- Sensa~ión d~ revóloteo; 

4 Pulso de goteo 
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S. Pulso de pájaro carpintero (picoteo a intervalos). 

6. Pulso que avanza rápido y se detiene como un pez. 

7. Pulso de golpes (sensación de golpes repentinos. 

8. Pulso de cuchillo, se percibe como el filo de un cuchi-

llo. 

; 
1 

9. Pulso de balines (como el paso de balines). 

JO. Pulso empedrado. 
1 
!En general el pulso fuerte, rápido, superficial y amplio 

es•por enfermedad por calor, plenitud o exceso de Yang. El 

pulso débil, lento, profundo y fino es por enfermedad por 

frío, exceso de Yin o vacío (27,28,38). 

Posteriormente a la recolección de datos por los cuatro 

pasos de diagnóstico, se debe aplicar la ley de las 8 reglas. 

Esta ley es ampliamente empleada en todas las rama de la 

medicina oriental, y constituye una síntesis de toda la semio-

logia china (28). 

Las 8 reglas o principios están formados por seis energías 

y dos principios de la antigÜedad y son: 

Yin -Yang 

Interior -Exterior 

Vacío -Exceso 

Frío -Calor. 

Estos 8 principios engloban todo y puede haber i~bricacio­

nes entre ellas o estar delimitadas en un'a zona,,*. 

l. Yin-Yang. 

(27,39). 
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L~s enfermedades empiezan por desorganizar al Yin y al 

Yang, que son el resumen de los principios. 

Interno 

Externo 

Yin Vacío Yang 

Exceso o Plenitud 

Frío 

Calor. 

Si~rios del síndrome Yin: 

Palidéz, astenia, lengua pálida, ladrido débil, respiración 

lenta y entrecortada, anoraxia, adipsia, cuerpo frío, abdomen 

doloroso. El pulso es profundo, fin6, lento y débil. 

Signos del síndrome Yang: 

Mucosas de color rojo, cuerpo caliente, inquietud y acti-

vidad, ladrido fuerte, respiración fuerte, constipación, he-

ces fétidas, polidipsia. Puede haber hematuria, calor en los 

miembros y el pulso es grande, rápido y lleno. 

Por lo general, las enfermedades no presentan únicamente 

signos de uno de los síndromes, sino que presentan imbricacio-

nes, por lo que hay que evaluar si la signología se inclina, 

en conjunto, más a un síndrome Yang o a uno Yin. 

Cuando un animal padece afecciones Yin, se debe buscar la 

presencia de Yang en su cuerpo, por ejemplo, los miembros ca-

lientes. Si el Yang está ausente augura la muerte, pero si es-

tá presente la enfermedad será de fácil tratamiento. Lo mismo 
- ·- (. 

sucede~en° \.lna --afección .Yang en la que se busca la presencia 

de Y~ll (27,28). 

* Q~ M.G. Comunicación personai f987~ 
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2. Interior y Exterior. 

Estos términos sirven para localizar la enfermedad. Por 

ejemplo, una enfermedad que afecta la piel y los capilares, 

con un ataque súbito y de corta duración, indica una enferme-

dad externa (27,39). Mientras que la enfermedad que afecta 

a los Órganos y vísceras por la vía de los canales, es decir, 

cu~~do los agentes patógenos externos no son eliminados a 
i 

tiempo y las enfermedades provocadas por la fatiga, la alimen-
·I 

ta~~ón ofactores psíquicos (temor, tristeza, etc.) son de 

tipo interno (27,28,39). 

Signología del Síndrome Externo: 

El animal busca lugares calientes, 

adoloridas' pulso superficial' obstrucéiór( nasal:> 
' ' ";;_~· <,.· 

Signos del Síndrome Interno. 

Alta fiebre, inconciencia, nerviosismo, actividad, abdomen 

distendido, constipación, hematuria o hemoglobinuria, lengua 

amarillenta y el pulso es profundo. 

! En el caso de Interior-Exterior, también existen enfermeda­

des que no pertenecen totalmente a un síndrome o al otro. 

En este caso, las enfermedades deben de clasificarse según 

su causa, la cual puede ser por la energía patógena externa 

(frío-calor) o por perturbaciones de la energía del cuerpo 

(vacío-plenitud), así se forman ocho grupos: 

1) Enfermedad externa por frío o externa por calor. 

2) Enfermedad i'nt_erna por frío· o interna por. calor .. 
-~f,_,-_:__1,,:~f: " - , ·. . 

: . . , <,-'. -. / .. '. ~_-,:~.:-~: ':.,:_,~·~<;.=:::-;~.;:'--<· 
3). Enfermedad externa. por vaci;.o o ¡ícír plcn:(tii-d 

4) Enfermedad interna, ~d~
0

~~~~t~"~.~zt~-Jle,~tiud·; c .• 

s) Enfermedad por frío 'eri ~~f~~i,6'~\ci ;;;;·¿'.tf-f'.'C>/en interior. 
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6) Enfermedad por calor en ext•rior o por calor en inte-

rior. 7)Enfermedad por vacío en exterior o en interior. 

8) Enfermedad por plenitud en exterior o en interior. 

Las manifestaciones clínicas de las enfermedades interme-

dias entre Interior-Exterior son: 

-Alternancia del frío (escalofríos) y del calor (fiebre). 

-Inapetencia. 
1

.lvómito y Náusea. 

!~Fotofobia. 
; 

-Lengua húmeda. 

-Pulso fuerte. 

3. Frío y Calor. 

El Frío y el Calor implican dos naturalezas diferentes 

de la enfermedad. La mayoría de éstas causadas por fuego, 

calor de verano o sequedad patógenas pertenecen al síndrome 

de calor, y las causadas por frío patógeno pertenecen a sin-

dromes por frío (39). 

Las enfermedades de Frío o Calor se pueden presentar en 

forma separada, en cuyo caso el diagnóstico es fácil. Sin 

embargo, las enfermedades no siempre presentan signos de 

un sólo tipo y hay combinación de Frío y Calor o bien, el 

frío se transforma en Calor o visceversa. En estos casos 

el diagnóstico se dificulta (27,28,38). 

En este punto es conveniente mencionar que la evolución 

de la enfermedad es como sigue: 
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t 
~1" ~60 \MUERTE 
:lir. T'1'.w1L 

·El Yang se va transformando en Yin, el cual lleva a la 

muerte en caso de que no se retransforme en Yang para lograr 

el equilibrio una vez más. 

Signos de Frío: 

-Adipsia. 

-Miembros helados. 

-Mucosas pálidas. 

-Poliuria. 

-Heces blandas (diarrea) 

-Pulso lento. 

Signos de Calor: 

-Polidipsia. 

-Fiebre intermitente. 

-Inquietud. 

-Mucosas rojas. 

-Hematuria o hemoglobinuria. 

-Constipación. 

-Pulso rápido. (28). 

4. Deficiencia y Exceso. 
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Son los dos principios que se usan para analizar y genera-

lizar el grado de conflicto entre la resistencia antipatógena 

y los factores patógenos exógenos en el proceso de enfermedad, 

entendiéndose con estos dos conceptos, las defensas del orga-

nismo y los factores causantes de enfermedad respectivamente 

(39). 

, Los síndromes de tipo de deficiencia se refieren a las 
i \ ' 

enfermedades en las que la función del cuerpo es débil, el 

fa'~tor antipatógenos es insuficiente y ya no es evidente 

la influencia del factor patógeno. 

Los síndromes de exceso se refieren a las enfermedades 

en las que la función corporal no es muy débil y el factor 

antipatógeno es todavía fuerte, mientras que el factor antipa-

tógeno es hiperactivo y hay lucha entre ambos (39). 

El tratamiento para los síndromes de exceso es por disper-

sión de la energía. Los síndromes por vacío se tratan por 

tonificación energética (39). 

Signos de Vacío o Deficiencia: 

-Hipopnea. 

-Inquietud. 

-Taquicardia. 

-Astenia. 

-Anorexia. 

-Puls~corto y débil. 

Sigrio~ de' Exceso o Plenitud: 

-Exi~ctoración abundante . 

...:ninchazóii abdominal. 
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-Constipación o diarrea. 

-Hiperpnea. 

-Pulso fuerte y superficial. 

Una vez que se han reunido todos los datos del diagnóstico, 

es preciso determinar qué síndrome es y cuáles órganos y 

vísceras están afectados para poder dar un tratamiento adecua-

do. 

1 ¡ 

d 
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Diferenciación Sindromática. 

La diferenciación sindromática es el paso siguiente a 

la agrupaci6n de los signos en alguna de las 8 Reglas y puede 

hacerse diferenciación en base a cuatro aspectos: 

l. Diferenci~ción en base a la afección en el Qi, Xue 

y Jin-Ye: 

1 

Se determina si el paciente está con una deficiencia ener-

g~tica, ya sea original o adquirida, nutritiva o defensiva. 

Eri este caso, el animal se verá apático, débil y con somnolen­
l 

cia. Por otro lado, la sangre puede estar insuficiente en 

cuyo caso encodtraremos algún tipo de anemia, o bien, se 

puede estancar y aparecen petequias o equimosis. Si son los 

líquidos corporales los que se estancan encontraremos anasarca 

o edema. Si los líquidos corporales están en deficiencia, 

habrá deshidratación. 

2. Diferenciación sindromática de acuerdo a los Órganos 

(Zang) y vísceras (Fu). 

Para realizar la diferenciación de acuerdo a los órganos 

y vísceras es necesario considerar la signología y etiopatoge-

nia de cada uno, ya que cada Órgano y víscera que no funciona 

normalmente puede afectarse a si mismo o afectar a otros 

Órganos enfermos (39), así cada Órgano presenta un síndrome 

particular, ya que los signos que se unen constituyen siempre 

A. Sindf~~cisfd"~1~'c6razón •. 

El cora~~;;~: pJ:~d~ ser atacado por la energía patógena 
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externa (Frío-Calor), por lo que sus trastornos siempre son 

de origen endógeno (27,39), y los síndromes que se presentan 

son: 

1) Deficiencia del Qi y del· Yang del Corazón. 

Etiopatogenia.- Se debe a deficiencia energética del cora-

zón, a la influencia patológica de otros órganos enfermos, 

ºI bien, a la deshidratación o a hemorragias profusas (28). 

,ILa deficiencia del Yang del corazón provoca éstasis sanguí-

i• 
neo, y el frío es un signo característico. 

Signología.- El animal muestra mucosas pálidas, lasitud, 

lengua pálida y pulso débil. También puede presentar palpita-

ciones y disnea que aumenta con la actividad. 

2) Deficiencia de Sangre y de Yin. 

Etiopatogenia.- Se debe a una deficiencia en la producción 

de sangre o a una hemorragia puerperal o hemorragia por trau-

matismos. También se puede deber a cansancio excesivo. 

El miedo y el insomnio son consecuencias de éste síndrome. 

Como el Yin está dañado, el Yang aumenta y el animal padece 

fiebre. La lengua está roja y el pulso es débil y fino (39). 

3) Estasis de la Sangre. 

Etiopatogénia.- Se debe a una deficiencia del Yang del 

corazón que no dirige bien la circulación de la sangre, a 

factores emocionales, cansancio excesivo o a obstrucciones 

en la~circulación sanguínea (39) . 

. Signó).'ogía.- Inquietud y disnea. En cas9s severos se puede 

presE!iiÚ'r"ciánosis, extremidades frí13:s" x .. ~uls.o .. débil. 

4). Hfpeí:actividad del Fuego del Corazón.·· 
. -o.-·-----' _,.__ . . . '.· ' 

Etio.p'at\igénia.-Se debe a·factores,émoSi~naies o ·a factores 
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patógenos externos que se transforman en fuego, o a una sobre-

ingestión de alimentos condimentados. Si el fuego del corazón 

llega al ID hay hematuria, y si el calor asciende habrá poli-

dipsia y úlceras en el hocico (27,28,39). 

Signología.- Además de lo ya citado se puede presentar 

hematemesis, epistaxis, lengua roja y pulso rápido (39). 

¡¡> Flema-Fuego del Corazón, 

Las flemas-fuego se originan de la humedad y resultan 
1 

del estancamiento del Qi (39). También puede ser causado 

por hiperactividad del Hígado. 

Signología.- Epilepsia, inconciencia (en casos graves), 

estado comatoso, pulso rápido y agresividad anormal. Se pre-

sentan trastornos mentales porque el corazón controla a la 

mente. 

B.Síndromes del Hígado. 

El hígado tiene la propiedad de conservar la ~angre y 

de mantener su composición constante. La irritabilidad es 

factor causante de enfermedad, 

El elemento estimulador del hígado es el agua (riñón), 

por consiguiente la insuficiencia de riñón tonlleva a la. 

plenitud del hígado (27). 

~~ i :~:::::n :: ~ - Q~a d:: t::::d: ~l Qi del . ~;{gkd o'~J~~:~y~ca dolor 

en el hipocondrio. ehipogastrio •.. , .• c.~n·';dis~~rici.in0leifa;i~ha ;~re~ 
y de· 1a glándu1a:~mamáBa~:~Pu~-c1~~~-fec~~~i~t'~ct~"~~i!~~~~-~,t·t~f~-~!5:0 
del QL del .. -~s t§mElg~)~ y:;;se¡;_;;od,~c~~;~i{~;;~J.~~h~;bi'~~~;'~~~d~2~r~vo-

. ·car. s.dn~;~c Í~ó '~'[á'é;,·c:J~épf ~~t"it~~,-~~:-:i;,~ :ia"?i~rii:'~' ;~~~"c~\¡~·-,h¡[y ' ·. 
estancalTI·¡~nto_ -~n~rg§t~c:o en el canal ,d~l híg'El'd~' conlc que 



se ve afectada la funci&n de ~lmacenamiento de sangre. 

Signología.- Dolor y distenci6n en abdomen, eructo y ciclo 

estral irregular. 

Z)Ascenso del Fuego del Hígado. 

Etiopatogenia.- Se debe a éstasis del Qi durante mucho 

tiempo, por lo que se transforma en fuego y daña al hígado 

causando una disfunci6n en la dispersión y el drenaje del 
1 
Q~. Cuando el fuego del hígado daña el endoltelio vascular, 

h~brá extravasación y se presenta hematemesis y epistaxis 

(27,28,39). 

Signología.- Conjuntivitis aguda, aliento amargo, lengua 

y mucosas rojas, irritabilidad y pulso rápido. 

3) Acumulaci6n del Frío en el Canal del Hígado. 

Etiopatogenia.- El ca~al del hígado da una vuelta por 

los órganos genitales externos y pasa por la región del vien-

tre (27). Cuando el frío se detiene en este canal, se estanca 

la sangre y la energía por lo que habrá distención y dolor 

en abdomen posterior con orquitis y contracci6n del escroto. 

Signología.- Lengua pálida, pulso profundo, orquitis y 

dolor abdominal posterior con distención. 

4) Insuficiencia de la Sangre del Hígado. 

Etiopatogenia.- Es provocada por una hemorragia u otras 

enfermedades crónicas en las que la sangre es consumida y, 

por tanto, se disminuye la almacenada. La deficiencia sanguí-

nea causa ascenso de viento interno, lo cual causa entumeci-

miento de los miembros y espasmos en tendones y músculos. 

Signología.- Palidéz, espasmos musculares y de tendones, 

sequedad de los ojos y anemia. 
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5) Viento Interno del Hígado por el Calor. 

Etiopatogenia.- Se debe a calor exógeno patógeno que consu­

me el Yin del hígado y, por tanto, impide la nutrició¿ de 

tendones y vasos. Al mismo tiempo sucita el viento endógeno 

(que es de tipo deficiencia y provoca convulsiones, rigidéz 

de la nuca, fiebre elevada e incluso opistótonos. Puede provo-

car estado de coma porque el calor patógeno afecta al pericar­
i: 
1 1 

d~b y a las funciones mentales (38,39). 

1

;\ Signología.- Fiebre elevada, convulsiones, rigidéz de 

la nuca, opistótonos, vista fija, pulso rápido y lengua de 

color rojo obscuro. 

C. Síndromes del Bazo. 

Las enfermedades del bazo y del estómago frecuentemente 

se manifiestan de manera simultánea. El estómago es responsa-

ble de la elaboración de la energía a partir de los alimentos, 

y el bazo regula la circulación de dicha energía (27). 

El bazo corresponde a la tierra (Yin), y la sequedad le 

causa un efecto positivo, mientras que la humedad un efecto 

negativo (27,28). 

l. Deficiencia del Qi. 

Etiopatogenia.- Es causado por una dieta irregular o enfer-

medad crónica que causan deficiencia de la energía del bazo 

provocando signos de diarrea y mal apetito. También habrá 

edema por acumulación de líquidos en el interior. Como no 

hay esencias alimenticias no se forma la sangre y, por tanto, 

hay lasitud y palidéz de mucosas. 

Como el bazo controla los músculos, si el Órgano está 

débil pueden ocurrir prolapsos rectales o utednos~, pues 
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el bazo "no puede levantar a los 6rganos" (28). Así mismo, 

su debilidad provoca hemorragias, pues es el bazo el que 

controla la sangre (38,39). 

Si el Yang del bazo está débil, entonces el animal busca 

fuentes de calor y sus extremidades están frías (39). 

Signología.- Lasitud, palidéz, anorexia, diarrea, prolapsos 

rectales o uterinos, epistaxis, hemoptisis. 

1. 2) Frío-Humedad en el Bazo. 

Etiopatogenia.- Se debe a una sobreingesti6n de alimentos 

y bebidas frías, al frío causado por la lluvia o por permane-

cer mucho tiempo en lugares humedos (39). 

El Frío-Humedad patógeno afecta al bazo y perjudica la 

función de transporte y transformación causando anorexia, 

barbarismos, dolor abdominal y heces blandas. 

La humedad patógena es pegajosa y, por tanto, puede blo-

quear la circulación energética provocando lasitud y disten-

sión abdominal (39). 

Signología.- Anorexia, dolor y distención abdominal, lasi-

tud general, diarrea, pulso fino. 

3) Síndrome de Calor. 

La Humedad también se asocia al Calor y así fluye hacia 

la cabeza. 

Signología.- Anorexia. 

D. Síndromes del Pulmón. 

El pulmón es el elemento base para la respiración y rige 

la energía de todo el ~rgariismo. Los trastorilos·dELla función 

del pulm6n -provocan enfermedades de __ tipo respiratorio y de 

la la energía: {el1~}~i::'l1l'e~t:e se manifiestan como patologías 
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en la regi6n rino-faríngea (27,28). 

1) Síndrome de Viento Pat6geno~ 

Provoca un trastorno de la dispersi6n y descenso y afecta 

la respiraci6n provocando tos y obstrucci6n nasal. 

Si el viento es acompañado de frío, habrá escalofríos, 

rinorrea acuosa y mucosidad blanca (39). 

El viento se puede acompañar de calor, en ese caso el 

c~lor consume los líquidos corporales. El principal signo 
1 1 
es fiebre con rinorrea turbia (mucopurulenta) (28). 

2) Humedad-Flema. 

Es causado por una mala circulaci6n de los líquidos corpo­

ral es, que al estancarse producen la formaci6n de Humedad:Fle-

ma. 

Si la Humedad-Flema se estanca en el pulm6n bloquea la 

circulaci6n energética y bloquea la dispersi6n y descenso 

de la energía (28,39). 

Signología.- Tos, respiraci6n entrecortada o asmatiforme, 

expectoraci6n purulenta e incluso sanguinolenta de olor féti-

do, pulso rápido y lengua roja. 

3) Retención de Flema-Calor. 

Etiopatogenia.- Se debe a la invasi6n Viento-Calor exógeno 

o al Viento-Frío ex6geno que se transforma en calor. El calor 

se mezcla con flema y bloquea la energía y se causa tos, 

disnea y asma. Además, como el calor consume los líquidos 

corporales, la expectoración será purulenta. Cuando además 

se bloquean los vasos del pulmón hay estancamiento de la 

sangre y entonces la expectoración será·purulenta y de olor 

fétido. 
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Signología.- Tos, disnea, asma y mucosidad amarillo verde-

sa. Puede haber fiebre y el animal busca lugares calientes. 

La lengua se muestra roja y el pulso es rápido. 

4) Insuficiencia del Yin del Pulmón. 

Etiopatogenia.- Se debe a enfermedades crónicas del pulmón 

que agotan el Yin del órgano y conlleva a insuficiencia de 

líquidos corporales, El pulmón está "desnutrido" y sus funcio­

J~s fallan causando tos seca sin esputos. La deficiencia 

d~ Yin causa calor endógeno, se consumen los líquidos corpora-

les y lesionan vasos sanguíneos (39). 

Sinología.- Lengua roja, pulso rápido, tos seca con escasos 

o sin esputos y fiebre vespertina. 

E. Síndromes del Riñón. 

El riñón es el Órgano donde se encuentra la fuente vital 

de todas la actividades orgánicas y la base de producción 

de la energía original. Por esta razón el riñón comanda al 

agua (raíz Yin) y al fuego (raíz Yang) del organismo. Son 

la base material y funcional, respectivamente, del ser vivien-

te (27). La función del riñón es la de repartir el líquido 

y el calor orgánicos y conservar la energía alimenticia. 

La enfermedad renal afecta a las orejas y oídos, al dorso 

y a los huesos (27,28,38). 

1) Deficiencia del Qi del Riñón. 

Etiopatogenia.- Este síndrome se debe a la astenia que 
• ... ,,,. _-: 

hay cuando el animal ha estado en convalecencia;> cuando hay 
._ .:. ·.·· ·': 

debilidad senil o cuando hay deficiencia con~énha~ 
La debilidad del Qi del riñón causa inca~~~J'.J~'d{de· la 

vejiga para 
0
retener la orina. Por otro Údo .Y~ci~o el i:iñón 
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almacena escencias si el Qi está débil habrá e-apermatorrea, 

azoospermia e incluso infertilidad; también produce insufi-

ciencia de ayuda al pulm6n en sus funciones y se produce 

respiración asmatiforme (39). 

Signología.- Dolor y debilidad de la región lumbar y de 

las articulaciones femoro-tibio-patelar; poliuria, incontinen-

dia urinaria, infertilidad, respiración superficial y asma. 
1; 

'! 2. Insuficiencia del Yang del Riñón. 

11 Etiopatogenia. - Se presenta en las enfermedades cr6nicas 

que perjudican el Yang del riñ6n o cuando el trabajo reproduc-

tivo del animal es excesivo. Ambas condiciones provocan inca-

pacidad para calentar el cuerpo; el animal busca fuentes 

de calor y puede presentar dolor y frío en la región lumbar, 

en las articulaciones y se presenta una falta de libido marca-

da. Se puede presentar edema por haber exceso de líquido 

retenido (39). 

3. Insuficiencia de Yin. 

Etiopatogenia.- La deficiencia de Yin del ; riÜón •• '.éausa 

se muestra concentrada y puede haber constipaci6n. '} ./:< 
.~i~¿-i:~--~-

S i g no lo g Í a. - Orina concentrada ,anuria, -- edema, -~6-onstipación, 

lengua roja y pulso rápido. 

F. Síndromes del Pericardio. 

El pericardio es un 6rgano independiente y consti~uye 

una muralla energética real del crirazón, pues lá energía 

patógena externa no ataca al corazón sino al pericárdio. 

Las actividades fisiol6gicas 
y pa toÜgiCIÍ~ son 
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en el corazón y en el pericardio, por tanto, el síndrome-

que afecta a este último es el de Flema-Fuego del Corazón 

(ver síndromes del corazón). 

Sus manifestaciones principales 

y delirio por la penetración profunda· del calor patógeno 

al interior (38,39). 

G. Síndromes del Intestino Delgado. 

I ¡ La acción esencial del ID es la digestión, absorción y 
1 

tonducción de residuos al intestino grueso. Es por eso que 

se dice que tiene una acción purificadora y una acción de 

conducción de agua a la vejiga. Sus trastornos influyen en 

la defecación y en la micción (27,39). 

El intestino delgado se relaciona con el corazón (pertene-

cen al elemento fuego), por lo que los trastornos de uno 

pueden influir sobre el otro. 

Signología.- Hematemesis, lengua roja, úlceras gingivales, 

polidipsia y hematuria. 

H. Síndromes de la Vesícula Biliar. 

La vesícula biliar tiene una acción auxiliar del hígado, 

y las afecciones de uno pueden desencadenar sintomatología 

del otro (27,28). 

l. Humedad-Calor. 

Etiopatogenia.- La función de la vesícula en el almacena-

miento y extracción de la bilis depende de la función normal 

del hfgado en el drenaje y dispersión del Qi. Así, si el 

hígado está deprimido, el calor. exógeno patógeno y la Humedad-

Calor exógena afectan a la vesícula, mientras que la Humedad-
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Calor endógena se debe a la ingestión de alimentos grasos 

que se acumulan en el hígado y vesícula, de modo que la bilis 

no puede ser excretada ni secretada normalmente y el animal 

presentará ictericia y regurgitación ácida. Si además se 

estanca el Qi, se estancará la sangre y habrá dolor y tensión 

en la región hepática (27,28,38,39). 

I ¡ Signología. -

anterior en al 
' 1 
~íguidos amargos. 

Ictericia, dolor 

región hepática, 

!. Síndromes del Estómago. 

y distención del abdomen 

regurgitación ácida o de 

El estómago es una víscera de depósito alimenticio,- y~ 

una alimentación incorrecta puede influir sobre las funciones 

del estómago y desencadenar enfermdad (27). 

El estómago corresponde a la sequedad, por tanto-,_· desea 

.la humedad y detesta la sequedad (lo contrario al bazo), 

y todos los signos de sequedad (polidipsia_, - constipación) 

1 ¡y el vómito le corresponden (27,28). 

l. Retención de Alimento. 

Etiopatogenia.- Es causada por un exceso de alimento inge-

rido que conduce a retención de alimento no--digerido-.---Ei---

Qi del estómago asciende en lugar de descender (39). 

Signología.- Eructo, distención abdominal y dolor. 

2. Retención de Líquido en el Estómago por Frío. 

Etiopatogenia.- Se presenta por ingerir desmedidamente 

alimentos fríos .o crudos o como secuela de una enfermedad 

respiratorfa;'.c~ por- --_enfriamento - y humedad. Ambas ~~con-diciones 

provoca-n ac~mul~ción de frío en el estómago' lo cual genera 

estancamiento del Qi causando_ dolor (39). 
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Signología.- Vómito de líquido claro, pulso lento, dolor 

abdominal que disminuye con el calor y distención del abdomen. 

3.Hiperfunción del Fuego del Estómago. 

Etiopatogenia.- Es por una alimentación con exceso de 

grasa, con lo cual se acumula Calor en el estómago, el cual 

consume el líquido corporal y causa ascenso del Qi estomacal 

1 1 
p~ovocando polidipsia. El animal busca lugares frescos y 

' ,puede presentarse vómito. Las úlceras en 
'1¡: 
son a consecuencia del calor 

la región gingival 

del estómago que ha ascendido 

(39). 

J.Síndromes del Intestino Grueso. 

El intestino grueso es un órgano de tránsito, transforma-

ción, secreción y excreción, por lo que las manifestaciones 

clínicas son generalmente trastornos de evacuación (27). 

El intestino grueso se relaciona con el pulmón (pertenecen 

al metal) y los trastornos de la función de descenso de la 

energía del pulmón ocasionan frecuentemente los fenómenos 

de obstrucción del intestino grueso. Además el intestino 

grueso se relaciona con los riñones y un vacío del riñón-

agua es la consecuencia de una deshidratación a nivel de 

los intestinos (27,28). 

1) Humedad-Calor. 

Etiopatogenia.- Se debe a una alimentación 
. -·-: · .. ,· 

en alimentos fríos· o. cl"udó¡¡, P?r . alimentos desc6·~pu1~stos 
o por invasión· de~caio'r·;; éi~fv·éf:faii~-'y~HtlllitdaC! pat6&~~o~';1" 1''' · . 

La Humedad-Calor .·· ~:~_'. ~g-~~'~T~;'°~~h.c. eL' .IG~ y~ bloqu~~;i-al·. 
por ·lo· que no·'·funci6fi~:.jj{~~:o,w~:ll'f'á'diarrea c.o"~.·~o;o;\a·~;6mi-
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nal y heces fétidas y obscuras. Si la Humedad-Calor lesiona 

vasos sanguíneos, habrá melena, y si se va a la última porción 

del IG causará tenesmo. 

Signología.- Fiebre, dolor abdominal, heces blandas y 

fétidas, aumento del peristaltismo intestinal, tenesmo, lengua 

roja y pulso rápido. 

2. Estasis del Intestino Grueso. 
1 
• \ Etiopatogenia.- Es causado por la obstrucción y disfunción 
í,' 

d'el Qi por retención de alimentos, parásitos o estancamiento 

sanguíneo. Provoca constipación, distención y dolor del abdo-

men. También se puede presentar vómito por la éstasis intesti-

nal, pues ésta impide el descenso del Qi del estómago. 

Signología.- Vómito, distención abdominal con dolor, cons-

tipación, pulso profundo y fuerte. 

3. Estancamiento Sanguíneo y Calor. 

Etiopatogenia.- ·se debe a una inadaptabilidad de·l· animal 

a los cambios de clima, al exceso de comida o a un exceso 

de trabajo. El Calor daña a los vasos del IG y provoca enfla-

mación local o abscesos. El vómito se puede presentar si 

el Qi del estómago no desciende. 

Signología. - Dolor abdominal que no soporta la presión, 

constipación o diarrea ligera con fiebre·· y.vó.mTt.i¡-. La ·1eri.gu8 

está roja. 

K;Síridromes de Vejiga. 

La vejiga es una víscera dondé se reune el líquid~ orgánico 

y la;~xi~~SiÓn de ést~ depende de la metaboliiación ~ne~gética 

(27,28), pues está .muy relacionada con el riñón (pértenecen 

al agua)\ 

l)~H~~edad-Calor. 
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Etiopatogenia.- La Humedad-Calor lesiona a ·1a vejiga y 

ésta pierde su capacidad para retener le orina, Tamliién ~las-

en la orina. 

Signo logia. - Hematuria, poliuria, pOlaquiuria, lengua 

de color rojo y pulso rápido. 

! 12) Disturbios de la Función Vesical, 

1, IEtiopatogenia .- Se debe a insuficienicia del Yang del 

riflón y a su disfunción en la selección de los líquidos claros 

y los turbios, causando así el trastorno de la vejiga en 

la excreción de la orina. 

Signología.- Trastornos de la micción (micción débil), 

disuria, intolerancia al frío, dolor artic_ular y iJ~bar, -· 

pulso profundo y débil. 

3. Diferenciación sindromática seg6n los seis canales. 

El estudio de los síndromes de los seis canales (3 Yin 

y 3 Yang) constituye un método de clasificación y de análisis 

de los signos de la enfermedad llamada "Ofensiva deL Frío" 

(causada por la agresión superficial del viento-frío patógeno), 
- '--

dichos signos están agrupados en los siguientes síndromes:'-

l. Síndrome Taiyang o máximo Yang, 

2. Síndrome Yangming o claridad del Yang. 

3. Síndrome Shaoyang o Yang escaso. 

4. Síndrome Taiyin o máximo Yin. 

S. Síndrome Shaoyin o escaso Yin. 

6. Síndrome Jueyin o mínimo o exhausto Yin. ( 27) • 

Los_ tres primeros _pertenecen al síndrome de· calor, y_ pleni­

tud ~--ºya- ·q·ue~,-,por"'regla"géneta1J,;,.,.'¡ll en~rg íaesencial d_~l-"c uer po 

no. se. ~nc~entra ~6n .. ,cléll:].1}t~_d!!\ y durante el __ curso de la 
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enfermedad tiende a debilitarse poco a 7poco. Los 6ltimos 

tres síndromes mencionados son del frío y vacío o deficiencia. 

En la enfermedad Ofensiva del Frío, la energía patógena 

avanza profundamente del exterior hacia el interior. Como 

el Taiyang rige la parte externa, es el primero en ser afecta-

do y si la enfermedad no se trata de la. manera adecuada en 

ese1 momento, seguirá penetrando. 
i ¡ 

De esta forma, primero se 

presentan signos Yang y posteriormente signos Yin ( 27. 28, 

38 ~¡. 
11 
El conocimiento de éste esquema evolutivo nos ayuda a 

saber se la enfermedad se localiza en la superficie o en 

la profundidad, si es de origen externo y si el estado es 

benigno y va a la gravedad (27). 

Signología. 

Taiyang. - Fiebre y pulso superficial. Si se debe a un 

ataque de ·Viento, el pulso además es retardado; si se debe 

a un ataque de Frío el pulso es rápido. 

Yangming.-El Frío del Taiyang que so ha sido tratado se 

transforma en calor y puede atacar al canal o a la víscera. 

Ataque al canal: 

Fiebre alta 

Repudio a fuentes de calor 

Polidipsia 

Pulso amplio. 

Ataque a la víscera: 

Fiebre vespertina 

Constipación 

Dolor y distenció~ 
abdominal. . · . 

,•, 
'·>·· :' 1 

Inquietud 

Pulso profu~d~~y\1i~no 

Inconciencia (tElso grave) 
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Shaoyang.- Es una fase evolutiva de la enfermedad de Calor, 

y. puede provenir del Taiyang directamente o del Yangming. 

Signología.- Boca amarga, garganta seca, fiebre y escalo-

fríos intermitentes, molestias en articulación coxofemoral, 

vómito, anorexia y pulso tenso. 

Taiyin.- Principalmente son signos de vacío: 

1 Hinchazón abdominal, vómito, anorexia, diarrea, adipsia, 

1 pulso lento y débil. 
!, 
· 'Shaoyin. - Se presentan signos de somnolencia, repudio 

a fuentes de frí, diarrea con alimentos sin digerir y pulso 

fino. 

Jueyin.- Es el último de los tres Yin y es el último lugar 

de enfrentamiento de la energía esencial y de la energía 

patógena. Hay debilidad de la energía del cuerpo y se presen-

tan signos tanto de Frío como de Calor: 

Polidipsia (no se quita la sed aún después de beber líqui-

do), el animal busca comida pero no la come, se presenta 

vómito poco tiempo después de la ingesta. 

Los signos son del síndrome "Calor en lo alto y Frío en 

lo bajo". 

El Jueyin es el último estadio en el avan~e de la enferme-

dad y sólo pue_den_suceder dos cosas: 

l) Cuando el Frío gana al Calor o ~J;¡i;-cfo~'fte;lft FHo~no es -

controlado, la enfermedad continúa au evoludtóJ~. ); ' 

i:.\'', :':~> 
-'-Cuando el Calor gana al Frío o cuando el Frio< es'.controla-

do co~ reg~eso de Calor, la energía esenciai ~e ~estabiece. 
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4. Diferenciaci6n sindromática ,en base a los canales y 

colaterales. 

La dif erenciaci6n de síndromes de acuerdo a la teoría 

de los canales y colaterales se hace según la fisiología 

de los mismos. 

Cada canal puede reflejar un mal estado del Qi o de la 

sangre que fluye por él al haber afecciones de algún tipo 

1 por su trayecto. También se puede ver afectado el 6rgano 

o .víscera con el que se conecta cada canal, así como las 

afecciones de los 6rganos Zang-Fu se reflejan en los canales 

correspondientes. Es posible saber cuál canal es el afectado 

al observar la localizaci6n y las características de los 

signos. 

Las principales manifestaciones patol6gicas de los. ·doce 

canales principales son: 

1) Canal del pulm6n. - Tos, disnea, hemoptisis! tonsil.{~i~. 
dolor en el torso, dorso y parte media del miembro anterior. 

2) Canal del intestino grueso.- Epistaxis, rinorrea"~c~osa, 

odontalgia, tonsilitis, dificultad para· deglutiri: cborborismo, 

dolor abdominal, diarrea y disentería. 

3) Canal del est6mago.-

edema, dolor en 

ción de los ojos 

luteral de los 

mentales.•·"· 

4) 
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hinchazón y frío en la parte anterior y media del muslo y 

las articulaciones femoro-tibio-patelares. 

S) Canal del corazón, - Dolor en la región del hipoco~ddo, 

insomnio, dolor en la parte media del miembro anter:i.<Jz.;i·:.p·~j_¡~ 
,,, :_t···-, 

dipsia y calor en la región palmar y plantar. 

6) Canal del intestino delgitdo.- Sordera, tons:i.1:Íii~·,d~Ío­

dificul tad para deglutir, diestención y doloi? ;';( ~td~~en rosa, 
l 1 

:""e,-

medio y posterior y poliuria, 

7) Canal de la vejiga, - Retención urinaria, ·t.r'as-tornos 

mentales, dolor en los ojos, obstrucción nasal, -rfnitis, 

epistaxis, dolor en región dorsal y coccígea. 

8) Canal del rifión.- Poliuria, espermatorrea, ciclos estra-

les irregulares, asma, hemoptisis, lengua seca, to-rfsilitis, 

edema, lumbago, dolor a lo largo de la columna y en la parte 

media del muslo, debilidad del tren posterior y calor· en 

la región palmar y plantar. 

9) Canal del pericardio,- Cardialgia, inquietud, ·•'edema 

en la región maxilar, contracción de los miembros:: an'tefiores. 

y calor en la región palmar y plantar. 

10) Canal del tricalentador,- Distención abdomi'nal'; edema, 

disuria, sordera, tonsilitis,-.·····dolot en la parte ;;;s~:Xor 
de mimbras anteriores, 

11) Canal de la vesícula biliar~- Dolor en la región mandi-

bular y axilar; dolor en co~tados, abdomen y miembros P.oste-

riores. 

12) CanaF"."'Ciel ·higa'~-6.b I:~fi·h''Ei1i:i.a-, dolor en abdomen ante-
'-, ..: ... ".°;:_: . _·-: _:::·-, '':~>;:'.~ 

rior, hernias, :hipo, ::di~-uria ~'Y ·trastorno mental. 
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13) Canal de Vaso Gobernador.- Rigidéz y dolor en la coluro-

na vertebral, opist6tonos y cefalea. 

14) Canal del Vaso Concepci6n.- Leucorrea, estros irregula-

res, hernias, retención urinaria y dolor en el epigastrio. 

'' 
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Tratamiento. 

El tratamiento es el 61timo y m6s importante paso que 

debe realizar el médico veterinario para restablecer la salud 

de un animal enfermo, y debe de basarse en un diagnóstico 

correcto para optimizar los resultados. 

La terapia con acupuntura implica el uso de agujas especia-

les ,para puncionar los acupuntos 

l,l ' es esta la unica manera de tratar 

com1! base la filosofía acupuntura! 

gacibnes citan el uso de algunas 

elegidos. Sin embargo, no 

las enfermedades utilizando 

china, pues varias investi-

sustancias irritantes tales 

como solución .salina (24) o hidróxido de sodio (34) inyectadas 

en los acupuntos intradérmicamente como terapia hipoalgésica 

en afecciones tales como artritis u osteopatías (8). 

La aplicación de estas sustancias se basa en la idea 

de que un tejido dañado tendr6 una reacción infla.materia, 

y aunque los signos no sean palpables, todas las reacciones 

químicas que ocurren en la inflamación se llevan a cabo, 

obteniéndose así los mismos resultados que con la incerción 

de las agujas. También se menciona la electroestimulación 

en los acupuntos para el tratamiento de algunas de las enfer-

medades (8, 9, 12, 41). 

Por otro lado, Reinhold Vol! (36), ha venido desarrollando 

desde hace m6s de veinte años la terapia y el diagnóstico 

con electroacupuntura pero sin la inserción de agujas ·;utÍ.li-
•' '.·. :'. 

zando. corrientes de .8-10 Hz en baja frecuencia, y; ha esta:ble-'-

cido la localización de nuevos puntos ~cJp¿~turai~~<derÍo~¡n~~ 
dos puntos de la 

( EAV) . 
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La terapia con EAV h\i .sidb,thn'spoTadá. a 18 medicina vete-
-,, • . -"+: • -, __ ,,-, -

rinaria por la M. V, Gloria Do~d (10, 11) y reporta innumerables 

éxitos. 

Por último, cabe mencionar que en los puntos de la EAV 

han sido aplicados magnetos de baja fuerza ( 29, 30), y por 

otro lado, el rayo laser también ha sido utilizado en la 

terapia acupuntural. Todas estas prácticas están encaminnadas 
¡ ! 

al ~~stablecimiento de la salud. 
i 

~n el presente trabajo, se presentan varias asociaciones 

de puntos cuya efectividad se ha comprobado a través de los 

años de práctica de varios médicos. Cabe señalar que dichas 

asociaciones de puntos se pueden tomar como base para el 

tratamiento. Sin embargo, su efectividad no siempre es la 

Óptima y, por tanto, es debido realizar un muy buen diagnósti-

co para, en un momento dado, discernir sobre los puntos de 

las asociaciones establecidas y utilizar los puntos más indi-

cados aumentando así el éxito en los tratamientos. 
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Teorías S~~re el Mecanismo de. Acci6n 

de la Acupuntura. 

Al revisar la historia de la acupuntura, nus dumos cuento de 

que, no obstante que fué perfeccionada en forma definitiva desde 

20 siglos antes de nuestra era en Oriente, lleg6 hasta el siglo 

XVII a Europa y durante dos siglos la comunidad médica fué· indife~ 

rente~ ella, siendo hasta mediados del siglo pasado cuando'fué 

aceptad.a, estudiada y practicada en forma m&s generalizada (2,5,19,'-

/ 21). Esta indiferencia se debi6 a que lo~ textos 
! 

a la luna, la energía perversa, el viento, e1i. Yin 

Tao;. hablan de una ley de los cinco 

en fin, usan una serie de 

claro para la medicina 

Desde el siglo 

para dar 

1948 

para 
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el diagnóstico por ('!!; pul:~o 'á1/ev::i.denc~-ar:1poéencfales:,eHct~icos 

después de aplicar un '.trn~a~i~Wt6- ~¿~pu~tu/aí:. (:f, 5 ,14). La biocrono-
- -,~, ., 

logia y la bioclimál:oiogía C.oristatan6ó~ C:icia~?estacionales y 
.. \~:: .. _, '··- ~' ~·-:. ; ... 

los horarios chinos. Así pues, cada.vez. n(;;s damos 'cuenta de que 

el desprecio de occidente hacia: la mediciha china sólo proviene 

de la falta de comprensión de la terminología y del pensamiento 

oriental tan diferente al occidental. 

All tratar de explicar el funcionamiento· de la acupuntura han 
• • • ·_. ~ •• : ,. •• i -· ' •• 

surgido varias teorías, entre las.cuale"s -~ncontramos las siguientes: -··. ._.-·. . .. .·- L . . :, 

1. Teoría Psicosomática o de Sug~sii'ón. ;_ ' f;:•,r. ' 
~-":· . -- ,. -,:-:, -.- ,.·'- , -;-;: .::'X/.~:-:-· . .:.!t "-,. -· ,. -

Esta teoría presenta al f•actor:,,p·s;i,c61ógi~o ~omo/;'~~'hnsE!hf~ .• -•.• 

p r in c i pa 1 de 1 efecto ca usad~ ~~ r-~~{·.{.t~1.t~~i~t1:V~a~;~!l~~\É~~~~iki"L 2,5r; 
- _,::'.;_o...;:,, __ :_:·_:; ~:~:;_ -' ··- '.' ' " - . • • ' 

En realidad no se pueoe ¿itir{i~· ~ri'g'~;f(i6;ri 2'';;;~-o-~tii{['.t?"~Y·_,fespon·-

sable del éxito o fracasod'é)'~.acu'p·~n-turá, ya'''.qu~; a'uriqu'e•>1a volun­

tad y la fe tienen·· uti;<v~i,~·~:t;~'i~l:-iJcí,~f~ú::e: :i69 trata~lentos -con 
·•,·:,·· }·:;;::: 

otra-s medicinas,' n~ se" pue:den'éxi:'ltiiI" factores tal1 importantes 

como son el diag'~óstibo.y ~1 GataPíleÍito; fa~tore~ que son responsa­

bles en un 80~90% 'ctel~Jit~;; d~f~~·c!i~o;i;cle\~n<'úiitamient~ ( 1) . 
.. '., •\,'.: '~,;: 

2. Adaptaci~~ Horino~~~'. ;~' \f;cj~!"~· :~~ '' 

q úe 
5

: e:•;~. ::,"~¿:,{;;¡f :~: :~:~~¡~,~~~i;'\{~f ':',: :::: ·.: ~.::: :::. · 
neu rovegeta tivo1 <'.~'í> ~~~-!;J, P,q,r;¡¡~~g~,~~~Ú~J a, al aplicarle -el esí:ímu lo 

"aguja 
11 m;:~ 3;~}f ~; ~~;A:~f f~,~i~~~,:~~;~f ;~;°~;~'r:~~o na 1 y 1 a secreción -; ad é ri o.hipo -

fisiaria. 'EstaZir.eact:ion'~ess.;táriibfen:'conocida como "stre'ss.:bienhe'.:: 

:::::~!' f t~lall;lii~~~~~~¡~;~~~.:';::::::, ;: ,-~~,~~· "'C 
: ··,:.,,.·., , ... · .. , :.~~:;;t:•.' ':<<··~~h.:.~.'··-_;.:,:.·.·~?'.:\,.,,, .. ,,_ ·/:' - '-,• .. . ' . <...~·· "',. 

.•• >:;-• •,;,.,<::.'i:'.'''t'_'e''-·o·¡r('(1';a\--s''_-q'~u;''eTh·_·-a··b:'1'·_-a·_--_._.n''-_'.· __ -_•_d_-_-e''·_'_• __ - ' ·-·· - - - --- · ··-·. "- · -- · · la -
-Existen. o~ras: ... , . :'~· ,,,, ::"'. _;,,, ,- _ .~-.-?:~~rll1;~·~·~·~4l-1;1~Á~i~,S"~~-~.~~~én, 

li b1fració~ cíe his_tani:Í.na' o 'de --~~dfad6ies · químic~s'.';áf~2'id~s -~ la 
- --·· 



adrenalina y a la acetilcolina, las cuales llevan un mensaje al 

Sistema Nervioso Autónomo (SNA) ·vía humci'ral,. 'y'á través del SNA 

y del Sistema Nervioso Somático (SNS)'pr·~vi:¿a\ln reflejo autonómico 

provocando el mismo efecto de adaptación (3,33). 

3. Teoría Embriológica. 

Esta teoría trata de dar una correlación embriológica entre 

punto~ cutáneos y órganos internos. Es sabido que durante la,g•stru~ 

lació,n' se produce una invaginación que originará al ectoder.mo y 

al mesodermo. El 

y al desdoblarse nuevamente 

ras). De acuerdo 

nervioso, está en 

eso éle puede 

(3,25). 

4. Teorías 

que la actividad 

la, p{el
1

.tiene 

piel y sistema 
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órgano-piel (plintos alarma o diagnóstico). 

El modo de acción propuesto por 

un efecto nervioso puro, o bien, a 

intervención del sistema endócrino 

de conección entre sistema nervioso 

6. Teoría Nerviosa de Lang. 
1; 

Para Lang (3) los 
,¡ 

cután'eas del Sistema 

entrada y salida de 

representadas 

Kim 

y en 



158 

otra cosa que Sodio y no Calcio'como.se pensaba.: El Dr .. Takase 

unifica en ciefta fOrína f~. teo'i:ía;-oi:':(ellt~lcon el p~nsamiento occi­

dental, ·ya que iri t~~r~ el •'éo·n~·~·pt:: d;~- i~;s~ :cá'.~~1,~s ·y 1.a~ ~nerg ía 
''.}{.:,:._:<·.> .. :.-:::;·,, 

... ' . " .,_,__- --~~:3~-: ·- ··-,. ' '' :·;.: -- :Cj':;:; ·•,--;-, 
a 

9. Teo~Ía.:Li~Útica o de las MiciobGr~u{~~~~~y;;~~· )' < 
Esta. teoría fué propuesta por el Dr. C~s~f·; ~!~'sE~~~}/P~n t'b en 

: :::1::, '.:.' ,:: :::::::.' :: , '.:,:: ·:: ::::;i:If-.~t¡;~~~~;~~~r,;;: 
;. ,:_::; : -~\'1f::>;:~~I~' ~: - - - ,, 

la qÚ~ penetran diminutas burbujas de air~ pord~·f¿t•t() ;~~·T: piesi6n 

::::~:~~:::: ::,::·:::::::~ ::::::·::: t::~t~~~t:!~~tl~!!tf '~~f :·· 
:·::::::::::::.:: :::~:~ ·::-::~::i::~~j~~i'f f f~~lllilf 1~:;:_ 
girse profundament~ en 

o en alguna otra part~ 

de un 6rgano esp~c:Úri:o; .Un último 

su viaje por ·~ico\eci:or 'linfático o 

6 r gano s •• ~~ ~~k!l~~~·i~-t~~i~~E- d~s;plJ~~: a 
'~~ '•':ji'" 

• ; -:- ·--' ,·;_:,~·':C-/:~):2:~. -~~;/} -~·.::'.::~~- :~---::-:· -
ra c ion:: de -,,lai·:cor.r:i:en te 

o reciicui~}~,:~},~~'Í*~{~i• fn l:erstfoiahqúe :i.lt Unda:.;'el.~ or.eai[eri;~rma f: 
1 o r ci n u~··~:~ :j~j.r~~~-~~~ •'le ::~~:~i¡.~~~·slt~"d'.f~~i~~~-i,J~;~~~~.@:e\~i,1;1~:1f ~~1.{r."1n~.1I ~tl ª.·•··· 
que 8. °:ne .qp·u:e':._;~pute~dd~ehn~ •. ;).i• .. ·n~:oh~; ni:'lb,"·i~·or':i_'..: .• cl;af ·k_·_: .•... i'l(,:u·~ .. ~n:~zvcf 1i~o~an;!_d· ·e~~.: .• '.l.:a~cs'''.,_~\cJe~_'-_;11~au~_,_·.cl:::·a~0s~_;'~;'~e'.,~~~~~·J~·kc i :·s 
t6xicaé .. -. _ . ..• . -•··. __ . __ ... -- _ . . '..~·~¡:eii,'.·,~c.~si6n 

ct a ña r · ~~ s 7!:~·;u?fJt J~\ :y,:!b;t~~~t:ic~~~~~~f~t1í ª~~~j5~~~r~·f;~;;¡~,;~t~'f'; F 

drenaje finéáti.~~~ -Po-r otro. -lado; al a-ufuenéár_;i_a'clti:üJ.actón 
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linfática aumenta también el s\1m{n,ist;r9 d~ nutrient~~;y'.ol:ra~ sus..: 

tancias a los tejidos' aumentando- a-sí la respuesi:~ ;r~f:e'nsiva; 

Como último comentarÍó','.f.!:i.Jha'~~~'~int"a (25) m~nci6~::,que "este 
.'. "", -·----·.;.·._-:.-, ---.··. ·-·:.··,,' _,-. ' '. . »·.· :.- - :.·. 

tercer compartimento reJ>i'.e~~rí~~ Ünos 15, litros en ·urii· be~~6na de 

60 Kg de peso corp~rai. \a '~I~~~ib~ éle este líquido de intercambio 

ha s~do perfectamente'~ompre~~ld~ por 
! 

y otros 

crecen se reproducen 

10. Teoría 

Esta teoría 

das con 

en 

* Qi 
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la interacci6n externa-interna, es tambié~ ahi donde, mediante 

diversos métodos se intentará regul~riiai esa circulaci6n ~nergética 

desarmonizada. La aguja tiene efecto debido a que los canales nutren 

6rganos, visceras, músculos y en general toda estructura orgánica 

(2,5,15,26,28,39). 

Después de leer todas las teorías sobre el mecanismo de acci6n 

de la acupuntura, pod~mos concluir que no una sola lo explica, 

sinolque todas pueden tener algo de cierto en sus aseveraciones. 



A N A L I S I S D E L ~ 

La acupuntura y la 'ramo de la·, mell'i <· i nn 

tradiconal china son complejas y para hacer uso corr'ecto 

de ellas, es necesario estudiar y comprender sus fundamentos 

para poder, a su vez, realizar un diagnóstico c:ertero y, 

por tanto, obtener un mayor porcentaje de 6xit~ con.el trata-

J;'or otro lado, es importante conocer la lCiCafÍ'zh~Ün ;·exácta' . ; . ~. i.> : ~·, .···,··· : ... r~;~,~-, :..;:~·:.". 
de los acupuntos en el cuerpo del?nim~~ y~Ju~{f~c:~~',e~e cdte-

rio entre la comunidad m6d ic~ ·~el~?inli1t:., H~?~i~'."~·n' ªº ·t~ª'.7 · 
·-<_· .'d~-~-.s_-,_ .. ,- :"·-~ .; ~,,., 

tamien.to, mientras más cerca ·del ·;punt'o .. se•.ptincion.é, mayor 

efectividad se tendrá. 
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