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Prólogo


El primer objetivo de este libro es ofrecer al lector lego interesado una visión clara sobre la acupuntura terapéutica como parte de la medicina china, la cual todavía constituye un método terapéutico exótico para el mundo occidental. La presentación en numerosas ilustraciones sirve concretamente a este propósito. El segundo es ofrecer a médicos, estudiantes y profesionales de la medicina una obra de consulta clara y precisa, de la que puedan disponer como ayuda práctica en su trabajo cotidiano: el atlas de acupuntura que podemos llevar en el bolsillo de la bata.


En esta obra se han recogido, continuado y comprimido los trabajos presentados por mi profesor Dr. Manfred Porkert y yo en 1985 en el libro de texto Systematische Akupunktur. Desde entonces, se han revisado todos los desarrollos y publicaciones importantes sobre este tema, aunque, dada la naturaleza de esta presentación, a menudo sólo se han podido reproducir de forma muy resumida.


En algunos casos se utilizan, como nombres principales de los puntos de acupuntura, las variantes que no siempre son las más habituales en China (ver estándar de la OMS). Esto se ha hecho porque dichos términos se ajustan mejor a sus aspectos específicos y son más esclarecedores. En estos puntos se presentan ambas variantes (término más usual y menos usual) como signos chinos y transcripción pinyin (inclusive acentos), de forma que el usuario puede recurrir sin problemas a este libro para la colaboración con médicos chinos.


Muchos colaboradores han participado en la creación de esta obra. Quiero expresar mi especial agradecimiento a la Dra. Ute Engelhardt por su asesoramiento en cuanto al contenido, a la Sra. Ulrike Brugger por la ejecución imaginativa y precisa de todos los diseños gráficos y a la Sra. Susanne Löw por su incansable labor en el manuscrito.


Carl-Hermann Hempen




Glosario


aestus


algor


ardor


ariditas


calor


cardinalis (Abr: c.; plural: cc.)


depletio


extima


foramen (Abr: f.; plural: ff.)


f. conquisitorium abdominale (con ab)


f. conventus (conv)


f. copulo-conventorium


f. inductorium dorsale (ind)


f. nexorium (nex)


f. originalis qi (orig)


f. rimicum (RIM)


ff. quinque inductoria


heteropatía


humor


impares


intima


orbis (Abr: o.; plural: orbes, oo.)


orbis cardialis C


orbis felleus F


orbis hepaticus H


orbis intestini crassi IC


orbis intestini tenuis IT


orbis lienalis L


orbis pericardialis Pc


orbis pulmonar P


orbis renalis R


orbis stomachi S


orbis tricalorii T


orbis vesicalis V


ortopatía


pituita


Qi (pronunciado tchi)


repletio


reticulares


sinarteria (Abr: s.; plural: ss.)


ventus


Xue (pronunciado shie)


Yang


Yin


Calor del verano


Frío, disminución de la dinámica


Brasas, ardor


Sequedad


Calor, aumento de la dinámica


Meridiano principal


Debilidad de energía


“Exterior”, “superficial”


Punto de acupuntura


Punto de concentración en el flanco abdominal


Punto de reunión


Punto de cruce


Punto de influencia en la espalda


Punto de conexión


Punto de acceso al Qi original


Punto hendidura


5 puntos de influencia (especiales) (en extremidades)


Flujo “enfermo” del Qi de dirección oblicua o desviada


Humedad


Meridianos extraordinarios


“Interior”, “profundidad”


Función energética (Func. energ.)


Func. energ. Corazón C


Func. energ. Vesícula Biliar VB


Func. energ. Hígado H


Func. energ. Intestino Grueso IG


Func. energ. Intestino Delgado ID


Func. energ. Centro, Bazo B


Func. energ. Maestro del Corazón MC


Func. energ. Pulmón P


Func. energ. Riñón R


Func. energ. Estómago E


Func. energ. Triple Recalentador TR


Func. energ. Vejiga V


Flujo energético saludable rectilíneo de Qi


Mucosidad


Potencial energético activo


Sobrecarga energética con una heteropatía


Canales


En bibliografía occidental a menudo meridianos (dirigen la energía)


Viento


Potencial energético material


Aspecto activo del efecto


Aspecto material del efecto
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A. Figura de bronce según Wang Weiyi (1027)
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B. Huangdi


[image: images]


C. Li Shizhen (1518-1593)




Historia de la acupuntura en China


Primeras fuentes escritas


La primera mención escrita sobre acupuntura y moxibustión data del siglo II a.C. En Documentos del Historiador de Sima Qian se mencionan por primera vez “agujas de piedra”. Además, nuevos hallazgos en tumbas indican que este tipo de herramientas terapéuticas ya pueden haberse utilizado hace 4000 ó 6000 años. Además de las agujas de piedra, en épocas anteriores, se utilizaban también astillas de bambú.


La obra más antigua en medicina, Canon de la medicina interna del Emperador amarillo (Huangdi Neijing), que fue recopilada entre el siglo II a.C. y el siglo II d.C. (B), es la primera en incorporar este método terapéutico a la medicina china global. Describe los meridianos más importantes, las diferentes agujas (agujas de metal), las técnicas de punción o inserción de agujas y las indicaciones para la aplicación de determinados puntos de acupuntura, y refiere 160 puntos clásicos. En la versión actualmente transmitida (del siglo XIII), el Canon de la medicina interna del Emperador Amarillo consta de dos partes, el “Canon de preguntas” (Suwen) y el “Eje de la fuerza estructural” (Lingshu). La primera mención del uso de Artemisia vulgaris en el “tratamiento con calor de los puntos de acupuntura” (moxibustión) se encuentra en la obra del filósofo Menzius (Mengzi) en el siglo IV a.C.


Al principio de nuestra era, autores anónimos recopilaron la extensa obra Clásico de las intervenciones (Nanjing), en la que se detalla por primera vez ampliamente el tratamiento de acumoxa.


La primera obra que puede fecharse con seguridad es Clásicos de acumoxa sistemáticos (Zhenjiu jiayi jing) de Huang Fumi (215-282). Es la primera obra que refleja una terminología clara, una descripción topológica cuidadosa de los diferentes puntos de acupuntura e indicios sistemáticos sobre sus efectos. Entre tanto, el número de puntos de punción clásicos había aumentado a 349 y el concepto integral de tratamiento acumoxa se había convertido en un método curativo independiente.


A lo largo de los siglos, se han presentado otras importantes recopilaciones y nuevas evaluaciones sobre todo el campo de conocimientos. La impresión de libros, que en el siglo X ya se había propagado ampliamente en China, dio lugar al desarrollo de las ciencias. En aquella época, nuevos libros de texto, así como otros materiales de enseñanza, ayudaban a dar a conocer extensamente los conocimientos médicos. Por ejemplo, en el año 1027 y a partir de los bocetos de Wang Weiyi, un famoso estudioso funcionario (A), se fundieron dos figuras de bronce a tamaño real, en las que se marcaron todos los meridianos. Dichas figuras de bronce podían recubrirse externamente con cera y su interior podía rellenarse con agua. Si finalmente el estudiante de medicina llegaba a insertar las agujas en los puntos correctos, como prueba del acierto de su intervención, salía agua de las aberturas puncionadas.


En los siguientes siglos se publicaron otros importantes libros de texto, entre ellos, en 1341, el famoso libro Descripción de los 14 meridianos principales de Hua Boren o, 200 años después, Investigación de los ocho meridianos extraordinarios de Li Shizhen (1518-1593), obra cuyas afirmaciones siguen teniendo indiscutida validez y vigencia en la actualidad. Li Shizhen (C), famoso por su trabajo enciclopédico de la “Farmacopea en divisiones y subdivisiones” (Bencaogangmu), se centró en trabajos menos extensos también sobre el tema de la acupuntura.


Recopilación y resumen


En los siglos XVI y XVII, la representación de todo el campo de conocimientos alcanzó una culminación preliminar. Gracias al estudio de todo lo obtenido a lo largo de los siglos pudieron crearse extensas obras como la Suma del tratamiento acumoxa (1601) de Yang Jizhou. En esta obra, al igual que en otras de la época, se representaron la teoría de la medicina china global, así como los puntos de acupuntura y los meridianos, de una forma coherente y concluyente no superada hasta la fecha.


Por este motivo, todos los libros de texto redactados posteriormente, sobre todo los de épocas recientes, ya no pueden entenderse como un progreso real. Por el contrario, la consideración de sistemas de pensamiento occidentales y el intento de mezclar fisiología occidental y medicina tradicional china no han dado lugar a un verdadero desarrollo, sino más bien a una mezcla bastante confusa.
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A. Portada de Andreas Cleyer “Specimen medicinae sinicae” (1682)
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B. Transcurso de los meridianos según Andreas Cleyer
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C. Primera representación occidental de los puntos de acupuntura según Willem Ten Rhyne (1683)


Historia de la acupuntura en Europa


Introducción y tratamiento


En Europa, este método de tratamiento, punción con agujas para fines terapéuticos, se conoció por primera vez en 1657. En el trabajo de W. Pisos De utriusque Indiae (Amsterdam), el holandés De Bondt menciona correspondientes observaciones hechas en Japón. En 1683, el Dr. Willem Ten Rhyne, un médico de la compañía de comercio del este de la India, redactó un amplio informe, en el cual no sólo describió los efectos clínicos del tratamiento con punción de agujas, sino que también introdujo el término de “acupuntura” (C). Representó las localizaciones de los puntos de tratamiento e intentó transmitir, al menos en sus rasgos principales, el concepto chino del ser humano.


Andreas Cleyer presentó la primera descripción teórica en 1682 con su obra Specimen medicinae sinicae (A, B). Si bien en diferentes tratados médicos ya se animaba a pasar a la acción (Stefan Blancard, Leipzig, 1692), todavía tuvieron que pasar cientos de años hasta que se produjera la primera aplicación clínica demostrable.


El médico parisino, Louis Berlioz, padre del compositor, basándose en los trabajos de M. Dujardin (1774) y Felix v. Vicq d’Azyr (1787), inició en 1809 amplios ensayos clínicos. El concepto mecanicista determinaba el pensamiento de los médicos, por lo que utilizaron la acupuntura casi exclusivamente para el tratamiento del dolor. Sin embargo, Berlioz también observó reacciones generales, como la mejora de la absorción de fluidos tisulares, un aumento de la diuresis y una decontracción generalizada.


En las siguientes décadas, la acupuntura se puso muy de moda entre ciertos círculos médicos parisinos, llegando a generar una cierta euforia. Chevalier Sarlandière intentó mejorar los resultados con electroestimulación; J. Cloquet trató a miles de pacientes y publicó un resumen de 300 casos, que incluía incluso enfermedades muy graves como convulsiones, epilepsia y delirios.


En 1824, se produjo la primera publicación sobre acupuntura en lengua alemana, una traducción de A treatise on acupuncturation del inglés James M. Churchill. En 1825, se publicó la primera tesina sobre el tema de acupuntura (C.A.L. Scheider, Berlín). Entre los pocos profesionales de acupuntura en Alemania se encontraba un médico de Berlín y más tarde médico de palacio, Henry Sabatier de Michaelis, quien describió el efecto positivo de la acupuntura en enfermedades reumáticas. Pero a la medicina científica occidental le faltaba el sistema de referencia. No era posible integrar la acupuntura en una ciencia analítico-causal que, a partir del siglo XIX, iniciaba su supuesta marcha triunfal. De este modo, fracasaba el primer intento de acercamiento del mundo occidental a esta antigua medicina oriental.


Fue Soulie de Morant quien, en Francia, propició un cierto giro de las cosas cuando, después de haber estudiado 30 años en China (1901-1931), pudo transmitir por primera vez los elementos esenciales de las bases teóricas y una representación rudimentaria de la fisiología y el diagnóstico chinos.


Direcciones


En adelante, dos conceptos, opuestos en sus principios, dominaron la aplicación de esta antigua técnica de tratamiento. Los reflexólogos de orientación occidental, a los que se han adherido los médicos chinos también de orientación occidental, intentan determinar modelos y conceptos de la neurofisiología y bioquímica occidentales como premisa para la comprensión de la acupuntura. Con una demostración de los efectos, obtenida mediante criterios occidentales, intentan integrar el método terapéutico libremente en la estructura de la medicina occidental, sin intentar plantearse o confrontarse con un sistema de pensamiento y de medicina completamente distinto.


Por el contrario, los médicos de orientación clásica tradicional parten de la base de que, gracias a esta interrelación racional concluyente, una medicina de origen empírico, basada en fenómenos, los cuales se han observado durante siglos en el ser humano y a los que pudo darse una estructura interna, satisface suficientemente los criterios científico-teóricos y constituye un complemento completo analítico causal de la medicina occidental (ver pág. 11). En consecuencia, incluso hoy en día, siguen publicándose libros sobre acupuntura que, en unos casos, basan su descripción en el principio científico occidental (todavía la mayoría) y, en otros, son obras que parten de las afirmaciones tradicionales chinas y se basan en la síntesis inductiva, la comprensión de la medicina china como un sistema de correspondencias.
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Medicina occidental y medicina china


Crítica de la medicina


La actitud crítica frente a la medicina occidental es cada vez más insistente. La carga económica y las necesidades científicas de la medicina, especialmente en países con mucha tecnología, han adquirido dimensiones insospechadas. Sin embargo, resulta preocupante el mal estado de salud de la población.


Alteraciones funcionales


Dos tercios de los ciudadanos de Alemania no se sienten sanos. Se quejan de molestias vagas, como malestar, irritabilidad, trastornos del sueño, estados de agotamiento, mareos, problemas por la climatología, dolor de cabeza, etc. En una de cada siete bajas extendidas por el médico, encontramos el síntoma de dolor de espalda. Sin embargo, sólo en una escasa proporción de estos pacientes pueden determinarse hallazgos medibles, es decir, puede establecerse un diagnóstico claro en el sentido occidental. ¿Qué sucede con los pacientes que presentan molestias creíbles, pero no están “realmente” enfermos, que sólo tienen “trastornos funcionales”? De hecho, más de la mitad de los ciudadanos abandonan la consulta del médico sin haber sido comprendidos y, a menudo, sin recibir tratamiento.


Enfermedades crónicas


Otro problema que resulta preocupante: más del 10% de los ciudadanos tienen una enfermedad crónica. Si bien padecen una “enfermedad reconocida”, con la medicina occidental pueden aspirar a lo sumo a un alivio. Son ejemplos típicos los reumáticos, los asmáticos, los diabéticos o el creciente número de personas alérgicas. Desde hace algunas décadas, la atención de determinados médicos y científicos está centrada en superar este dilema.


Análisis de la causa


Desde hace más de cien años, la medicina occidental utiliza consecuentemente una metodología científica que ha adoptado de las ciencias naturales, es decir, el “análisis causal”. La palabra clave es la “medibilidad”: el estudio no se centra en el “estado” del paciente, sino en su “resultado analítico”. Esto ha dado lugar a un enfoque orgánico, el cual exige la verificación de los hechos patológicos con el mayor número posible de “datos medibles”. Sin embargo, en este esquema de causalidad no hay lugar para aquellos pacientes que no tienen valores patológicos en sangre ni muestran radiografías con alteraciones, pero se quejan de nerviosismo, irritabilidad, abatimiento, depresión, sensaciones de sofoco o calor, trastornos de concentración, dolores o tendencia a infecciones.


Medicina china


Un enfoque médico completamente distinto se ha estado propagando tímidamente desde hace unos cien años y de forma vehemente desde hace unas décadas. Durante miles de años, la medicina china ha estado describiendo al ser humano como parte de un entramado de acción cósmico y energético.


Yin y Yang


El hombre como imagen refleja de la armonía natural se encuentra entre el cielo y la tierra, entre los polos del Yin y del Yang. En otras palabras, los médicos chinos tradicionales consideran al individuo como una “densificación de lo energético”. El médico chino está interesado en todos los fenómenos energéticos, en todas las expresiones de la vida, en las emociones y las funciones corporales vitales, porque le pueden mostrar los posibles desequilibrios o disarmonías de la estructura global del ser humano.


Qi


Los chinos entienden por “Qi” el campo tensional de los influjos energéticos al que está sometido todo ser humano, el potencial energético que fluye a través del organismo como los ríos y los lagos en un paisaje interior. Según la experiencia de los antiguos médicos, este Qi transcurre en sucesión cíclica sobre meridianos definidos desde el centro del cuerpo hacia las puntas de las extremidades y vuelta atrás. Todas las manifestaciones vitales del individuo deben entenderse, por tanto, como expresión de su circunstancia energética. El objetivo del médico no es efectuar mediciones en órganos fijos, sino comprender la situación energética, es decir, tal como se distribuye el Qi, y valorar correctamente una desviación patológica. Por ello, para el médico son importantes todas las informaciones que da el paciente.


Entramado de las funciones energéticas


A lo largo de los siglos, la medicina china ha ido precisando el trabajo con los síntomas, las manifestaciones vitales y los fenómenos, incorporando sus afirmaciones en un orden claramente sistematizado. El ser humano se entiende como parte del cosmos, inmerso en el ritmo universal. El médico organiza sus observaciones en un sistema de correspondencias e identifica las respectivas áreas que se denominan funciones energéticas. Los síntomas patológicos indican de forma específica los puntos débiles, las lesiones y las desviaciones en este entramado de funciones energéticas.
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A. Empirismo positivo (observación repetida)
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B. Estandarizaciones
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C. Entramado sistemático


Tres criterios científicos (criterios heurísticos según Sarton, Popper y Porkert)


Métodos y requisitos de la medicina china


Además, el médico determina los factores desencadenantes de la enfermedad y posibles desviaciones que puedan provocar síntomas característicos. Asimismo, para el diagnóstico chino es fundamental la evaluación de todas las desviaciones según el sistema de los Ocho Criterios Principales.


Diagnóstico


Como el médico chino recoge todo lo que le es accesible y valora al individuo en su integridad, ya hace tiempo que ha dejado atrás la división del individuo en psíquico y físico, la cual todavía sigue imponiéndose fuertemente en la medicina occidental. Si después de recoger íntegramente las desviaciones energéticas, el médico utiliza el sistema de organización disponible, obtiene un diagnóstico chino.


La capacidad de poder integrar concluyentemente los datos recopilados en un sistema de referencia abstracto es signo de crecimiento y madurez de una cultura de medicina y criterio de excelencia científica. A pesar de la diversidad de los hallazgos individuales, es requisito de la actividad médica la formulación de un diagnóstico (en una terminología vinculante). En medicina china, todas las posteriores medidas terapéuticas presentan estas estructuras de ordenación, tal como se exigen en el diagnóstico. Todo está sujeto al mismo paradigma. La descripción de la dirección de acción de cada medida terapéutica es la concentración de un proceso de generaciones.


Por lo tanto, el requisito previo necesario para un trabajo significativo y satisfactorio con los elementos terapéuticos de la medicina china es un diagnóstico preciso en el sentido de la medicina china. Sin el diagnóstico chino, tampoco podremos recurrir al tratamiento que nos brinda la “casa del tesoro de la medicina china” (Mao Ze-dong). Cualquier otra forma de proceder es una extracción/separación/simplificación premeditada y sigue siendo eclecticismo.


Terapia


El médico dispone de diferentes métodos terapéuticos. Además de la acupuntura, el método más comúnmente usado es la administración de medicinas naturales (de origen vegetal, animal o mineral). En este caso, la receta compuesta se prescribe como decocción (decoct). Además, pueden instaurarse, de forma dirigida, medidas dietéticas, terapias de movimiento (Tai-Chi, Chi-Kung) y masajes.


Requisitos de conocimiento teórico y de método


La medicina china es una medicina científica. Para demostrar esta afirmación, se precisan tres criterios (criterios científicos):


1. Sin duda, la medicina china se basa en una experiencia clínica infinita. Durante milenios, numerosos médicos han anotado minuciosamente sus observaciones en el ser humano y han resumido, al final, sus conocimientos en compendios especializados. En ciencia, estos datos obtenidos con la experiencia se denominan empirismo positivo (A).


2. Para formular el sinfín de observaciones y declaraciones, se requiere un lenguaje específico, una referencia a estandarizaciones (B). Al igual que, por ejemplo, la infinita cantidad de experiencias técnicas en la medicina occidental sólo pueden comunicarse utilizando el sistema métrico, se precisa un “lenguaje estándar” para poder comunicar “objetivamente” las experiencias clínicas positivas de generaciones de médicos chinos. La creación de una estandarización fue necesaria desde el punto de vista científico-teórico y científicohistórico.


3. Las declaraciones clínicas de la medicina china y acupuntura sólo pudieron convertirse en una estructura científica gracias a que se unieron en un sistema racional. Para ello se hizo necesaria la creación de una estructura abstracta como el postulado de las “funciones energéticas” y los “meridianos”. Al incorporar las declaraciones individuales en un sistema de referencia claro y estricto, se cumplió el criterio de la interrelación racional de los datos de observación o también de la sistematización (C).
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A. Una de las primeras representaciones (1601) del meridiano principal de la función energética Pulmón
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B. Vaso Concepción (1601)
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C. Imagen de los meridianos internos del ser humano (neijinghu)


Acupuntura


Entre los tratamientos de la medicina china, uno de los primeros en conocerse en Occidente fue la acupuntura, que, sobre todo por su exotismo, también es la que más se ha valorado. Así, el periodista James Reston, quien acompañó al presidente norteamericano Richard Nixon en 1972 a China, hizo famosa la acupuntura al tener que ser operado allí, utilizándose agujas de acupuntura para su analgesia. Cuando esas imágenes dieron la vuelta al mundo, el estudio de este tema no sólo constituyó un reto para los médicos, sino también para otros científicos. A partir de ese momento, el tratamiento de acupuntura se ha situado en el punto de mira de los terapeutas del dolor.


El término chino zhenjiu puede traducirse más o menos como tratamiento acumoxa (acupuntura y moxibustión). Se trata de una influencia mecánica (acus pungere, latín: puncionar con aguja; chino: zhen) y / o térmica (moxa, derivado de jap.: mogusa, que equivale al chino: jiu) en determinados puntos de la superficie corporal. Esta influencia mecánica y térmica en la superficie del cuerpo también se denomina en medicina china terapia externa (wai zhi), que se diferencia de la terapia interna (nei zhi) o uso de medicamentos.


Objetivos del tratamiento


El tratamiento por acupuntura tiene como objetivo influir en el potencial energético del ser humano. El flujo de Qi en el interior del organismo es accesible a través de determinados orificios, depresiones y entradas en la piel. En vías topográficamente definidas (A, B) debajo de la piel o en los tejidos, este flujo energético que mantiene la vida fluye a lo largo de los meridianos (C). El objetivo del tratamiento es alcanzar y modular el flujo del Qi mediante el uso de agujas en lugares especialmente idóneos de la piel, los puntos de acupuntura. La intención terapéutica se basa en la declaración del diagnóstico: por ejemplo, se resuelven los bloqueos de flujo del Qi, se tonifica el flujo del Qi o se elimina el Qi patológico del organismo.


A menudo, la acupuntura practicada en Occidente se ha alejado mucho de estos conceptos: el diagnóstico supuestamente limpio, desde el punto de vista occidental, debe ser la piedra angular para una correcta terapia por punción con aguja. Este tipo de acupuntura se basa en la visión occidental del mundo: la reducción de fenómenos complejos a datos medibles, la reducción de posibilidades de influencia muy diferenciadas a un patrón de acción simplificado. Esta aproximación a la medicina china y al método terapéutico de la acupuntura sólo admite consideración y respeto cuando se cumplen las exigencias metodológicas de la ciencia occidental. Sólo se aceptan aquellos fenómenos de acción que puedan explicarse por medición técnica o que cumplan un modelo neurofisiológico; todas las restantes observaciones se relegan con demasiada facilidad al ámbito de la fabulación. Sin embargo, miles de años de experiencia clínica obtenida por los médicos chinos y los resultados positivos de la cotidianidad clínica dan credibilidad a este sistema.


Conocimientos médicos


La utilización de la acupuntura exige que el médico conozca el flujo energético y la localización anatómica de los puntos de acupuntura, y tenga una idea clara del posible efecto de los diferentes puntos de acupuntura. Esta descripción del efecto de cada punto de acupuntura está estrechamente acoplada a conclusiones diagnósticas. Por ello, sólo puede desplegarse la verdadera potencia y capacidad de rendimiento del tratamiento acumoxa en el contexto de la medicina china, es decir, únicamente tras haber realizado un diagnóstico chino.


Las estructuras de la medicina china sólo pueden entenderse cuando se han integrado los elementos lingüísticos y, sobre todo, las estandarizaciones, como Yin y Yang (ver pág. 15) y los Cinco Elementos (o fases de transformación) (ver pág. 15 y ss.). Asimismo, es necesario el conocimiento de las funciones energéticas (latín: orbes) (ver pág. 19) y los meridianos (latín: sinarteriae) (ver pág. 21 y ss.), con su fisiología y sus desequilibrios energéticos, así como el aprendizaje de los 361 puntos de acupuntura clásica (latín: foramina) (ver pág. 61 y ss.), con su localización, calificación, efecto, indicación y técnica. A lo largo de milenios, se han ido incorporando progresivamente en el sistema global de la medicina china y han ido adquiriendo una estabilidad terapéutica madurada gracias a una experiencia clínica inmensamente vasta y larga.
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A. Signo Taiji
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B. Aspectos de Yin y Yang
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C. Cinco Elementos
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D. Sucesión de creación
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E. Sucesión de limitación o control
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F. Sucesión de superación


Estandarización y términos energéticos básicos I


En el sistema de valores cualitativo de la medicina china, las estandarizaciones Yin y Yang describen los polos. Puede tratarse de fuerzas, de efectos, de aspectos polares de una instancia estática o de procesos temporales, rítmicos. El aspecto Yin representa el reposo, lo frío, lo conservador, lo incluyente, lo autodensificante, lo sustancial, la estructuralidad y lo orgánico. Por el contrario, el aspecto Yang refleja el movimiento, el calor, la claridad, lo dinámico, lo extrovertido, el despliegue energético, el proceso vital energético activo como la actividad física, las emociones, lo psíquico, el pensamiento y de ningún modo algo sustancial. A continuación, se presentan ejemplos polares de la observación inmediata:














	Yang

	Yin






	Sol

	Luna






	Día

	Noche






	Arriba

	Abajo






	Calor

	Frío






	Masculino

	Femenino






	Cielo

	Tierra














	Activo

	Sustancia






	Movilización

	Estructural






	Dinámico

	Material







Yin y Yang se encuentran en perpetua interacción. Del mismo modo que cada cosa tiene un arriba y un abajo, todo lo vivo consiste en corporalidad y actividad. Pero la actividad también forma la corporalidad; el Yang con sus fuerzas cambiantes conforma el Yin. Por otra parte, el Yin, lo material, ofrece resistencia a las fuerzas activas, se enfrenta a las fuerzas cambiantes conservando y manteniendo. La mejor imagen de la alternancia rítmica de Yin y Yang, de la interrelación entre estos dos aspectos, es el signo clásico Fuchi (A). El signo Taiji refleja los aspectos polares del día y de la noche en su rítmica sucesión, así como el transcurso anual con su proceso cíclico: encontramos como aspectos Yin la noche o el invierno, mientras que son aspectos Yang el día o el verano.


Procesos secuenciales especiales todavía pueden describirse con mayor exactitud mediante los Cinco Elementos (o fases de transformación) resultantes (B, C). Esto queda ilustrado en el transcurso del día: la primera hora de la mañana, cuando el Yang (el sol) comienza a salir, se denomina Pequeño Yang (yang minor) o como elemento (fase de transformación) Madera. La acción se desarrolla y la Madera viene a representar el crecimiento, el verdor, aquello implicado en la extroversión. Cuando, a mediodía, las fuerzas del Yang se han desplegado completamente, se habla del Gran Yang (yang maior) y se denomina elemento (fase de transformación) Fuego. La imagen del fuego representa la manifestación completa de la actividad, la extroversión máxima, la actividad propiamente dicha.


A lo largo del día, el sol se pone hacia el oeste y desaparece en el horizonte. La noche comienza y así el período Yin. Es el momento del Pequeño Yin (yin minor), que también se denomina elemento (fase de transformación) Metal. La imagen del Metal representa el reposo, lo conservador, lo incluyente, lo concreto. En ese momento, se retira la actividad, se sustrae el dinamismo, venciendo el reposo, lo concreto, el aspecto Yin. El tiempo alrededor de la medianoche, el momento del aspecto Yin más profundo, se denomina Gran Yin (yin maior). También se denomina elemento (o fase de transformación) Agua. En esta fase, se produce la máxima densificación, el reposo absoluto, la reducción de cualquier dinamismo, el recogimiento, la hibernación. El elemento (fase de transformación) Agua queda reflejado figurativamente en la fijación, el endurecimiento y el encapsulamiento. En la forma clásica de representación, los cuatro elementos o fases de transformación se sitúan en la periferia, igual que las cuatro estaciones del año y los cuatro puntos cardinales, mientras que en el centro se encuentra el polo de tranquilidad, la Tierra, como quinto elemento o fase de transformación (C). Históricamente, a partir de esta representación se ha desarrollado la sucesión o serie de la creación (D), proyectándose el elemento Tierra entre el aspecto Yang del Fuego y el aspecto Yin del Metal. En la medicina china, la sucesión de la creación tiene una gran importancia. Este sistema cibernético requiere una contracorriente natural que se expresa en la sucesión o serie de la limitación (E), de modo que el correspondiente salto por encima de una posición hace que se controle, limite o regule la subsiguiente posición. Cuando los acontecimientos patológicos despliegan descontroladamente estas fuerzas en dirección contraria, se habla de una sucesión o serie del avasallamiento o superación (F). Cuando los procesos cíclicos descritos u otros desarrollos biológicos transcurren en la dirección impuesta, cuando se mueven con la corriente (chino: Shun), se utiliza el término secundovección o con la corriente (secundovehent). Un movimiento que avanza en sentido contrario al desarrollo fisiológico o cósmico, un movimiento a contracorriente o contrario a la dirección natural (chino: Ni), se designa con el término de contravección o contra la corriente (contravehent).
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Estandarización y términos energéticos básicos II


La medicina china se basa en una consideración energética del ser humano, a diferencia de la medicina occidental orientada en lo somático y orgánico. El interés chino se centra en la observación y el reconocimiento de las funciones vitales. Para una identificación clara es necesario conocer el vocabulario energético básico.


1. En medicina china, siempre se utiliza el concepto de Qi (A) cuando se hace referencia a la energía vital activa, actualmente manifiesta y dirigida. Se refiere al correspondiente individuo, por lo que se denomina energía activa específica del individuo. Integra las emociones, todas las funciones vitales en curso, como la respiración, la digestión, la generación de movimiento corporal, o cualquier otro proceso biológico energético. Para una identificación precisa, se detalla con mayor exactitud el Qi:






	qi ascitum (hou tian zhi qi)

	Constitución adquirida






	qi cardinale (jing qi)

	Qi que fluye a los meridianos






	qi constructivum (ying qi)

	Energía constructiva






	qi defensivum (wei qi)

	Energía de defensa






	Qi frumentarium (gu qi)

	Energía de alimentación






	qi genuinum (zong qi)

	Energía que confluye en el pecho (“Mar de Qi”); disposición innata para el movimiento rítmico






	qi heteropathicum (xie qi)

	Factor patológico exógeno o endógeno, Qi desviado






	qi merum (zhen qi)

	Energía fisiológica, que se forma a partir de qi genuinum y qi originale







	qi nativum (xian tian zhi qi)

	Constitución innata o congénita






	qi originale (yuan qi)

	Aspecto activo de la constitución innata






	qi orthopathicum (zheng qi)

	El “Qi rectilíneo” la energía para la conservación de los ciclos fisiológicos







2. El término Xue (B), que, de forma aproximada, a veces se denomina Sangre, forma el complemento sustancial del Qi. Por ello, también se denomina energía estructural específica individual. El Xue es el portador energético sustancial de la persona, el cual se mueve a través de la fuerza activa Qi por todo el sistema de meridianos del organismo. De ello se deduce una cierta proximidad con la sangre, pero no una identidad.


3. El potencial estructural (chino: jing, esencia) (C) constituye energéticamente el fundamento de la vida. Por lo tanto, también es comparable a la constitución innata, aunque, de modo explícito, expresa de ésta la parte no calificada, es decir, no expresa partes del qi nativum ni del qi originale. Cuando se dispone de mucho potencial estructural, ello significa que el cuerpo está fuerte, la vitalidad es elevada y la resistencia buena. El potencial estructural determina los fluidos corporales, el crecimiento, la reproducción, la maduración sexual, la capacidad de concebir y el embarazo.


4. En los fluidos corporales se diferencia entre los denominados fluidos corporales activos (chino: jin) y los fluidos corporales sustanciales, estructurales (chino: ye). Los fluidos corporales activos son claros y circulan con el qi defensivum en la superficie corporal y la humedecen. Los fluidos corporales sustanciales son turbios y circulan con el qi constructivum en el interior, por los meridianos.


5. La fuerza de constelación (chino: shen) (D) determina con toda su fuerza activa la manifestación externa y la conciencia. Se trata de los aspectos del individuo, su personalidad, su actividad mental o su fuerza espiritual.
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A. Cinco funciones energéticas Yin calificadas según los Cinco Elementos (o fases de transformación)
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B. Representación precoz (1624) de las funciones energéticas en el ser humano


Sistema de correspondencias de las funciones energéticas


El médico recopila todos los fenómenos y los datos observacionales hechos en el individuo en un “sistema de correspondencias” y los califica según los Cinco Elementos (o fases de transformación), así como según Yin y Yang. La totalidad de los fenómenos que se adscriben a un elemento se denomina una función energética (latín: orbis; chino: zangfu). Se diferencian orbis Yin (orbes de almacenamiento) y orbis Yang complementarios (orbes de tránsito), formando respectivamente un orbis Yin y uno Yang un conjunto energético.


Las importantes correspondencias de las Cinco Funciones Energéticas principales resultantes (las cinco funciones energéticas Yin de los cinco elementos [o fases de transformación]) son: calificación global según Yin y Yang y los Cinco Elementos [o fases de transformación]; función energética principal; manifestación externa; representación corporal; órganos sensitivos o de los sentidos; orificios corporales; clima; época anual o momento del día; emoción; sabor; color, y relación con meridianos (A).


Tradicionalmente, los nombres de las funciones energéticas se dieron exclusivamente de forma emblemática según los órganos de los seres vivos, ya que se les atribuyeron determinadas funciones a modo figurativo. Esto no se anula en modo alguno por el hecho de que la medicina occidental, mediante sus métodos analíticos, haya llegado a conclusiones completamente diferentes.


Las cinco funciones energéticas, que integran los conceptos clínicos individuales esenciales del ser humano y que se consideran los pilares de sostén de todo el sistema clínico, son:


Hígado ≙ Elemento Madera


Corazón ≙ Elemento Fuego


Centro (Bazo) ≙ Elemento Tierra


Pulmón ≙ Elemento Metal


Riñón ≙ Elemento Agua


Todas las influencias externas de Qi, como por ejemplo, las meteorológicas, cósmicas y sociales, inciden en la superficie, el “exterior” del ser humano, o bien en sentido metafórico, o bien de forma directa, como el aire en la piel y las mucosas.


Esta primera instancia de contacto permite el intercambio con el entorno, bien dejando entrar el influjo de Qi, bien rechazándolo a modo de protección. Se corresponde con el elemento Metal, ya que mediante este Pequeño Yin se crea firmeza, se obtiene protección, aunque, a la par, la superficie del ser humano sigue siendo fuertemente influenciable. Esta instancia absorbe el Qi y lo comunica al individuo de forma rítmica a través de un sistema de flujo, dándole a través de este ritmo estabilidad y capacidad de defensa. Se denomina función energética Pulmón (orbis pulmonalis).


A continuación, los influjos Qi energéticos absorbidos se envían a la instancia central, el elemento Tierra, en donde se produce la “separación entre lo claro y lo turbio”, es decir, se separa lo que es útil para la persona y se asimila e integra, y lo que es nocivo para la misma y se elimina. Esta instancia central que aclara todos los influjos, no sólo los alimentos, sino también los procesos mentales, emocionales e intelectuales, se denomina función energética Centro (Bazo) (orbis lienalis). A este nivel, se almacena la constitución adquirida a partir de los influjos absorbidos.


Para que las manifestaciones vitales activas, tanto motoras, como también mentales, emocionales o intelectuales, puedan expresarse, precisan de agrupación, orden, coordinación y cohesión. Es a partir de la forma ordenada de la manifestación viva que se caracteriza la singularidad de un individuo. Esta instancia activa que permite la expresión externa corresponde al elemento Fuego y se denomina función energética Corazón (orbis cardialis).


El Gran Yin, elemento Agua, da a la persona la base necesaria, el fundamento. La genealogía, todo el potencial acumulado de los ancestros, lo que durante generaciones se ha densificado materialmente, concede a las funciones vivas su fundamento. La “constitución innata” (qi nativum), los genes, el talento y las habilidades se encuentran integrados en este gran potencial. La medicina china lo denomina función energética Riñón (orbis renalis).


El Pequeño Yang, el elemento Madera, asegura la proyección externa y la movilización de las potencias y las habilidades situadas en la función energética Riñón. Esta instancia lleva con determinación, iniciativa e imaginación el potencial de las zonas de recolección del pasado al nivel proyectado de la función energética Corazón. Esta instancia se denomina en medicina china emblemáticamente función energética Hígado (orbis hepaticus).
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A. Meridiano (sinarteria)
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B. Doce meridianos principales


Ciencia de los meridianos I


La ciencia de los meridianos se basa en el término chino Jing mo. Jing significa “dirigir, transportar, avanzar”; mo, “pulsar”. Una pulsación que avanza recuerda el concepto occidental clásico de la arteria y corresponde a su descripción en el sentido de vaso que pulsa. Como el término arteria ya tiene científicamente un significado, esta imagen china de un proceso pulsante y de progresión energética se representa con la expresión de “arteria china” = sin-arteria, en castellano meridiano (A), una estructura que lleva la energía.


El postulado de un sistema de flujo de energía que pueda alcanzarse con la técnica de la acupuntura se cumple con la representación del sistema de meridianos.


El Qi, que se distribuye a todo el individuo con el ritmo que recibe a través de la función energética Pulmón (ver pág. 43) (orbis pulmonalis), también ejerce un impulso activo en los portadores sustanciales de energía en este sistema de meridianos. Por un lado, se propagan procesos energéticos, el Qi, y, por otro, portadores sustanciales que están estrechamente unidos: Xue (representado por fluidos, Sangre, la energía sustancial individual específica) y la energía constructiva (ying = qi constructivum). Más allá del sistema de meridianos también tiene importancia la energía de defensa (qi defensivum), a la que no se accede directamente a través de los puntos de acupuntura.


Estructuración del sistema de meridianos


Todo el sistema de meridianos corresponde a una red que está sometida a una constante densificación. Las principales series de sostén son:


1. Doce meridianos principales (sinarteriae cardinales, jing mo): se presentan simétricamente en el cuerpo (B). Con frecuencia, se incluyen los dos meridianos extraordinarios o impares situados en la línea media: Vaso Gobernador y Vaso Concepción (sinarteriae regens et respondens), dumo (Du Mai) y renmo (Ren Mai)), ya que también llevan puntos de acupuntura.


La densificación de la red del sistema se produce a través de:


2. Doce meridianos distintos (sinarteriae paracardinales).


3. Ocho meridianos extraordinarios (sinarteriae impares).


4. Quince canales colaterales (sinarteriae reticulares).


5. Ramas de los canales colaterales (sinarteriae parareticulares).


6. Canales colaterales de tercera generación (sinarteriae reticulares parvulae).


7. Doce meridianos musculares (meridianos tendinomusculares, sinarteriae nervocardinales).


8. Regiones cutáneas (cutes regiones).


Los meridianos principales y también los meridianos menores transcurren en primera línea por debajo de la superficie corporal. Existen conexiones energéticas hacia la profundidad (ver pág. 65). Las zonas accesibles a través de acupuntura se sitúan lógicamente en la superficie. Por ello, todos los puntos de acupuntura se localizan en los segmentos de los meridianos que transcurren superficialmente.


Meridianos principales jing mo (sinarteriae cardinales)


Los doce meridianos principales forman la estructura básica de todo el sistema de meridianos. Cada meridiano principal está relacionado con una función, cada meridiano Yin con una función energética Yin (orbis de almacenamiento) y cada meridiano Yang con una función energética Yang (orbis de tránsito). En función del acoplamiento de las funciones energéticas, los correspondientes meridianos se acoplan de forma complementaria: los meridianos Yin y Yang acoplados en la punta de los dedos de la mano o el pie, respectivamente. Conforme a la polaridad de Yin y Yang (exterior, interior), todos los meridianos Yin transcurren por los lados del abdomen, pecho o la cara interna de las extremidades, mientras que todos los Yang transcurren por la espalda y por la cara externa de las extremidades. En función de la calificación de Yin y Yang, todos los meridianos Yang confluyen en la parte superior, es decir, en la zona de la cabeza como punto más elevado (conexión con el Yang celestial), mientras que todos los meridianos Yin finalizan o comienzan en el abdomenpecho. La cabeza se considera conventus, reunión de todos los meridianos Yang.


Los meridianos de aquellas funciones energéticas cuyo sustrato está por encima del diafragma (funciones energéticas Corazón, Maestro del Corazón, Pulmón) transcurren por la extremidad superior; los meridianos de las funciones energéticas cuyo sustrato se sitúa por debajo del diafragma (funciones energéticas Hígado, Centro [Bazo], Riñón) transcurren por la extremidad inferior.
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A. Calificación de los meridianos
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B. Sucesión de los meridianos por ciclo
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C. Canales colaterales
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D. Diferenciación en seis de Yin y Yang


Ciencia de los meridianos II


Ciclo de la energía en los meridianos


En el cuerpo, existen tres meridianos Yang (localización externa) y tres meridianos Yin (localización interna), respectivamente, en la extremidad inferior y superior. Estos seis meridianos de cada extremidad se denominan clásicamente según la diferenciación en seis de Yin y Yang (D).


El aspecto Yang se divide en: Yang Ming (splendor yang), que corresponde a lo que cierra, Shao Yang (yang minor), al tipo eje, y Tai Yang (yang maior), a lo que abre. El aspecto Yin se divide en Jue Yin (yin flectens), que corresponde a lo que cierra, Shao Yin (yin minor), al tipo eje, y Tai Yin (yin maior), a lo que abre (A).


El primer ciclo energético (1er ciclo) se inicia con el primer impulso del Qi, que, dando ritmo, penetra desde la función energética Pulmón en el meridiano calificado como yin maior. Cuando las fuerzas de Qi llegan hasta la punta del pulgar, pasan al meridiano denominado splendor yang, que es el que más fuertemente se corresponde con el aspecto Yang de la función energética Pulmón (correspondiente a la función energética Intestino Grueso). A nivel de la cabeza, el proceso energético se continua en el meridiano calificado como splendor yang de la pierna, el cual tiene una relación especial con la función energética Estómago. En la región del segundo dedo del pie y después del primero, el flujo de Qi pasa al meridiano denominado yin maior de la pierna, que se corresponde de forma especial con la función energética Centro o Bazo (orbis lienalis). Estos cuatro meridianos forman el primer ciclo energético.


El segundo ciclo energético (2º ciclo) es análogo. El Qi pasa al meridiano denominado yin minor, que goza de una relación especial con la función energética Corazón. A continuación, en el dedo meñique, pasa al meridiano calificado como yang maior de las extremidades superiores, y después al meridiano calificado como yang maior de la extremidad inferior (relacionado con la función energética Vejiga), para desembocar finalmente en el meridiano de la pierna denominado yin minor, que posee una relación especial con la función energética Riñón.
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