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			陈家旭 教授

			El Dr. Chen Jia-xu, nacido en 1966, es originario de Hubei, China. Profesor, supervisor de doctorados reconocido por el estado y director de la asignatura de Diagnóstico de la Medicina China en la Universidad de Medicina China de Beijing (BUCM), es uno de los médicos y profesores más conocido y reputado, con muchos años de experiencia profesional. El doctor Chen ha pasado prácticamente toda su carrera en esta prestigiosa universidad, donde ha estado enseñando, dirigiendo investigaciones y trabajando en el hospital desde 1988.

			El Dr. Chen es un especialista en Medicina China y un erudito en diagnóstico. En los últimos años, ha estado concentrando sus esfuerzos en la publicación de libros, trabajos académicos y ensayos sobre Diagnóstico en Medicina China. El Dr. Chen aporta más de 20 años de experiencia en este libro, su trabajo más reciente sobre el Diagnóstico en Medicina China; una guía completa, de fácil acceso y muy bien ilustrada. El Profesor Chen también ha recibido numerosos premios en los últimos años.
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			Prólogo

			Actuando como un puente que conecta el conocimiento básico con la práctica clínica, los métodos de diagnóstico en Medicina China (MC) son los que reciben siempre más atención por parte de los profesores y estudiantes. Sin embargo, también es conocida la dificultad para su comprensión y aprovechamiento integral. Puesto que los métodos de diagnóstico implican tanto la teoría básica como la práctica clínica y la experiencia interdepartamental, es difícil para los estudiantes aprovecharlos en profundidad captando únicamente los aspectos teóricos básicos. La densidad de estos conocimientos añade más dificultad a su adquisición ya que implica a todos los campos de la experiencia médica; característica que se produce de forma muy ocasional en biomedicina. Por este motivo, este libro sigue una estructura clara e incluye numerosas figuras y tablas. En general, las tablas se ordenan a partir de los distintos métodos de diagnóstico e incluyen los aspectos clave, así como signos y síntomas concretos además de la correspondiente diferenciación de síndromes que pueda plantearse en las distintas enfermedades. El modo de presentación de esta información tan compleja ha sido expresado en un vocabulario simple y directo para aumentar el entendimiento y la comprensión de los lectores.

			Sucesivas ediciones fueron tomadas como referencia para la redacción y edición de esta manual de Diagnóstico en Medicina China. La teoría de la Medicina Tradicional China ha sido asociada con la ciencia moderna para explicar claramente los principios de diagnóstico, a fin de consolidar el aprendizaje y profundizar en la compresión de conceptos y principios complejos. Para incrementar continuamente la calidad de este manual, agradezco constantemente y aprecio enormemente la opinión y corrección de los lectores y expertos en el campo. También me gustaría expresar mi sincera gratitud a todos aquellos que proporcionan la asistencia y orientación en la elaboración de esta edición.

			Universidad de Medicina China de Beijing

			Chen Jia-xu

			Septiembre 2007
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			Prólogo del Presidente de la Fundación Europea de MTC
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			Es una satisfacción para mí poder presentar este libro, fruto del convenio de colaboración entre la Fundación Europea de MTC y la editorial People’s Medical Publishing House (PMPH), dentro del programa de traducción y revisión de publicaciones de dicha editorial en idioma español, poniendo al alcance del lector de habla hispana toda la sabiduría que entraña la medicina china, de la mano de autores de gran prestigio académico en el campo de la MTC.

			La Fundación estableció este convenio con PMPH por ser la editorial médica más  importante de China que dispone de una gran cantidad de títulos sobre medicina china y medicina occidental. Además durante los últimos años, ha realizado una gran labor en la difusión de la medicina china a través de la traducción de las obras más importantes a otros idiomas y decidió colaborar con la Fundación con el fin de expandir los conocimientos de la MTC en los países hispanohablantes.

			Indudablemente, este proyecto va a incrementar el fondo editorial de medicina china en nuestro idioma, contribuyendo a mejorar el nivel tanto de estudiantes como de profesionales en activo del sector. Como herramienta de consulta en los procesos de formación y en la actividad clínica, estoy convencido de que reforzará la solidez de los conocimientos de acupuntores y profesionales de la medicina china. De este modo, dispondrán de los recursos que la medicina china puede ofrecer al sistema sanitario occidental, como complemento o alternativa a los tratamientos convencionales y para la mejora de los resultados terapéuticos.

			En representación de la Fundación Europea de MTC aprovecho para mostrar mi agradecimiento a todos aquellos que han hecho posible este proyecto, así como a todos aquellos que de alguna manera han contribuido a la promoción, docencia, investigación, difusión y ejercicio profesional de la medicina china, pilares fundamentales de nuestra Fundación. Me comprometo, además a seguir colaborando para que cada vez más los conocimientos de medicina china sean accesibles en idioma español que es el que hablan más de 500 millones de personas en todo el mundo.

			Fundación Europea de MTC

			Sr. Alfons Montserrat

			Septiembre 2010

		

	
		
			El diagnóstico en Medicina China (MC) forma parte de la Teoría Básica y aglutina los fundamentos de la misma, además de la propia metodología diagnóstica y la diferenciación de síndromes. El diagnóstico puede considerarse como el aspecto clave en MC puesto que representa el vínculo entre la teoría básica y la clínica.

			
				Capítulo 1

				Introducción

			

			A fin de proporcionar evidencias para la prevención y el tratamiento de enfermedades, los contenidos del diagnóstico de la MC incluyen: el examen, evaluar las condiciones patológicas de la enfermedad, el análisis por medio de métodos apropiados, determinar las características de las manifestaciones clínicas en diversas enfermedades y síndromes, además de las reglas relativas a los estadios de una enfermedad.

			A lo largo de la dilatada historia de la MC, médicos de distintas épocas contribuyeron a recabar abundante experiencia en el diagnóstico clínico hecho que se tradujo en un característico e integrado sistema de diagnóstico. El sistema incluye los cuatro métodos diagnósticos (observación, auscultación y olfacción, interrogatorio, toma del pulso y palpación), así como la diferenciación de síndromes y enfermedades. Los métodos específicos de diagnóstico en MC, así como el reconocimiento de la capacidad diagnóstica en MC, no sólo han influenciado significativamente a la práctica clínica, sino que  ha tenido cierto efecto sobre la medicina occidental.

			Sección 1 Principales Temas del Diagnóstico de MC

			Los aspectos fundamentales del proceso diagnóstico en MC son cuatro: los cuatro métodos diagnósticos (四诊), el diagnóstico clínico de la enfermedad, la diferenciación de síndromes y la historia clínica.

			1  Los Cuatro Métodos Diagnósticos 

			Consisten en la observación, la auscultación y la olfacción, el interrogatorio, la toma del pulso y la palpación. Se consideran las herramientas básicas para examinar y recopilar datos sobre el estado de salud de los pacientes. (Fig. 1-1) 
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			2  Diagnóstico de la Enfermedad

			Con el objetivo de determinar la entidad de las enfermedades, el diagnóstico clínico de una enfermedad también puede ser denominado ‘diferenciación de una enfermedad’. Del mismo modo que el nombre de la enfermedad define la generalización de las características y los síndromes de una determinada patología, el diagnóstico de una enfermedad se establece como el contenido principal en lo que se refiere a medicina clínica, por ejemplo, medicina interna, cirugía, ginecología, pediatría, etc.

			3  Diferenciación de Síndromes 

			La diferenciación de síndromes se considera como los cimientos de la Medicina China. La distinción entre varios aspectos, incluyendo síntoma, síndrome y enfermedad, es esencial para comprender los matices concretos de la diferenciación de síndromes. (Fig. 1-2) 
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			Fruto de una dilatada práctica clínica se desarrollaron diversos métodos a la hora de considerar la diferenciación de síndromes: diferenciación de síndromes según los ocho principios, diferenciación de síndromes según la etiología, diferenciación de síndromes según el qi, la sangre y los líquidos orgánicos, diferenciación de síndromes según los órganos zang-fu, diferenciación de síndromes según la teoría de los seis meridianos, diferenciación de síndromes según los cuatro niveles Wei-Qi-Ying-Xue (defensivo-qi-nutritivo-sangre), diferenciación de síndromes según sanjiao y diferenciación de síndromes según los meridianos y colaterales. La relación entre estos métodos se resume en la siguiente figura. (Fig. 1-3) 
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			4  La Historia Clínica

			El registro escrito sobre el diagnóstico y el tratamiento en la práctica clínica, en el pasado se denominaba ‘registro del caso’. La historia clínica contiene datos fundamentales tanto para la atención clínica, como para la investigación científica o para la docencia. El registro de la historia clínica es una de las aptitudes básicas, comunes a todos los médicos, que deberían anotar con detalle el estado de salud, evolución, diagnóstico y tratamiento de los pacientes.

			Sección 2 Principios Básicos en el Diagnóstico de la MC 

			Existen tres principios en el diagnóstico de la MC: examinar el cuerpo humano considerándolo como un todo orgánico, aplicar los cuatro métodos diagnósticos, y la combinación entre la diferenciación clínica de las enfermedades y la diferenciación de síndromes.

			1  Examinar la Totalidad

			(Observar tanto el Interior como el Exterior del Cuerpo) 

			El cuerpo humano es un todo orgánico que se comunica constantemente con el medio externo. En consecuencia, el diagnóstico de los cambios patológicos locales debe incluir tanto el análisis de las condiciones generales del cuerpo, como la influencia del ambiente externo. (Fig. 1-4)
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			2  Aplicación de los Cuatro Métodos Diagnósticos

			Aunque la observación, la auscultación y la olfacción, el interrogatorio, la toma del pulso y la palpación tienen sus papeles característicos en el diagnóstico de las enfermedades, presentan algunas limitaciones y no pueden reemplazarse entre si. Así, la aplicación exhaustiva de los cuatro métodos de diagnóstico es esencial para recopilar todos los datos que serán utilizados posteriormente en la diferenciación de síndromes.

			3  Combinación de la Diferenciación de Enfermedades y la Diferenciación de Síndromes

			Para esclarecer la naturaleza de las enfermedades es esencial la identificación clínica de las patologías, la de sus respectivos síndromes, así como la combinación entre ambas perspectivas.

			Sección 3 Breve Historia del Diagnóstico en MC 

			Los siguientes médicos y sus obras, contribuyeron enormemente al desarrollo del diagnóstico de la MC, por lo que sus contribuciones deben ser bien conocidas. (Tabla 1-1)
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			En tiempos modernos, el Manual Ilustrado a Color sobre Observación de la Lengua (彩图辨舌指南) escrito por Cao Bing-zhang (曹炳章) es un trabajo muy importante sobre glososcopia, ya que el libro incluye la discusión sobre la observación de la lengua en varias dinastías. Investigación acerca de la Observación de la Lengua (舌诊研究) por Chen Ze-lin (陈泽霖); Diagnóstico diferencial de Síntomas en MC (中医症状鉴别诊断学), Diagnóstico diferencial de Síndromes en MC (中医证候鉴别诊断学) por Zhao Jin-duo (赵金铎); en particular sucesivas ediciones de Diagnóstico de MC (中医诊断学) hacen que los contenidos del Diagnóstico de la MC sean más sistemáticos, completos y precisos. 

			
				Capítulo 2

				Observación

			

			Sección 1 Observación del Estado de la Totalidad del Cuerpo

			Uno de los cuatro métodos diagnósticos consiste en la observación del estado de la totalidad del cuerpo. El primer paso a la hora de comprender la enfermedad consiste en observar al paciente, observar el shen (vitalidad), el color, así como su aspecto general y postura (Fig. 2-1). Además de los aspectos mencionados, la observación permite obtener una impresión global del estado y características de la patología, así como un acercamiento al conocimiento profundo de la enfermedad.
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			Observación del Shen (Vitalidad) 

			La observación del shen se refiere al diagnóstico de la enfermedad mediante la observación de las manifestaciones generales de las actividades vitales, incluyendo las actividades funcionales de los órganos zang-fu, el pensamiento y el estado de conciencia.

			Principio: la base material del shen es el qi de la esencia prenatal, el qi de la esencia postnatal, el qi, la sangre y los líquidos; substancias que se transforman mutuamente (Fig. 2-2).
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			Relación entre el shen y el yuan qi: si el qi de la esencia es el adecuado, el cuerpo está saludable y el shen es próspero; por lo tanto, la resistencia que presenta el organismo frente a las enfermedades es fuerte. Si el qi de la esencia es frágil, el cuerpo es débil y el shen está debilitado; la capacidad de resistencia contra las enfermedades es débil.

			Significado clínico de la observación del shen: mediante la observación del shen, podemos percibir si el qi esencial de los órganos zang-fu es abundante o escaso. La observación es importante para analizar un proceso patológico, discriminar entre levedad o gravedad y establecer un pronóstico.

			Aspectos en la observación del shen:

			Se observará el shen, el aspecto de la cara, la expresión de los ojos, la expresión facial, el estado mental y el movimiento del cuerpo.

			Las manifestaciones del shen incluyen: vigor (plenitud de shen), estado apagado (pérdida de shen), falso shen y falta de shen. (Fig. 2-3, Tabla 2-1) 
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			Observación del Color

			La observación del color incluye principalmente los cambios del color y brillo de la piel de la cara y del cuerpo.

			1  Concepto, Principio y Significado (Fig. 2-5) 
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			Una piel hidratada y brillante indica armonía en los órganos zang-fu, un adecuado qi correcto  y permite  establecer un pronóstico favorable. Una piel seca y apagada indica que la esencia de los zang-fu está agotada, y que se trata de una enfermedad seria.

			2  Áreas Faciales y su Relación con los Órganos Zang-fu 

			A. Método de bifurcación del Pivote Milagroso - Cinco Colores (Líng Shū - Wŭ Sè, 灵枢 - 五色) divide las áreas de la cara en cinco partes, tal y como se muestra a continuación (Fig. 2-6): 
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			Nariz: Entrada luminosa (míng táng, 明堂)

			Entre las cejas: Puerta de la torre (què, 阙)

			Frente: Patio (tíng, 庭)

			Región anterior a la oreja y lateral inferior a la mejilla: Tierra fronteriza (fān, 藩) 

			Trago: Refugio (bì, 蔽) 

			Ver (Fig. 2-7) para el método de división de los órganos zang-fu según el Pivote Milagroso - Cinco Colores.  
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			B. Método de división de las áreas faciales en relación a los órganos zang-fu según las Preguntas Sencillas - Punturar la Enfermedad Febril (Sù Wèn - Cì Rè, 素问 - 刺热). 

			Frente: Corazón; Nariz: bazo; Mejilla izquierda: hígado; Mejilla derecha: pulmón; Mentón: riñón. 

			3  Los Diez Métodos para Observar el Color

			Los diez métodos para observar el color se mostraron en El clásico de seguimiento para el diagnóstico por la Observación (Wàng Zhěn Zūn Jīng, 望诊遵经) el cual fue escrito por Wang Hong (汪宏) en la dinastía Qing. Incluye: superficial, profundo, claro, turbio, tenue, extremo, disperso, aglomerado, brillante y apagado. (Tabla 2-2) 
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			En resumen, los diez métodos pueden distinguir el exterior y el interior, el yin y el yang, la insuficiencia y el exceso, lo agudo o lo crónico, lo favorable o lo desfavorable.

			4  Color Normal y Color Patológico

			El color normal se divide en color gobernante y color visitante o huésped. El color patológico se divide en color benigno y color maligno (Tabla 2-3, 2-4).
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			5  Aspecto Patológico Complejo

			Existe una relación entre el color y la enfermedad, lo cual indica si un pronóstico es favorable o desfavorable; así, en la clínica, la no correspondencia entre la enfermedad y su color se denomina aspecto patológico complejo (Fig. 2-8, 2-9; Tabla 2-5). 
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			6  Diagnóstico Significativo de los Cinco Colores (Tabla 2-6) 

			
				[image: tab206.psd]
			

			Tez Blanca: el color blanco indica insuficiencia, frío, pérdida de sangre y colapso repentino de yang qi. 

			(1) Tez pálida sin brillo: síndrome de insuficiencia de sangre, síndrome de pérdida de sangre. 

			(2) Tez blanca apagada y edema facial: síndrome de insuficiencia de yang y acumulación de agua. 

			(3) Tez blanca: pérdida repentina de yang qi.

			Tez amarilla: el color amarillo indica insuficiencia de bazo y síndrome de humedad.

			(1) Tez amarilla marchita: insuficiencia de qi de bazo y estómago.

			(2) Tez amarillenta con edema facial: insuficiencia de bazo y acumulación de humedad. 

			(3) La cara, los ojos y el cuerpo amarillos: ictericia. 

			Tez roja: el rojo indica un síndrome de calor y un síndrome de ascenso de yang. 

			(1) Cara enrojecida, ojos rojos, lengua roja: síndrome de calor por exceso. 

			(2) Rubor malar por la tarde: síndrome de calor por insuficiencia. 

			(3) Cara pálida con enrojecimiento brillante ocasional, como si el paciente hubiera sido maquillado: síndrome de yang flotante.  

			Tez azul-verdosa: el azul-verdoso indica un síndrome de frío, dolor, estasis sanguínea o convulsiones infantiles.

			(1) Tez azul-verdosa brillante o azul-verdosa oscura: frío por exceso y dolor intenso.

			(2) Tez y labios azul-verdosos y morados: estasis sanguínea.

			(3) Tez azul-verdosa y amarilla: estancamiento hepático e insuficiencia de bazo. 

			(4) En los niños, el área entre las cejas, el puente de la nariz, y alrededor de la boca se vuelve azul-verdoso: convulsiones. 

			Tez negra: el negro indica insuficiencia de riñón, frío, yin-agua o estasis sanguínea. 

			(1) Negro oscuro sin brillo: insuficiencia de yang de riñón. 

			(2) Tez negra y seca: insuficiencia de yin de riñón.  

			(3) Borde negro alrededor de los ojos: retención de líquidos debido a una insuficiencia de riñón. 

			(4) Tez negruzca con piel escamosa: estasis sanguínea prolongada.

			Observación de la Forma del Cuerpo

			La observación de la forma del cuerpo implica observar si el paciente es fuerte o débil, obeso o delgado, y si hay alguna alteración física. 

			Principios: 

			(1) La forma del cuerpo y constitución del cuerpo tienen una íntima relación con los órganos zang-fu, por lo tanto, el aspecto corporal  puede reflejar la función y el estado de los órganos zang-fu. 

			(2) El aspecto corporal refleja estados de relativo exceso o insuficiencia del yin y yang, un aspecto importante a la hora de establecer el pronóstico de una enfermedad.

			Significado: la observación del aspecto corporal puede ayudar a examinar la insuficiencia o el exceso de los órganos zang-fu, las diferentes condiciones del qi y la sangre, la resistencia a enfermar y a establecer el pronóstico de algunas enfermedades.

			1  Observación de la Forma del Cuerpo (Tabla 2-7) 

			
				[image: tab207.psd]
			

			La observación de la forma del cuerpo del paciente se resume en la identificación básica de su constitución: fuerte, débil, obesa y delgada. 

			El valor denominado Índice de Masa Corporal (IMC) también puede ser de ayuda, ya que relaciona el peso de la persona con su altura y permite aproximar numéricamente la obesidad o la delgadez de un individuo. Se calcula fácilmente con la siguiente fórmula: 

			Índice de Masa Corporal (IMC) ＝peso corporal (Kg.)/altura corporal (cm.) 2 

			Categorías del IMC: 

			Delgadez = <18.5 

			Peso normal = 18.5-24.9 

			Sobrepeso = 25-29.9 

			Obesidad = IMC de 30 o más 

			2  Características y Significado de la Forma de la Constitución (Tabla 2-8)
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			La constitución refleja la relativa abundancia o debilidad del yin, yang, qi y sangre de las distintas morfologías y constituye permite establecer un pronóstico de la enfermedad.

			Observación de la Postura y del Movimiento

			La observación de la postura y del movimiento significa examinar la postura del paciente en estado tranquilo y activo, así como las actividades no corrientes.

			Principios: 

			(1) La postura del paciente está estrechamente relacionada con las condiciones de yin y yang del cuerpo, así como la naturaleza de la enfermedad, si es frío o calor, insuficiencia o exceso. Los síndromes de tipo yang, calor, exceso, suelen manifestarse con inquietud; los síndromes de tipo yin, frío, insuficiencia, en su mayoría se manifiestan con afinidad por la quietud y aversión al movimiento. 

			(2) La alteración de movimientos de las extremidades tiene una estrecha relación con la enfermedad en concreto.

			Significado: la observación de la postura ayuda a decidir la naturaleza yin, yang, frío, calor, insuficiencia y exceso en las condiciones patológicas, así como el grado de afectación en los órganos zang-fu. El movimiento, la fuerza, levantar la cabeza y estirar el cuerpo, pertenecen al yang, a síndromes de calor y exceso; por el contrario, la tranquilidad o quietud, la debilidad, la flexión de la cabeza y la curvatura del cuerpo pertenecen al yin y a síndromes de frío e insuficiencia.

			La inspección de la postura incluye examinar la postura en estado de tranquilidad y de actividad, posturas incorrectas y movimientos alterados (Tabla 2-9).
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			La postura del paciente en estado de tranquilidad y en estado de actividad tiene una estrecha relación con la enfermedad. Diferentes enfermedades pueden ser reflejadas mediante diferentes posturas. El temblor de párpados, cara, labios, dedos de las manos y pies, es un aviso de posibles convulsiones debido a una enfermedad febril exógena. Suele ser debido a una insuficiencia de sangre y de esencia yin, así como a la malnutrición de los meridianos en enfermedades internas.

			El temblor de las manos y de los pies suele estar relacionado con la afección interna del viento. Los espasmos de las extremidades, rigidez del cuello y opistótonos indican convulsiones causadas por viento, frío, humedad, calor o insuficiencia. Estas alteraciones suelen presentarse en caso de calor extremo que genera viento, convulsiones febriles infantiles y calor que penetra en el nivel nutritivo-sangre (ying-xue) de las enfermedades por calor, dando lugar a una alteración interna de viento de hígado; disfunciones como epilepsia, tétanos e hidrofobia se manifiestan con convulsiones que suelen estar causadas por agitación de viento. 

			Agitar las manos en el aire o arremangar obsesivamente la ropa de cama, son signos críticos de pérdida de shen. 

			Si existe debilidad e hipotonía en las extremidades, los movimientos no son efectivos y no hay dolor, se denomina síndrome de flaccidez. Está causado por calor-humedad en yangming, insuficiencia de qi de bazo y estómago, y debilidad del hígado y de la esencia de riñón.

			La dificultad de movimiento puede ser resultado del dolor en las articulaciones, lo que se conoce como síndrome de artralgia.

			La parálisis fláccida de las extremidades, la falta de sensibilidad o contractura, y la debilidad de miembros, implica flaccidez.

			El enturbiamiento repentino o la pérdida de consciencia, la hemiplejia y la desviación facial, son manifestaciones de un ataque de viento en los órganos zang. En caso de hemiparesia o desviación de ojos y boca, pero sin signos de desorientación o alteración de la consciencia, entonces indica un ataque de viento en los meridianos, o bien secuelas de un ataque de viento en los órganos zang.

			La caída repentina, con pérdida de conciencia y dificultad para respirar, suele referirse al síndrome de síncope.

			Caída repentina, pérdida de consciencia, boca abierta, manos fláccidas, movimientos repetidos e incontinencia urinaria, indican un síndrome de golpe de viento (ataque de flaccidez). Mandíbula encajada, manos cerradas y movimientos espasmódicos, todo hace referencia al síndrome de bloqueo por golpe de viento (ataque de espasticidad). Una caída repentina, cara roja y sudor extremo en verano suele ser causado por golpe de calor de verano.

			Sección 2 Observación del Estado de las Distintas Partes del Cuerpo

			La observación del estado de las distintas partes del cuerpo se utiliza para realizar un examen detallado, a fin de obtener los datos clínicos necesarios según las condiciones patológicas del paciente. 

			Observación de la Cabeza y de la Cara

			1  Observación de la Cabeza

			La observación de la cabeza incluye la forma de la cabeza, su movilidad, las fontanelas y el pelo. Observando la cabeza se puede entender el estado del riñón y del cerebro, así como el exceso o insuficiencia de la esencia de los órganos zang-fu (Tabla 2-10). 

			
				[image: tab210.psd]
			

			La cabeza es la morada de la esencia-shen, o el lugar donde se alberga el cerebro y la médula. El cerebro es el mar de la médula y la médula se desarrolla a partir de la esencia, la cual es almacenada en el riñón. El cabello es la manifestación externa del riñón y es una extensión de la sangre. La cabeza es el lugar en el que se reúnen todos los meridianos yang. Los tres meridianos yang de la mano, del pie y el vaso gobernador se extienden por la cabeza. El meridiano de hígado, jueyin del pie, y el meridiano de ren mai nutren también a la cabeza. El meridiano yangming y el meridiano de ren mai se extienden por la parte frontal de la cabeza, el meridiano de taiyang y el meridiano de du mai se extienden por ambos lados de la cabeza, y el meridiano de hígado jueyin del pie, se conecta con los ojos y con el vértex de la cabeza. La esencia de todos los órganos zang-fu asciende para nutrir la cabeza. 

			Las variaciones del diámetro de la cabeza según las etapas de desarrollo son aproximadamente las siguientes: en un recién nacido es alrededor de los 34 cm, a los 6 meses es de 42 cm, con 1 año es de 45 cm,  con 2 años es de 47 cm, y con 3 años es de 48.5 cm. El diámetro de la circunferencia aumenta 1.5 cm de los 4 a los 10 años, y entonces alcanzará los 53 cm a los 18 años, después apenas hay cambios. Si se excede significativamente de este rango indica macrocefalia. En caso contrario, indicaría microcefalia. Es fisiológicamente normal para aquellas personas con cabeza grande o pequeña que presentan una inteligencia y desarrollo normal.

			(1) Forma de la cabeza:

			Cabeza grande con cara pequeña, bajo nivel de inteligencia y cierre tardío de las suturas craneales en los niños, normalmente se debe a una insuficiencia congénita, una insuficiencia de yang de riñón y retención de líquido en el cerebro.

			Si un niño tiene la cabeza pequeña con la parte superior de forma redondeada, cierre temprano de las fontanelas y bajo nivel de inteligencia, es signo de una insuficiencia de la esencia del riñón y de un trastorno en el desarrollo del cráneo.

			Una frente protuberante con la parte superior plana y la forma de la cabeza cuadrada en los niños, suele resultar de una insuficiencia de la esencia de riñón, o debilidad de bazo y estómago y trastornos en el desarrollo del cráneo, esta anomalía suele verse en el raquitismo o en la sífilis congénita.

			(2) Fontanelas:

			La fontanela es el espacio interóseo que aparece en los bebés que posteriormente constituirá una sutura. Incluye la fontanela anterior y la fontanela posterior. La fontanela posterior se muestra como un triángulo y se cierra en el período postnatal, entre los 2 y 4 meses. La fontanela anterior presenta forma de diamante y se cierra a los 12-18 meses después de nacer. Son las principales regiones en el examen clínico.

			Protuberancia de la fontanela: si la fontanela protruye hacia el exterior, se llama fontanela abultada.  Indica un síndrome de exceso causado por calor patógeno, una enfermedad febril atacando la parte superior, malnutrición de la médula o retención de líquido en el cráneo. En los bebés, durante el llanto es normal observar una protuberancia temporal. 

			Fontanela hundida: la fontanela hundida indica un síndrome de insuficiencia y aparece en niños con vómitos y diarrea que consume líquidos orgánicos, en caso de insuficiencia de qi y sangre o a la insuficiencia de la esencia congénita o de la médula.

			Cierre retardado de las fontanelas (hidrocefalia): es la manifestación de la debilidad del qi de riñón y una alteración en el desarrollo; suele verse en niños con raquitismo. Suele relacionarse con cinco tipos de flaccidez (cabeza, cuello, manos y pies, músculos y boca), cinco tipos de retrasos (permanecer de pie, caminar, pelo, dientes y habla) y otras manifestaciones.

			(3) Movilidad de la cabeza: 

			Los movimientos involuntarios de la cabeza o el temblor, tanto en niños como en adultos, indican una agitación interna de viento de hígado, o una insuficiencia de qi y sangre, y una falta de nutrición de la esencia-shen.

			(4) Cabello: 

			El crecimiento del cabello está estrechamente relacionado con el exceso o la insuficiencia del qi de riñón, junto con el estado de la esencia y de la sangre. Así, la observación del cabello puede ayudar a conocer el estado del qi de riñón, o el exceso o la insuficiencia de la esencia y de la sangre. Un pelo oscuro, denso y brillante es un signo de un buen estado del qi de riñón, o de la esencia y sangre. Un pelo seco, fino, amarillo-grisáceo o un pelo blanco con pérdida de cabello, puede indicar debilidad de la esencia y de la sangre, pudiendo ocasionarse tras una enfermedad crónica y grave. 

			Una pérdida de pelo irregular o elíptica es conocida como alopecia areata y está causada por insuficiencia de sangre o por ataque de viento. 

			Un pelo poco espeso en las personas jóvenes junto con signos de mareo, olvido, dolor de la región lumbar y articulaciones de las rodillas pueden resultar de una insuficiencia de riñón. Un pelo graso con prurito y descamación en el cuero cabelludo, suele ser causado por sequedad debida a calor en la sangre.

			Canas en personas jóvenes, acompañado por síntomas de insuficiencia de riñón, puede indicar una insuficiencia de riñón. Las canas con síntomas como insomnio y olvido, suelen ser causados por agotamiento de sangre y de la esencia.

			En los niños, un pelo muy escaso o no tener pelo durante mucho tiempo tras el nacimiento, acompañado por retraso en el crecimiento, es el resultado de una insuficiencia congénita y daño de la esencia renal.

			En los niños, el pelo graso, seco y sin brillo, suele deberse a malnutrición. 

			2  Observación de la cara

			(1) Cara hinchada: 

			La hinchazón facial suele verse en enfermedades edematosas o puede ser parte de anasarca (edema generalizado). El edema yang, que se inicia en los párpados y en la cara con un establecimiento rápido, a veces resulta de un ataque de viento patógeno externo que causa alteración en las funciones de descenso y dispersión del pulmón. La cara pálida con un edema de establecimiento lento indica un edema yin, causado por insuficiencia de yang de bazo y riñón que conduce al desbordamiento del agua-humedad. Cara y labios morados y azul-verdosos, palpitaciones y respiración apresurada, indica insuficiencia de yang de corazón y riñón, estasis sanguínea y líquidos patógenos que atacan al corazón (Fig. 2-10). 
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			(2) Hinchazón de las mejillas: 

			Una o dos mejillas hinchadas, bajo el lóbulo de la oreja y sin límite definido, dificultades en la masticación o dolor a la presión, indica paperas. Está causado por calor tóxico de origen externo, suele aparecer en niños y está relacionado con una enfermedad infecciosa. Si la piel está roja e hinchada frente a la oreja, con fiebre, escalofríos  y dolor, se tratará de una parotiditis supurativa, la cual procede de un ataque ascendente de calor patógeno a yangming.

			(3) Desviación de la cara y de la boca: 

			Si hay desviación de la cara y de la boca hacia un lado, sin parálisis hemipléjica, músculos hipotónicos del lado afectado de la cara, desaparición de las arrugas de la frente, incapacidad para cerrar los ojos, surco nasolabial poco profundo, caída del ángulo de la boca y ángulo labial inclinado, se tratará de un ataque de viento patógeno a los meridianos colaterales. Si sólo hay inclinación del ángulo labial, acompañado por parálisis hemipléjica, se tratará de un ataque de viento debido a un bloqueo de los meridianos por viento-flema.

			(4) Caras no usuales:

			Sonrisa sardónica o parálisis espástica: es debida a espasmos faciales típicos en el tétanos. 

			Facies leonina: se suele ver en la lepra, acompañada de engrosamiento de la piel y desfiguración de los nódulos de la piel (protuberancias y placas o manchas).

			Observación de los Cinco Órganos de los Sentidos

			1  Observación de los Ojos

			Significado: los ojos son los orificios relacionados con el hígado y son considerados como los emisarios del corazón. El qi esencial de los órganos zang-fu asciende para manifestarse en los ojos y, por lo tanto, su observación puede ayudar a conocer la abundancia o la escasez de shen y de qi esencial.

			La teoría de los cinco anillos o ruedas: las pupilas pertenecen al riñón y constituyen la rueda del agua; la parte oscura del ojo (córnea) pertenece al hígado y se denomina rueda del viento; la zona blanca (esclerótica) pertenece al pulmón, denominándose rueda del qi; los cantos laterales pertenecen al corazón y se conocen como rueda de la sangre; los párpados pertenecen al bazo, constituyen la rueda del músculo (Tabla 2-11, Fig. 2-11). 
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			En la observación de los ojos, la atención debe centrarse en el shen, el color, la forma y los movimientos oculares (Tabla 2-12).  
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			En condiciones normales, la conjuntiva palpebral y los cantos presentan buen color y son saludables, la esclerótica es blanca como la porcelana, el iris es oscuro y la córnea es transparente y sin color.

			(1) Shen de los ojos: 

			Con shen: ojos son brillantes, luminosos y tienen suficiente líquido lacrimal; ojos claros y centelleantes, las partes blancas y oscuras de los ojos están claramente marcadas. Esta condición muestra que la enfermedad es débil y fácil de curar.

			Sin shen: ojos apagados y rígidos, pérdida del brillo, visión borrosa, y líquido lacrimal insuficiente. Esta condición muestra que la enfermedad es difícil de tratar.

			(2) Color de los ojos: 

			El enrojecimiento de los cantos del ojo indica excesivo fuego de corazón. El enrojecimiento de la parte blanca indica fuego de pulmón o ataque externo de viento-calor. El color amarillo indica ictericia causada por exceso de humedad-calor interno. La inflamación en la córnea es debida a fuego de hígado. Los párpados rojos e hinchados con ulceración son debidos a fuego de bazo. El enrojecimiento e hinchazón generalizada del ojo se debe a fuego de hígado o a viento-calor en el meridiano de hígado. Los cantos pálidos indican insuficiencia de sangre. El párpado oscuro indica insuficiencia de riñón.

			(3) Forma del ojo: 

			Hinchazón en el ojo y párpado: los ojos y párpados están hinchados, como al levantarnos de dormir, y la cara hinchada marcan el inicio del edema. La hinchazón de párpados puede ser debida a la insuficiencia de bazo y al calor. La hinchazón aguda y enrojecimiento en los párpados es debida a calor en el bazo; si la instauración es lenta y los párpados presentan una consistencia blanda y no están enrojecidos está causada por una insuficiencia de bazo.

			Cuenca de los ojos hundidos: la cuenca de los ojos hundidos suele deberse al agotamiento de la esencia de los órganos zang-fu y es un signo de gravedad.

			Película membranosa del ojo (nébula): una película de manchas generada en la pupila y que suele afectar a  la visión, es debida a calor tóxico, humedad-calor o flema-calor. También puede desarrollarse a partir de los seis factores patógenos, estancamiento de las siete emociones, insuficiencia de la esencia de los zang. Generalmente, si hay una alteración visual pero con la forma del ojo inalterada, se tratará de una enfermedad interna del ojo, la cual suele deberse al daño interno por las siete emociones, a la insuficiencia de qi y sangre, a la debilidad del hígado y del riñón, e insuficiencia de yin con exceso de fuego. En otras palabras, las alteraciones externas suelen ser de tipo exceso, y las alteraciones internas suelen ser de tipo insuficiencia.

			Prominencia de los ojos: la prominencia de los ojos acompañada de respiración jadeante indica distensión de pulmón. Hinchazón del cuello (cara anterior) y ojos saltones indica bocio. Si sobresale sólo un ojo indica una enfermedad grave.

			Afloramiento del canto deslizándose sobre el ojo (Pterigion): cuando los vasos rojos y el canto afloran deslizándose horizontalmente sobre la parte blanca del ojo hacia la pupila, suele deberse a viento-calor obstruyendo los meridianos de pulmón y corazón, estasis de los meridianos o colaterales, ataque de humedad-calor, o insuficiencia de yin de riñón con calor intenso de corazón.

			Orzuelo y ojo de cinabrio: el orzuelo se refiere a la generación de un pequeño forúnculo, como un grano de trigo, que presenta un leve enrojecimiento, hinchazón y dolor poco intenso. Si la hinchazón y enrojecimiento de los párpados es más severa, se denomina “ojo de cinabrio”.

			(4) Movimientos de los ojos: 

			La forma de la pupila, en condiciones normales, es redonda. Su diámetro es de aproximadamente entre 2-5 mm en una exposición a la luz natural. Es sensible a la luz y la refleja. Los globos oculares pueden moverse libremente. En la observación de los movimientos de los ojos se debe prestar atención a la pupila, a los globos oculares y a los párpados.

			Miosis: término médico que se refiere a la contracción de la pupila. Si la pupila, en condiciones normales, se contrae por debajo de 2 mm suele indicar exceso de calor de hígado y vesícula biliar. También puede ser causado por ingerir productos tóxicos o venenosos, como las plantas chuān wū (Radix Aconiti, 川乌) o cǎo wū (Radix Aconiti Kusnezoffii, 草乌), setas venenosas (hongos salvajes normalmente venenosos), pesticidas órganofosforados, etc. 

			Midriasis: término que indica un estado de dilatación de la pupila. Si la pupila se dilata por encima de los 5 mm indica agotamiento del qi esencial de riñón y normalmente hace referencia a una enfermedad crítica. Si ambas pupilas se vuelven completamente dilatadas, es una de las indicaciones de la muerte clínica. Si sólo una de las pupilas está dilatada, puede deberse a un ataque de viento o a un traumatismo craneoencefálico, incluso a glaucoma; también debe tomarse como indicio de gravedad. 

			Mirada fija: permanecer con la mirada inalterablemente fijada al frente es un signo de alteración  de la consciencia; puede ser debido al agotamiento del qi esencial y normalmente ocurre en estados críticos de la enfermedad.

			Mirada hacia arriba: se refiere a permanecer con la mirada hacia arriba, con imposibilidad de mover los ojos,  rigidez y espasmo cervical junto a arqueo de la espalda;  indica un signo grave de enfermedad del meridiano taiyang.

			Estrabismo: mirada divergente,  hacia los lados, con movimiento involuntario de los ojos; es debido a un ataque ascendente de viento interno de hígado, ya que los ojos están relacionados con el meridiano de hígado jueyin de pie.

			Dormir con los ojos abiertos: está causado por insuficiencia de bazo y estómago y debilidad de qi y sangre. La insuficiencia del bazo produce un fallo en el ascenso del yang puro, causando la falta de nutrición en los párpados, por lo que los ojos no pueden abrirse o cerrarse correctamente.

			Caída del párpado superior (blefaroptosis): suele estar causado por una insuficiencia congénita, o insuficiencia de bazo y riñón. Si es unilateral suele deberse a una insuficiencia de qi de bazo o a daño externo.

			2  Observación de las Orejas

			Las orejas están asociadas con el riñón y en ellas convergen todos los meridianos. Muchas alteraciones de los órganos zang-fu y de los meridianos, así como la forma del cuerpo, pueden verse reflejados en las orejas. La observación de las orejas ayuda en el diagnóstico de las alteraciones de la esencia de riñón y en los cambios patológicos del meridiano de shaoyang (Tabla 2-13).
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			(1) Color y brillo: 

			En una persona sana, el hélix auricular presenta una coloración rosada, con brillo y está hidratado;  signo de un buen estado del qi y la sangre.

			Una aurícula pálida está relacionada con una insuficiencia de qi y sangre. Una aurícula roja e hinchada acompañada de secreciones purulentas suele estar afectada por humedad-calor de hígado y vesícula biliar o por un ataque ascendente de calor patógeno. Una oreja de color azul oscuro es signo de síndrome de exceso de frío yin interno, o de dolor agudo. Una oreja marchita, seca y oscura, indica pérdida extrema de la esencia de riñón y agotamiento de yin de riñón; es un signo crítico de una enfermedad severa. Al principio del sarampión infantil, hay una sensación de frío en la aurícula, y pequeñas manchas rojas en la parte posterior de la oreja.

			(2) Forma: 

			Una aurícula gruesa indica que la esencia de riñón es abundante. Una aurícula fina, seca y marchita, indica debilidad congénita de la esencia de riñón. Una oreja seca y marchita indica agotamiento de la esencia de riñón y hace referencia a una enfermedad grave. Durante una enfermedad prolongada, la estasis sanguínea puede causar una aurícula seca y agrietada.

			3  Observación de la Nariz

			La nariz es la apertura del pulmón y el paso de la inhalación y la exhalación. El puente de la nariz está relacionado con el hígado, la punta de la nariz se corresponde con el bazo, las aletas de la nariz reflejan al estómago, y el meridiano de estómago yangming de pie, está distribuido a los lados de la nariz; por lo tanto, la nariz está relacionada con los órganos zang-fu, particularmente con el pulmón, bazo y estómago. Así, la inspección de la nariz ayuda a examinar los cambios patológicos del pulmón, bazo y estómago y a entender el exceso o la insuficiencia de qi de estómago. (Tabla 2-14)
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			(1) El color: 

			El color normal de la nariz es amarillo-rojizo e hidratado, con un ligero brillo.

			Un color blanco en la punta de la nariz indica insuficiencia de qi y sangre o pérdida de sangre; el color rojo indica calor en los meridianos de pulmón y bazo; una nariz verde-azulada sugiere dolor abdominal causado por frío yin; una punta de la nariz ligeramente negra indica insuficiencia de riñón o yin frío extremo. Si la punta de la nariz es oscura y seca, puede ser debido a una insuficiencia de qi de estómago e indica una enfermedad grave.

			(2) La forma de la nariz: 

			El dolor, inflamación y enrojecimiento de la nariz suele estar causado por calor de estómago o calor en la sangre. Una nariz roja con acné en forma de pústulas en la punta de la nariz, indica rosácea y suele estar causado por acumulación de calor en el pulmón y estómago. El colapso de la nariz (deformidad de la nariz como una silla de montar), con pérdida de las cejas, suele ser un estado grave en la lepra. El ensanchamiento de las fosas nasales (ventanas de la nariz o conductos nasales) se debe a la obstrucción del pulmón por calor. Si el establecimiento es lento con respiración asmática, es un signo de alteración del qi de pulmón en su función de dispersión y descenso.

			4  Observación de la Boca y los Labios

			El bazo se abre dentro de la boca y se manifiesta en los labios. Los meridianos de yangming de la mano y del pie, rodean la boca y los labios; así, la inspección de la boca y los labios puede ayudar en el diagnóstico de los cambios patológicos del bazo y estómago (Tabla 2-15).
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			5  Observación de los Dientes y las Encías

			Los dientes son la prolongación de los huesos y los huesos están gobernados por el riñón. Las encías son los lugares por donde los meridianos yangming de la mano y del pie se distribuyen; así, la observación de los dientes y las encías puede ayudar a examinar los cambios patológicos del estómago y riñón, y las alteraciones de los líquidos. Esta observación tiene un importante significado para la identificación de síndromes de las enfermedades por calor (Tabla 2-16).
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			6  Observación de la Garganta

			La faringe es distinta de la laringe. La faringe se divide en tres partes: nasofaringe (sobre el plano palatal, por detrás de la cavidad nasal), orofaringe (se extiende desde la cavidad oral y el paladar blando, bajo el plano palatal, sobre el borde superior de la faringe. El paladar blando que se extiende hacia abajo y forma dos capas de membranas mucosas, llamadas arco palatino anterior y arco palatino posterior. Las amígdalas están localizadas en el hueco situado entre los arcos palatinos. La parte dorsal del arco palatino posterior se denomina pared posterior de la faringe, laringofaringe (bajo la orofaringe, también llamado laringofaringe. En frente, conecta con la cavidad laríngea, y en la parte inferior conecta con el esófago). La laringe se localiza bajo la laringofaringe y conecta con la tráquea. La garganta es el paso del pulmón y del estómago y la vía de paso de la respiración y la comida; también el meridiano de riñón conecta con la garganta. Por lo tanto, la inspección de la garganta ayuda a entender los cambios patológicos del pulmón, estómago y riñón (Tabla 2-17).
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			Observación del Cuerpo

			La observación del cuerpo incluye el cuello, tórax e hipocondrios, abdomen, cintura y espalda (Tabla 2-18).

			Un cuello normal debe estar erguido y ser simétrico; con movimientos activos y la tráquea localizada en el medio. La protuberancia laríngea es prominente en los hombres y no visible en las mujeres. El pulso de la arteria carótida no es fácilmente visible en reposo.
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			El pecho, esternón, costillas y columna vertebral, constituyen la cavidad torácica. El corazón y el pulmón se encuentran localizados dentro de la cavidad torácica. Se relaciona con el jiao Superior, y es el lugar de reunión del qi. Los pechos se localizan en la parte frontal del tórax y se relacionan con el meridiano de estómago, pero los pezones se relacionan con el meridiano de hígado. El área desde la axila hasta la duodécima costilla y área costal relacionada, es el lugar en el que se localizan el hígado y la vesícula biliar. La inspección del tórax e hipocondrios puede ayudar a entender los cambios patológicos del corazón, pulmón, el exceso o declive del qi de reunión y de las enfermedades del pecho.

			El tórax es de forma oval, y el diámetro de izquierda a derecha es mayor que el diámetro antero-posterior (sobre 1.5 : 1). La respiración normal está bien distribuida y el ritmo es adecuado, alrededor de 16-18 veces por minuto. Las mujeres suelen usar la respiración torácica; por el contrario, los hombres y los niños usan la respiración abdominal.

			El abdomen es la zona situada bajo el apéndice xifoides y sobre el pubis, en la parte frontal del cuerpo. Pertenece al jiao medio e inferior y el hígado, bazo, riñón, vesícula biliar, estómago, intestino grueso, intestino delgado, vejiga y útero están localizados en él. También es el lugar por el que todos los meridianos circulan. Por lo tanto, la inspección del abdomen puede ayudar en el examen de los cambios patológicos de los órganos internos zang-fu y a averiguar el exceso o insuficiencia del qi y la sangre.

			En la parte posterior del tronco está la columna vertebral. La espalda es la casa del corazón y del pulmón. La cintura es la casa del riñón. El meridiano de du mai pasa a través de la columna por la línea media. El meridiano de vejiga taiyang de pie discurre a ambos lados de la cintura y de la espalda, y los puntos posteriores shu de los órganos zang-fu se localizan en él. El meridiano de dai mai rodea la cintura y el abdomen, cubriendo todos los meridianos yin y yang. Una cintura y espalda normales presentan un balanceo y giro activo bilateral equilibrado. En la postura erguida y con la columna centrada, los segmentos cervicales y lumbares se disponen en una curva ligeramente cóncava, los segmentos torácicos y sacros, por el contrario, lo hacen mediante una ligera convexidad; no hay curvatura lateral. Así, la inspección de la cintura y espalda es de gran ayuda para entender los cambios patológicos de los meridianos y de los órganos zang-fu.

			Observación de las Cuatro Extremidades

			Como es sabido, los órganos zang-fu tienen las siguientes funciones: el pulmón gobierna la piel y el vello corporal, el corazón gobierna la sangre y los vasos sanguíneos, el hígado gobierna los tendones, el riñón gobierna los huesos, el bazo gobierna los músculos y las cuatro extremidades. Los cinco órganos zang tienen relación con las cuatro extremidades, especialmente el bazo. Los tres meridianos yin y yang de la mano circulan por las extremidades superiores, y los tres meridianos yin y yang del pie circulan por las extremidades inferiores. Así, la inspección de las cuatro extremidades puede ayudarnos a entender los cambios patológicos de los meridianos y de los órganos zang-fu (Tabla 2-19).

			
				[image: tab219.psd]
			

			Observación del Yin Anterior y Posterior (Genitales y Ano) 

			El yin anterior se refiere al órgano yin o los genitales, mientras que el yin posterior es el ano. La observación del yin anterior en los hombres, incluye el pene, escroto y testículos para constatar desórdenes como endurecimiento, hinchazón, úlceras y cualquier alteración en la forma y color. Sin embargo, la inspección en las mujeres debe tener una indicación definida y ser examinada por un ginecólogo con la compañía de una enfermera (Tabla 2-20).

			
				[image: tab220.psd]
			

			Observación de la Piel

			La piel se distribuye por la superficie del cuerpo y está conectada con el pulmón. La piel es la barrera de defensa del cuerpo y está nutrida por el qi y la sangre de los órganos zang-fu, a través de los meridianos. Así, la invasión de patógenos externos o desórdenes de las vísceras pueden verse reflejados en la piel. Por lo tanto, la observación de cambios en el color, brillo y forma de la piel tiene un importante significado en el diagnóstico.

			Piel roja: la piel que se vuelve roja, como el color del cinabrio, se denomina erisipela. Una toxina roja se extiende por todo el cuerpo, primero como una nube roja, luego normalmente migra o florece sobre el cuerpo cursando con inflamación y dolor; suele estar causada por hiperactividad de fuego de corazón, ataque de viento-calor o carbunco infantil en los niños. Si ocurre en las piernas se denomina “erisipela de las piernas”, en la cabeza se denomina “erisipela de la cabeza”. El enrojecimiento y la inflamación de las extremidades inferiores suele ser causado por una acumulación interna de fuego de riñón o por humedad-calor que desciende.

			Piel amarilla: coloración amarilla en la piel, cara, ojos y uñas indica ictericia. La ictericia puede ser dividida en ictericia yang y en ictericia yin.
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