LAMINA  LXXXVI
Meridiano Jenn Mo. Visidn anterior.




VI. APROXIMACIGN UNITARIA A LOS MERIDIANOS.




Una vez presentada una sintesis esquemitica de 10s

meridianos adelantando ambiguedades, aparece el interés
por una revisién con el animo de unificar criterios Yy
facilitar la comprensién de la diversidad. A nuestro
Jjuicio, se ha abusado de ella, en el sentido de que tal
complejidad parece invitar, o facilitar al menos, el
gue, en sucesivas interpretaciones Yy ediciones de textos
cada uno aporte lo gue crea interesante sin pretender
antes ver si estd ya dicho, si es mejor reflexionar
antes sobre lo ya expresado, o si merece la pena afiadir
nuevos datos menos ntiles que contribuyan a la compleji-
dad. Nosotros, sin afiadir nada, vamos a tratar de
reflexionar sobre lo mucho -interesante, sin duda- que
han dicho los demas tratando de explicar como lo enten-
demos nosotros, siempre dque creamos que aportamos sim-

plicidad a las cosas.




UNIFICACION DEL TIRAYECTO PRINCIPAL., MERIDIANO
QISTINTO Y VASO LO LONGITUDINAI DE LOS MERIDIANQS.

En relaci6on con los vasos Lo, es facil reconocer su

origen en el punto Lo del trayecto de los meridianos

principales siguiendo cualquier descripcién de los mnis-

mos (fiqg. F). En &1 se inicia el vaso Lo longitudinal

que, desde ese punto, sigue el trayecto del meridiano
principal, sin que posea puntos propios, hasta su punto
de profundizacién que es, sin duda, su primera etapa.
Por su parte, al meridiano distinto le ocurre 1lo
mismo ('g. F); gue desde el punto Ho de cada meridiano
principal recorre su mismo trayecto hasta el punto de

profundizacién, sin gue posea puntos propios.

Esta coincidencia o mejor identidad de trayecto (un

anico trayecto en definitiva) se empafia a veces porque
la direccién del vaso Lo longitudinal y la del meridiano
distinto no coinciden con la del meridiano principal con
el gue pretendemos unificarlos, y parecen trayectos
distintos cuando ésta diferencia se debe a una conside-
racién energética dinamica perfectamente comprensible y
salvable.

El sentido del trayecto del meridianc principal se
debe a su posicién en el ecireuloe energetico que va Yy
viene asde las extremidades, disponiendo de un meridiano

de ida y otro de vuelta entre cada dos acopados. Por el




contrario, los meridianos distintos Y los vascs Lo se

utilizan en sentido terapéutico, siempre centripeto, en

direccién al 6rgano y la viscera, pudiendo o no coinci-
dir con el trayecto del merdiano principal en una coin-
cidencia o dicrepancia intrascendente.

Las consideraciones anteriores nos llevan a poder
enunciar que esta discrepancia en el sentido de presen-
tar el recorrido, y, por co:siguiente, el concepto mismo
de los diversos componentes > un meridiano, se debe a
la utilizacién de una unica via o canal con distintos
fines.

Si el objetivo es explicar una regla didéactica-
terapéutica que facilite el uso del inmenso universo de
puntos dentro de todo el pensamientc filos6fico oriental
-no discrepando con &ste en niguin momento sino, todo lo
contrario, potencidndolo- surge el concepto de trayecto
principal con sus puntos bien descritos, integrado en un
devenir sin fin, "circulo energético”, que funciona como
un todo continuo.

Ahora bien, si lo que se busca es la explicacién de
la accién sobre zonas lejanas o €n profundidad 1: los
diversos puntos gque se encuentran éen las extremidades,
se nos muestra el concepto de meridiano distinto y vaso
Lo longitudinal, que siempre tiene un recorrido desde

éstas hacia esas zonas concretas distantes. S6lo queda




Situado localmente el vaso Lo longitudinal Pulmén; otros

que podrian hacernos pensar también en esta idea local
meridiano distinto vesicula biliar y rifion- s6lo repre-
sentan un modo de unir un meridiano con otro para conti-
nnuar el primero con el segundo, como tendremos ocasitn
de analizar en apartados posteriores.

No existen, pues, contradicciones en el conjunto de
los diversos trayectos de un mismo meridiano (antes
principal, distinto y vaso Lo) mas bien complementarie-
dad. En las extremidades, el diferente origen del meri-
diano distinto y vaso Lo longitudinal significa la posi-
ble utilizaci6tn parcial o mas corta del recorrido
correspondiente al trayeto principal, como mostramos 323n
la lamina LXXXVII. Esto nos lleva al estudio simuitaneo,
a lo largo de todo su recorrido, de los distintos compo-
nentes de un meridiano y observar también una unifica-
ci6n, total o parcial, en otrs s zonas distantes a 1las
extremidades. Esto sucede con el trayecto principal,
meridiano distinto y vaso Lo longitudinal maestro cora-
z6n; también, aunque mAs parcialmente, con el meridiano
distinto, vaso Lo longitudinal Yy trayecto principal
bazo, este ultimo con recorrido comin hasta la ingle (E
30) con el primero y hasta los flancos (B 1S) con el
segundo. Idéntico al anterior caso resulta el analisis

del meridiano distinto, vaso Lo longitudinal ¥y trayecto




principal veJjiga, en el cual el meridiano distinto se

separa del trayecto principal a nivel del Pliegue glu-
teo, mientras el vaso Lo longitudinal continda el tra-

Yecto principal hasta su origen, en el d&ngulo palpebral

interno.

DESTINOS TERAPEUTICOS LEJANOS DEL TRAYECTO PRINCIPAL
A LOS QUE NO LLEGA TOPOGRAFICAMENTE.,

Existen igualmente recorridos fuera del trayec*.
principal definido por los puntos propios. Si contem-
plamos las tablas 12 al 15, donde se encuentran los
puntos distantes de los meridianos (situados en las ex-
tremidades) con sus mas frecuentes usos terapéuticos,
podemos contemplar el hecho de cue existen puntos dis-
tales, de un meridiano ya definido, con una accidén sobre
zonas concretas distantes a ellos a donde dicho meridia-
no ni llega ni, por 1lo tanto, tiene puntos propios, ¥
por consigulente, no las recorre su trayecto principal.
Urge, por lo tanto, la necesidad de llegar a ellas ¥y
recorrerlas, o por lo menos, conectar con las mismas.

surge asi que 1los recorridos ya imprecisos de los

vasos Lo longitudinales se alargan hasta llegar a la

zona donde puntos del meridiano principal actuan y éste

no llega. Este es el caso, entre otros, de los vasos Lo




longitudinales intestino grueso, intestino delgado y

estémago. El primero presenta su punto IG 5, que es

significativamente terapéutico sobre las algias de cabe-

Za a cuya area temporal (4rea 4algica cefalica) no llega

‘el meridiano principal pero si su vaso lo longitudinal;

sus puntos IG 4, IG 5 e IG 6, son terapéuticos sobre el
oido y para explicarlo llega también el vaso Lo hasta el
area correpondiente. El meridiano intestino delgado es
terapéutico por sus puntos ID S e ID 8 sobre sobre las
afecciones bucales-algias dentales, y hasta alli llega
el vaso Lo longitudinal porgque si no lo hiciera, como en
los otros ejemplos, no se comprenderia tal accién. El
vaso Lo longitudinal est6mago llega hasta el TM 20 lo
que explica las acciones psiquicas del meridiano esté6-
mago.

Los meridianos distintos logran idéntico propésito
de un modo mas expeditivo: saliendo del interior (des-
pués de recorrerlo conectando con los 6rganos energéti-
camente asociados), para unirse a un meridiano principal
cuyo trayecto alcance su zona diana. Este es el caso .el
meridiano maestro corazfn; sus puntos MC 3 y MC 8 son
significativos para el tratamiento de las afecciones
psiquicas lo que se explica con la unién qgue su meridia—

no distinto termina haciendo con el trayecto principal

triple recalentador, que tiene puntos en el territorio




cefalico apropiado y con el TM 20. Lo mismo sucede con

el meridiano pulmén, en el que la acci6tn del punto P 7

sobre las algias cefalicas y del P 9 sobre los procesos
oculares, se explica por la union de su meridiano dis-
tinto al trayecto principal intestino grueso. (Y ningun
otro significado se encuentra a estos meridianos distin-

tos y vasos Lo, ni otra explicacibn a sus uniones dis-

tantes con otros meridianos!.

UMIONES ENTRE PUNTOS DE DIFERENTES MERIDIANOS: &SREAS
REELEJAS Y QTRAS RAMAS DE CONEXION,

Con el razonamiento anterior, el problema de la
diversidad de trayecto para los diferentes componentes
de un meridiano quedaria resuelto. Sin embargo, la exis-
tencia de uniones entre puntds pertenecientes a diferen-
tes meridianos ensombrece -1 concepto lineal que de
&stos se debe tener para no perder su vision e‘sqpematica

tan facilitadora de su recuerdo.

El1 estudio en conjunto de 1los recorridos de los

meridianos tradicionales nos muestra como ciertos puntos
de determinados meridianos presentan variadas y comple-
Jas conexiones con O0tros de diferentes meridianos, pero
éstas no se muestran en su totalidad en las descrip-

ciones tradicionales ni sigquiera en la del meridiano al




que se encuentran adscritos los puntos en litigio, sino

que son consideradas desordenadamente. Asi existe una

serie de conexiones que no se describen en los trayectos

pPrincipales sino que son mencionadas en los recorridos

de los vasos secundarios. HNombraremos algunos casos: la

unién con el punto TM 20 descrita en el vaso Lo longi-
tudinal est6émago y en el meridianc distinto triple reca-
lentador, mientras no esta citada en los respectivos
trayectos principales; la conexi6n con el punto TM 1
citada en el meridiano distinto vejiga, Yy no mencionada
enn su trayecto principal. Asimismo, en la descripcion
del trayecto pmnciplal del meridianoc bazo no se contem-
pla la unién del punto B 12 con el E 30 (punto de
profundizacién) que si es utilizada en la descripcifn de
su meridiano distinto; pero ademas, No es mencionada en
agquel trayecto principal la rama que proveniente del
punto H 12 se dirige al primer punto citado, la cual si
es nombrada en el trayecto principal del meridiano higa-
do.

Igualmente, podemos contemplar como algunas de
estas uniones se podrian considerar como ramas deriva-
tivas del trayecto principal. De esta forma, se nos
muestra una serie de conexiones con nombre propio como
son los diferentes vasos Lo transversales asi como el

vaso Lo longitudinal del meridiano pulmén. Al tiempo,




existen otros vasos derivativos sin un nombre en parti-

cular, entre otros ejemplos esta el trayecto descrito en
el meridiano estémago que desde el punto E 36 se dirige
al dorso del pie.

No obstante, y he aqui el problema, la mayoria de
aquellas conexiocnes, entre puntos de diferentes meridia-
nos, se encuentran inmersas dentro de la descripcién de
los diversos componentes de un meridiano e incluso inde-
pendientes a agqueéllos. Resultando, por consiguiente,
recorridos superficiales con un diferente ndmero de
puntos no propios al meridiano a describir. Entre los
diferentes ejemplos p'odemos citar Ya descripcién del
trayecto principal del meridiano intestino delgado en su
recorrido por el hombro, en el que participan los puntos
del meridianc vejiga, V 36 y V 11, Otra muestra de 1lo
explicado se encuentra en los ejemplos citados al co-
mienzo del presente apartado.

Todo lo anterior nos conduce a dos hechos fundamen-
tales. De una parte, considerar el conjunto de uniones
descritas en 1los diferentes componentes de un meridiano
como pertenecientez a un inico trayecto (detfinido por
sus puntos propios). De otra parte, describir todas las
conexiones de un meridiano como ramas derivativas de su
trayecto principal Los dos puntos mencionados seran

objeto de un apartado posterior, sin embargo, una Vvez




Planteadc el problema nos queda por aclarar una serie de

cuestiones que consideramos de interés.

Es 16gico pensar que lo que inicialmen-te se estable-'
ciera fuera los trayectos lineales de una serie de
meridianos sobre el conocimiento de un conjunto de
puntos terapéuticos, resultando con ello la Aefinicién
de puntos propios de un meridiano. La flexibilidad misma
del concepto inicial del meridiano (trazo 1lineal que
conexiona puntos terapéuticos conocidos) hace factible
utilizar este mismo concepto, no s6lo para ordenar di-
dacticamente los puntos acupuntiurales (meridiano princi-
pal) sino para explicar un conjunto de fenfmenos que se
desarrollan, o gue son necesario explicar, con la uti-
lizaci6tn de la técnica acupuntural.

Asi, por ejemplo, para dar respuesta a la vitalidad
de toda nuestra superficie corporal y de cada regién de
nuestro cuerpo, nace el concepto de circulo energético,
formado por 1los trayectos superficiales de los doce
meridiénos principales, recorriehdo la totalidad de

aquélla. Para ello se precisan de unas conexiones ener-

gBticas entre meridianos de un signo y otro para comple-

tar el recorrido de la energia. A este grupo pertenece
las conexiones constituidas por el punto final de un
meridiano y el inicial del siguiente, asi como los vasos

Lo transversales.




Para explicar una serie de fenémenos clinicos, vas-

culares y nerviosos (como son parestesias, enrojecimien-
to y calambre), surgidos con la puncién de una serie de
puntos acupunturales, nace un conjunto de conexiones, la
mayoria de las veces localizadas en 1l0s miembros y con
destinos imprecisos. Agruparemos todas ellas bajo la

denominacién de coneXiones clinicas; en la descripcidn

tradicional de los meridianos tenemos, entre otros ejem-
plos, el vaso Lo lengitudinal pulmén y la rama derivati-
va del meridiano est6émago, descrita desde el punto E 36
hasta el 3er. dedo del pie, como pertenecientes al tipo
de conexiones citadas.

De idé&ntica forma, con objeto de explicar la res-
puesta terapéutica de los distintos puntos de un meri-
diano no s6lo se origina el concepto de meridiano dis-
tinto y de vaso Lo longitudinal -ambos con un sentido
centripeto- sino gque tanto en &stos como en los trayec-
tos principales de los meridianos se incluyen una serie
de puntos no propios. ‘A estas uniones las consideramos

conexiones terapéuticas.

Por 1lo engorroso que podria resultar enunciar el
conjunto de estas conexiones, basten algunos de estos
ejemplos. En el abdomen, los meridianos bazo y estébmago
establecen una conexién con el punto JM 10, para expli-

car su accién terapéutica gastrica, ya que este punto es




significativo para dicha accién; la unién de los meri-
dianos rifibn y bazo con los puntos JM 3 y JM 4, explica
sSu accién terapéutica sobre las afecciones de intestino

grueso, para lo cual son significativos estos puntos; en

el hombro, el punto ID 12 se incluye en el trayecto

principal del meridianc intestino gruesoc y triple reca-

lentador, por la acciétn significativa de é&stos sobre las

algias de hombro.

En la cabeza, es interesante la triple conexién gque
los meridianos est6mago, triple recalentador y vaso Lo
longitudinal intestino grueso, tienen con el punto VB 3,
situado en la region preauricular y significativo para
las afecciones de oido; a su través se explican influen-
cias que sobre el mismo 6rgano tienen los tres meridia-
nos.

La extremidad cefédlica resulta complicada. Dificil
Justificaci6én tiene la inclusién de los puntos como VB
12 - VB 10 - VB 9 - VB 8 - TR 20 - VB 15, en el meridia-
no intestino delgado, o €l trayecto VB 21 - VB 11 - VB
15 - VB 14 - V 1, incluido en el trayecto del meridiano
triple recalentador. La verdad es que la cabeza tiene un
abigarrado solapamiento de O6rganos, funciones y 2Zonas
que, desde luego, trataremos de simplificar en Su

momento.

Si consideramos €I conjunto las conexiones terapéu-




ticas que se describen en cada una de las regiones

corporales -como mAs adelante se detallari- en relacién

a la frecuencia de usc terapéutico de los puntos impli-

cados, observaremos gque se tiende, en las misma descrip-
ciones tradicivnales, a agrupar puntos que situados en
una misma Zzona anat6mica presentan una misma utilidad
terapéutica significativa. Es decir, estas uniones esta-
rian 'incluidas en las respectivas areas acupunturales
representativas que hemos descrito. Estamos, pues, asis-
tiendo a un esbozo de las citadas Areas acupunturales
(viscerales, psiquicas o &lgicas) que los meridianos
establecen de alguna manera tratando de agrupar 1los
puntos por cualquier circunstancia, lo que abunda en
nuestra propuesta de su existencia demostrada mAs palpa-
blemente por la significaci6én estadistica de los puntos
vecinos, como hemos indicado mas atras.

Entre otros ejemplos podemos citar la conexién del
punto E 7 con VB 3 por su comunidad terapéutica sobre
las algias faciales; del VB 20 con el ID 17T vy TM 14 para
volver al VB 21, en circuito terapéutico para las algias
del cuello; y del TR 17 con el ID 19 en un conjunto
significativo para procesos acdsticos y vestibulares.

Fuera de la cabeza, el punto VB 30 (situado en 1la
cadera) se une a los puntos V 31 y V 34 (que sSe encuen-

tran en la regién sacra) por ser todos ellos significa-




tivos en las algias lumbares; ; IG 15 - ID 12 (situados

en el hombro), ambos con significado terapéutico en 1las
algias de hombro.

En otras ocasiones la frecuencia inusual con la que
Sé menciona un punto en el desarrollo de las descrip-
ciones de distintos meridianos, se encuentra en relacién
a hech_os clinicos acahecidos en la zona anatémica donde
se sitdan aquéllos. Asi, en el punto H 13 se concreia la

funcionalidad hepatica, al situarse aquél en la 3 ona

refleja del higado; esto mismo sucede con el conjunto de

puntos VB 26 - VB 27 - VB 28, donde se refleja el
funcionalismo renal, por su identidad topografica con
los c6licos nefriticos. Por la misma razén se hace
reflejar el funcionamiento cardiaco en el runto JM 17,
el centro del pecho.

Ya sea uUnicamente por una identidad topogréafica o
por la conjuncién de €sta con la utilidad terapéutica de
los puntos, se pretende describir a través de &€stos una
serie de areas reflejas de funciones corporales. Son las

zonas o areas reflejas acupunturales, que definiremos en

t6rax, abdomen, cuello Yy cabeza, tanto algicas como
viscerales (laminas CXIV a CXIX). A modo de e jemplo,
enunciaremos las Aareas acupunturales reflejas abdomi-

nales, que se pueden entrever en las descripciones tra-

dicionales.




Debemos comenzar recordando que en una banda central

abdominal y de abajo arriba, se describe en acupuntura

una porcién caudal vesico-uterina (con un punto caracte-

ristico, JM 2); otra infraumbilical que se relaciona con

el intestinoc grueso (JM 5 - JM 6 - JM 7 - JM 9); final-
mente, una mas alta que refleja el funcionamiento gas-
trico (con los puntos JM 10 - JM 12 - JM 13).

Existen otras Zzonas reflejas laterales que, en sen-
tido caudocraneal, son las.s!gulentes: una hepato-biliar
(punto reflejo H 13); una relacionada con el rifién-
uréter (y con el c6lico nefritico, por tanto) marcada
por la sucesifn de puntos que abraza la cintura (VB 26 -
VB 27 - VB 28); vy otra zona de intestino grueso colocado
en la horizontal del ombligo (E 25 - B 15).

Definidas asi las &areas reflejas de distintas afec-
ciones corporales, las conexiones terapéuticas de los
diferentes meridianos, con puntos significativos para
las misma, se puede describir como ramas derivativas del

trayecto principal con significacién de referencia tera-

péutica, es decir, de explicacién de la‘ acéiﬁn terapéu-
tica de puntos zonales 0 distales integrantes del meri-
diano.

Con relacién a las areas reflejas abdominales des-—
critas tendremos, entre otras, las siguientes uniones:

en la zona media inferior, existe una curiosa unién en




todos los meridianos circulantes con 1los Puntos de vaso
concepcitn en la linea media (B 12 - H 12 - E 29 - R 12
con JM 2), explicandose asi las relaciones de los meri-

diancs higado y rifién sobre el dtero y vejiga (JM 2) vy

de los meridianos bazo Yy estémago sobre el intestino

grueso (JM 4). En la zZona media superior existe una

conexién B 15 - E 24 - JM 10, que explica las influen-

cias de estos meridianos sobre el estdémago.

De otra parte, existe una serie de uniones gque

distraen nuestra atencion, son conexiones que nos mues-
tran el encuentro con puntos de otros meridianos al
unirse dos puntos del meridiano objeto de la descrip-
cién. Podemos designarlas como uniones de secuencia

topogréafica, con ellas no se explica ninguin fin tera-

péutico. Esto sucede con la secuencia de puntos B 16 -
VB 24 - H 14, que no tiene otra relacién entre si que la
de estar en una verticalidad, la cual queda asi resalta-
da; otro ejemplo pafecido es la conexiébn H 4 - B 6 - H
5, resultado de la unién de dos puntos del meridiano
higado a traveés de una vertical que pasa por el punto B
6.

Un ejemplo compendioso de cuanto estamos diciendo es
el recorrido adscrito al meridiano vesicula biliar que
recorre la cabeza. S5u punto VB 20 resulta significativo

para el tratamiento de las afecciones del aparato ocu-




lar, aparato audiovestibular y alglias cefalicas; para

alcanzar estas zonas de una manera mas significativa,
del citado punto sale una rama que en su recorrido va
pasando por puntos como TR 17 e ID 19 (drea auditivo-
vestibular), E 8 (irea facial), TR 22 (area auditivo-
vestibular, de nuevo), TR 23 (iarea ocular) y VB 1 (area
ocular y algias cefalicas), y todo siguiendo un trayecto
de aparente regularidad.

En 1ltimo término, al tener gque explicar acciones
terapéuticas oryganicas de los puntos, los meridianos se
ven obligados a penetrar en la cavidad tdéraco-abdominal;
esto se resuelve con la definiciébn de una serie de

conexiones o vias de transito de la superficie a la

profundidad, todas ellas presentes en la rajz de los
miembros. Aunque estas vias son inicialmente comple jas y
diversas para un mismo meridiano, tras la realizacitn de
una iabor de sintesis (que detallaremos en el correspon-
diente apartado) tendremos ocasién de describir las
mencionadas vias de transito en base a una simple topo-
grafia anatodmica de los puntos (como sucede con las vias
de los meridianos yin Y Yyang del .miembro inferior, y los

meridianos yin del miembro superior).




En definitiva, el conjunto de conexiones entre

puntos de diferentes meridianos no hace sino enriquecer

el sistema de los meridianos, pero, sin embargo, precisa

de una sintesis con obJjeto de no distraer el verdadero
sentido de los mismos: un trazo lineal que recuerde la
existencia de puntos terapéuticos.

Por lo anterior, debemos desechar las uniones de
secuencia topografica al reiterar un concepto (el trans-
currir de un meridiano por una zona) que ya esta impli-
cito en la conexiétn de dos puntos Ppropios. Igualmente,
tendremos que definir una serie de areas reflejas de las
diversas afecciones o funciones presentes en nuestra
corporalidéd, asi como una serie de enlaces 0O conexiones

de referencia terapéutica, desde los distintos meridia-

nos, con puntos significativos para tales afecciones,
hacia las respectivas aAreas.

Asimismo, para comprender una serie de fentémenos
vasculares Yy nerviosos surgidos con 1la técnica
acupuntural hay que definir un conjunto de uniones que
denominaremos conexiones clinicas.

Mantendremos un conjunto de conexiones por su sig-
nificado en 1la terapéutica tradicional pero englobadas
todas ellas bajo la denominacién de conexiones energéti

cas. Por ultimo, describiremos unas vias de transito

——————

hacia la prof undidad.




En los conceptos precedentes quedan englobadas la
gran mayoria de conexiones existentes a lo largo de la
descripcidn tradicional de los meridianos. Ademas, asi
es posible incluir aquéllas como ramas derivativas de
los diferente_s trayectos lineales superficiales, defini-
dos por los respectivos puntos propios.

Como ya hemos comentado, la base del sistema de los

meridianos es el ordenamiento de un conjunto de puntos

terapéuticos en una serie de lineas, deﬁnlehdose. asi,

los puntos propios para un meridiano. Resulta, pues,
fundamental descubrir qué relacién anatémica pudo animar
para asignar a cada meridiano una serie de puntos, &sto
es lo gque vamos a intentar desarrollar en el siguiente
apartado. Una vez descritos los distintos trayectos
lineales del sistema de los meridiancs, definﬁt}os por
sus puntos propios, iremos enriqueciéndolos con los di-
versos conceptos, perc siempre intentando describir las
conexiones entre puntos de diferentes meridianQgs como

ramas derivativas de los primeros.
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vil. DISTRIBUCI6ON DE LOS PUNTOS PROPIOS CONO

BASE DE LOS MERIDIANOS.




1. QISPOSICION DE LOS PUNTOS EN LOS MIEMBROS.

Para el estudio del significado de los puntos pro-

pPlos de los meridianos nos centraremos, en primer lugar,
en la parte mas peculiar de la accién de la acupuntura
como son las extremidades. Asji, al analizar la utiliza-
cién terapéutica de los distintos puntos que componen
los dilversos meridianos a lo largo de aquéllas (tabla 12
al 1Y), observamos que no presentan una accion peculiar
gque haya guiado a agruparlos, pero lo que si tienen en
comun los diferentes puntos de un mismo meridiano es su
similar situaci6n anatémica a lo largo de una determina-
da zona del miembro que recorre. 2
Antes de iniciar el presente anélisis tenemos que
definir dos pilares basicos, influenciados Yy basados en
las ideas filos6ficas reinantes en el nacimiento de la
técnica acupuntural. Primeramente, se debe de definir
una regién yin y otra yang en cada extremidad; para
posteriormente, fraccionar en tres porciones cada una de

estas regiones. Como se puede apreciar 1o que se intenta




reallzar es adecuar el signo del Tao a la seccidon de la

extremidad.

Para ello, inicialmente debemos describir un plano
que pos delimita claramente dos zonas, de sentido opues-
to y complementario. Con tal fin, contemplaremos las
extremidades de un individuo en actitud de firme.

De esta forma, en la extremidad superior podemos
definir un plano sagital que coincidiendo con el plano
oseo del antebrazo, nos divide el miembro en una region
interna (yin) y otra externa (yang). En relacién con la
extremidad inferior, se define igualmente dos regiones,
coincidiendo ahora dicho plano cor la cresta tibial
anterior, quedando el peroné en la regién externa
(lamina LXXXIX).

El seguncdo pilar, nos obliga a definir o describir
tres canales en cada una de jas regiones descritas en
los miembros, que es el ndmero de porciones descritas €en
cada region del signo de Tao.

Ahora estamos en disposicién de pasar a estudiar la
posicién anatémica que presenta los distintos puntos de
un mismo meridiano, segun el miembro ¥ 1a region del

mismo donde se encuentren.

1.a. Disposicion anatomica de los puntos Y meridia-

0os €& 1 miemDbro superior.

e e ——
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En el miembro superior, como se puede apreciar en
las laminas XX y XXi, @s fAcil agrupar todos los puntos

que se presentan en el mismo en tres lineas sagitales

internas y otras tres externas.

l.a.1. Disposicién anatomica de los puntos en la
cara interna del miembro superior.

Los puntos situados a lo largo de 1la porcién
posterior de la cara interna se integran en el meridiano
corazén; los de la porciéon media, en el meridiano maes-
tro corazén; y, por ultimo, los de su porcién anterior,

en el meridiano pulmén (lam. XII y XX).

i1.a.2. Disposicién anatémica de los puntos en la

cara externa del miembro superior.

Con respecto a la cara externa, su meridiano guarda

analoga posicion: los puntos presentes a lo largo del
porcién posterior se agrupan en un solo meridiano, meri-
diano intestino delgado (lam. XV), los de la porcion
media, en el meridiano triple recalentador; y los de la

porcién anterior, en el meridiano intestino grueso (l1am.

XIII).

i1.a.3. Disposicion anatodmica de los mnmeridianos

acoplados del miembro superior.

Recordemos que en los miembros los meridianos se

acoplan energéticamente de dos en dos. §Si observamos
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como se agrupan los meridianos en un mismo miembro en

. los meridianos acoplados (tabla 17), podemos contemplar

que dicha asociacion se¢ realiza segun la zona que ocupen
los meridianos en el miembro. Asi, se unen 1los dos
meridianos que corren a lo largo de la porcién poste-
rior, uno por su cara interna -meridiano yin-, meridia-
no pulmén, y otro por su cara externa -meridiano yang-,
meridiano intestino grueso. De igual forma, los dos de
la porcién anterior, meridiano corazén -meridiano intes-
tino delgado; y los dos de la porcién media, meridiano
maestro coraz6n -meridiano triple recalentador.

Todos estos meridianos se encuentran unidos, por 1lo
tanto, por una sencilla razén topografica, relacionando
un meridiano que recorre la cara mter_na. o de caracte-
ristica yin, con otro que transcurre en similar posicion

por la cara extermna, 0O de caracteristica yang.

1.p. Disposicién anatoémica de los puntos ¥
meridianos en el miembro inferior.

La clara distribucién de los meridianos en el miem-
bro superior donde se definen tan bien dos caras no 1lo
es tanto en el miembro {nferior, en razén de su torcion
embrioldégica a lo largo de su crecimiento que hace que
el plano 6seo no sea el de separacion como arriba. Es

pues necesario definir prtmeramente un plano de simetria




que entrando de delante atras por la cresta tibial

anterior deja al peroné en la mitad externa.

1.b.1. Disposicioén anatomica de los puntos en la
cara interna del miembro inferior.
Contemplemos, en primer lugar, su cara interna, y

mas concretamente la rodilla, con objeto de facilitar

nuestro estudio. En ésta, la disposicion es clara: un

punto anterior (B 9), otro medio (H 8) y, por ultimo,
uno mas poste—ior (R 10). Si dejamos descender lineas a
lo -lar‘go de la pierna en busca del tobillo, nos encon-
trariamos los correspondientes meridianos: meridiano
rifién, el mas posterior; meridiano higado, el medial; y
meridiano bazﬁ. el mas anterior.

Antes de continuar tenemos que pun .alizar una con-
tradicci6én. Sin ninguna razén se representan diferencia-
dos los trayectos de los meridlanos higado y bazo, en el
tercio inferior de la pilerna (lam. XVII). Los puntos de
ambos meridlianos situados aqui son, respectivaménte. HS
- H6 -y B6 - B 7. Sin embargo, todos ellos tienen
igual referencia anatomica, borde interno de la tibia, ¥
por lo tanto se encuentran en la misma pista a distinta
altura del maleolo tibial. Asi, en esta porcién 80lo0
habria dos pistas: una posterior, para el meridiano
rifnon, y otra anterior, utilizada por 1los meridianos

higado y Dbazo. Aceptamos, sin embargo, el desdoblamiento
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que desde un punto de vista topogr&fico no presenta
sentido pero si para mantener la identidad de l10s meri-
diancs y evitar confusiones.

De igual forma, debemos puntualizar qu;a el rodeo
realizado por el meridiano rifién alrededor del maleolo
interno no tiene otro sentido que el mantener un orden
que nos sirva para recordar la utilizacién tradicional
del punto denominado Yu del meridiano rifién (R 3,. Si
observamos las laminas XVI y XVII, veremos que los
mencionados puntos Yu representan el tercer nivel tera-
péutico y generalmente son los terceros puntos del meri-
diano, descritos en sentido centripeto. Ello habria
inducido a imponer tal ndmero de orden en la nomencla-
tura occidental al citado punto del meridiano rifién, y a
tener que rodear el mencionado meridiano al maleolo
interno para incorporar los puntos denominados R 4 al R
6.

Este rodeo despista nuestra atencién de la auténtica

disposicion topografica de 1los puntos en la zona maleo-

lar tibial, pues si contemplamos éstos sin trazar meri-
diano alguno (lam. XXII), podriamos imaginar un recorri-
do que una los puntos adscritos al meridiano rifnén de
una forma mas anatomica, siguiendo la verticalidad que
hemos aplicado Yy aplicaremos a lo largo de nuestro

estudio (figura H). Con ello nos queda un trazado retro-




maleolar que une todos los Puntos pertenecientes al

citado meridiano que est& mas de acuerdo con el conjunto
de trazados hasta ahora vistos.

Continuando el estudio topografico de estas vias
terapéuticas, nos puede desorientar también el cambio de
posicién que el meridiano higado realiza a nivel de 1la
parte media de la pierna, que de una posicién intermedia
(ostentada en la cara interna de 131 rodilla) pasa a
ocupar un posicién anterior, en la mitad inferior de la
pierna, en el tobillo y en el dorso del pie.

Nos resultaria mas facil su comprensioén al analizar
el conjuto de lineas en la parte interna de la pierna,
del tobillo y del dorso del pie. En la pjerna y en el
tobillo, se nos presenta una linea posterior y una
anterior, 4desdoblada é&sta en su tercio inferior, como
anteriormente hemos m;encionado, en una medial y otra
anterior (figura I).

En el pie, se nos presentan dos lineas que recorren
su parte interna: 1la descrita por los puntos adscritos
al meridiano rifién (en la boveda plantar), y la linea de
puntos pertenecientes al meridiano bazo (en el borde
interno del pie y dedo gordo); una mAs recorre el 4orso
del pie por su parte yin, la descrita por los puntos del
meridiano higado. Las tres lineas citadas tienen que

continuarse con las lineas de la parte interna de la




Plerna, pues las tres lineas de la regién externa de la

Plerna tienen su continuacién con otras tantas que

recorren la parte externa del dorso del pie (lineas
adscritas a los meridianos estdmago, vesicula billar. y
vejiga).

Al continuar estas lineas internas del pile con las
internas de la pierna, observaremos que no existe pPro-
blema en prolongar la linea posterior de esta dltima con
la 1linea de la b6veda plantar; por su parte, la caida
perpendicular de la linea media del tercio inferior de
la pierna nos obliga a continuarla con la linea del
borde del pie y dedo gordo; y finalmente, 1.? linea ante-
rior de este tercio inferior se prolonga f‘acilmente con
la linea dorsal del pie

Una veZ analizada la trayectoria de los meridianos
en el tercio inferior de la pierna, en el tobillo y en
el dorso del pie, contemplaremos el cambio de posicién
que se produce por encima de este tercio inferior.

Alli, el meridiano higado pasa de una posiciéon in-
termedia, que poseia en la rodilla, a una anterior que
mantendra en la pierna-tobillo-pie; todo ello obligado
por la verticalidad de las dos lineas, anterior y poste-
rior, del muslo y rodilla. La citada linea posterior de
la rodilla se continda con la linea posterior de la

pierna-tobillo-ple, formando el meridiano rindén; 1la




linea anterior de la rodilla, con la linea media de 1la

pierna-tobillo-pie, formando el meridiano bazo. Asi, la

linea media de la rodilla, perteneciente al meridiano

higado, se tiene que continuar con la linea anterior de
la plerna-tobillo-pie, al no encontrar espacio interme-
dio.

El meridiano higado tendria que recorrer la parte
media de la region yin del miembro inferior, y es asi
como lo hace hasta la rodilla pero a partir de ella,
debido a la topografia de los puntos, se ve obligado a
transcurrir por tvna zona que no le es propia, la cual,
comoc vamos a ver, no le corresponde en un sentido energé-
tico sino que si queda definidc a un nivel superior, en
la rodilla. .

Efectivamente, el meridiano higado tiene por acopla-
do al meridiano vesicula biliar, meridiano que recorre
la parte media de la regién yang del miemkro inferior;
por otra parte, forma con el meridiano maestro cprazon
(Jue recorre la parte media de la regiéon yin del miembro
éuperior) el gran meridiano Tsiue Yin; al mismo tiempo,
el mencionado meridiano maestro corazdén se relaciona con
el meridiano triple recaleantador, cuya linea recorre
también la parte media de la region yang del miembro
superior (tabla 17). Se trata, por consiguiente, de un

conjunto de meridianos situados en la linea media con




la excepci6n de 1o citado en el meridiano higado, por
razones merncionadas.

En resumen, en esta cara interna del miembro infe-
rior quedarian los puntos agrupados en tres trazos: uno
anterior que corresponderia al meridiano bazo; otro

medio, meridiano higado; y un 1ltimo posterior, merid.a-

no rinoén (lam. XXIII).

1.b.c. Disposicion anatémica de los puntos en 1la
cara externa del miembro inferior.

S1 seguimos un razonamiento analogo, en la parte
inferior y externa del miembro inferior, tendriamos que
en una posicion mas posterior se encuentra la linea
descrita por los puntos adscritos al meridianc veljiga;
en otra medla, la del meridiano vesicula Dbtliar; y, en
altimo lugar, una externa, 'a linea del meridianc esto-

mago (figura I).

1.b.3. Diposicién anatémica de los meridianos

acoplalos del miembro infericr.

Al igual que en el mieml~o superior, €n este infe-
rior se agrupan los puntos en unos determinados meridia-
nos atendiendo a la posicion topografica de los prime-
ros. Los meridianos se asocian segdn la zona que reco-
rran ..ernando uno de slgnlt_icaclOn yin con otro de

sl,ulficacldn vyang. Asi, se relacionan 1los meridianos




posteri&res de cada cara, meridianos rifién Y veliga; los

meridianos medios, meridianos higado y vesicula biliar;

Y los meridianos anteriores, meridianos bazo Y estidmago.

Surge de nuevo el concepto de meridiano acoplado (tabla

17).

1.c. Disposici6n anatémica de lcs seis grandes meri-

dianos.

De acuerdo con la mencionada norma topografica con
respectoc a la situaciétn de los puntos, se puede explicar
la forma de agrupar un meridiano del miembro superior
con otro del miembro inferior, formando las llamadas
cuplas energéticas o grandes meridianos" (tabla 17).

Como hemos visto, s1 partimos de la aplicacion, como
venimos realizando, del binomio yin-yang al cuerpo huma-
no nos guedan los miembros divididos en una parte vyvin y

otra yang. En la parte yin, del miembro superior -parte

interna o volar-, se encuentran 1los meridianos pulmén,

maestro corazén y corazoén, descritos de delante hacia
atras. De igual forma, en el miembro inferior tenemos é€n

su parte yin o interna los meridianos bazo, higado ¥y

rifn6n, en una idéntica disposicién a sus analogos de la

extremidad superior.

Para agrupar un meridiano de artiba -del miembro

superior- con otro de abajo -del miembro inferior- se




unen meridianos que recorran una misma porcién topogra-

fica en los miembros. Nos quedarian agrupados asi los

meridianuvs yin de los miembros de la siguiente forma:
meridiano del pulmén con el meridiano bazo;, meridiano

maestro corazén con el meridiano higado; y meridiano

corazén con el meridiano rifién. Si comprobamocs estas

asociaciones con las mostradas en la tabla 17, en la

cual flgura la forma de agrupar los meridianos de las

extremidades en la medicina tradicional, observaremos
gque los meridilanos Yyin estan relacionadoc de la forma
gque hemos enunciado anterlormenté.

En cuanto a la zona vyang de los miembros ocurre
exactamente lo mismo, de forma que se agrupan los meri-
dianos como siguen: meridiano intestino grueso con el
meridtano estémago, meridianc triple recalentador con el
meridiano vesicula Dbiliar, y meridiano intestino delgado
con el meridiano veJjiga. Esta asorliacion es la misma que
para la mediclna tradicional, igual que ocurria en la
zona vyin.

En conjunto, se trata de un concepto unitario global
del cuerpo humano considerando que 1los meridianos vyin y

yvang de los miembros pueden enlazarse entre si o conti-

r.uarse.




l1.4.

Disposicion anatdémica de las tres grandes

cupylas.

Defir los asi los seis grandes meridianos y al ob-
servarse el recorrido de l1los mismo en 1l0os miembros,
podemos considerar ambas extremidades divididas en tres
segmentos, descritos en posicién de firme son: uno ante-
rior, otro medio y un ultimo posterior. Esta divisién se
origina al) acrupar un gran meridiano yin, de la parte
interna, con un gran meridiano yang, de la parte exter-
na, slituados ambos en oJposicién topogréafica (lam.
LXXXIX).

El resultado de tal anAlisis es la posible reunién
de los seis grandes meridianos en solo tres, al asociar
un gran meridiano yin con otro gran meridiano yang.

Asi, se relaciona la porcién interna del segmento
anterior de ambcs miembros, recorrida por los meridianos
pulmén (en el n.embro superior) y bazo (en el miembro
inferior), denominados en conjunto Tail Yin (de signifi-
cacion yin), con la porcién externa de tal segmento, por
el que transcurren los meridianos intestino grueso (en
el miembro superior) y estomago (en el miembro inferior)
denominados en conjunto Yang Ming (de significacion
yang). De esta forma, quedaria constituido un anico

canal fc 'mado por 1los meridianos pulmén-bazo—lntestmo

grueso-estémago (tabla 17).




Con 1gual razonamiento se agrupan los meridianos

corazdn y rifion, que recorren la porcién interria del

segmento posterior en ambas extremidades, bajo la deno-
minacidén Shao Yin (de significacién yin), con los meri-
dianos que recorren la porcidén externa de dicho segmento
en ambos miembros, meridiano intestino delgado y veJiga,
denominados Tal Yang. También se agrupan los meridianos
del segmento interno: meridiano maestro corazén e higa-
do, que recorren la porcidn interna en ambos miembros Yy
son llamados Tsiue Yin, con los meridianos triple reca-
lentador y vesicula biliar, gque transcurren por porcién
externa de ambos miembros y denominados con el nombre de
Shac Yang.

Por consiguiente, quedan reunidos los seis grandes
meridianos en solamente tres, definidos por el segmento
que recorren en lo= miembros, que serian los tres gran-

des meridianos totales 0 las tres grandes cuplas.

1.e. La proyeccion dc. Tao en las extremidades.

Trasladando esta idea a un esquema mas reai de los
miembl os e imaginando una secciéon de los mismos, nos
haremos una idea mas clara de las razones de la denomi-
nacién, del acoplamiento Yy hasta de las barreras defen-
sivas energéticas. Tendremos qgue hacer un pequefio pero

necesario incisc filos6fico Yy, asi, siguiendo a Choain




(1957) dividiremos toda seccitn transversal -equiparable

al signo del Tao- en sels porciones, tres que se dA4istri-

buyen en la regidn yin (parte interna o anterior) vy

otras tres en la region yang (externa o posterior). Cada
una de ellas tienen un significado caracteristico como
Se puede apreciar en la figura G. Teniendo presente que
lo yin es lo negativo-pasivo Y lo yang lo positivo-
active, citaremos, por ejemplc, que la afirmacién del
yln resulta ser una porcién yin en la parte yin, como la
positividad del yin es lo mas yin, lo ma&s interno, o, lo
que es 1o mismo, el yin medio en la regién yin. De igual
forma, la negz~i6n del yin es lo mismo que decir la
porcién vang de la parte yin, sinénimo del fragmento
Y- g mas anterior. Similar razonam: .to es menester
seguir para dilucidar el significado de los restantes
segmentos.

Para tener una referencia topografica real aplicati-
va de este esquema a los meridianos, basta supon?r que
el circulo del Tao representa una seccién transversal de
los miembros a nivel de la rodilla y del codo, en un
individuo en posicion firme. El sector oscuro correspon-
de a la parte mas externa de ambos miembros, aumentando,
enrigqueciéndose el yin hacia la parte anterior; lo 1a-
verso sucede con el yandg que es externo y sSe potencia

hacia la parte posterior (lam. LXXXIX).




S1 colocamos la letra inicial de 1los meridianos en

la posicion reail que Jle corresponde en la sSuperficie de

los miembros a €se nivel, teniendo Presente el nombre

tradicional de 1los meridianos, podremos comprobar que

dicha secci6n se éncuentra dividida en seis porciones:

una denominada Tai Yang en 1la que se encuentran los

meridianos inte<tino delgado (en el miembro superior) y
veliga (en el miembro inferior); otra denominada Shao
Yang, integrada Por los meridianos triple recalentador b’
vesicula biliar; y otra llamada Yang Ming, que agrupa
los meridianos intestino grueso y estdmago. Esta tres
pPorciones se encuentran en el sector yang de los miem-
bros, tanto superior como inferior.

La parte yin de los miembros se encuentra dividida
lgualmente en tres porciones: Tail Yin, que integra a los
meridianos pulmén y bazo, Tsiue Yin, formada por los
meridianos maestro corazén e higado, y Shao Yin, consti-
tuida por los meridianos corazén y rifién.

Al mismo tiempo, presentamos el significado de 1la
nomenclatura tradicional de los meridianos en la tabla
17.

Como podemos comprobar, el nombre o significado
tradicional del meridianc viene definido por 1la posicidn
anatémica que el conjunto de sus puntos poseen en el

miembro y la aplicacién de la divisién realizada en el




Tao a la superficie circular de la seccién del miembro.
Asi, la posicidn correspondiente a los meridianos mas
Yang, mas posteriores de los que recorren la region
externa, es la que representa la afirmacién del vang.
Este segmento es el recorrido por los meridianos que se
hacen denominar Tal Yang, el gran yang, como corresponde

a la posicién de 1los meridianos intestino delgado y

veJlga.

De similar forma, el segmento medio de la region

exterria, yang, es el que presenta menor significado yvang
es su negatividad, pues representa la porcién interna de
aquella regién, gque corresponderia a un significado yin;
asi, es recorrida por los meridianos triple recalentador
y vesicula biliar, sus denominaciones hacen referencia a
un menor vang, Chao Yang. Al contrario, el segmento
medio de la regidtn yin es la positividad del yin, pues
es el yin mas interno en una regién yin, o lo que es
igual, es el yin mayor. Dicho segmento se enguentra
recorride por los meridianos maestro corazétn e higado, Y
s11 nombre hace referencia al yin absoluto (Tsiue Yin)
que es 1déntico a decir el vacio absoluto de Vin, puesto
que lo yin es vacio Y cuanto mayor sea @éste, mayor
magnitud tendra agquél.

De idéntica forma, el segmento mas posterior de la

regién vin representa el yin en una cualidad propia para




el yang (lo posterior), o lo que es igual, es la nega-

cién del yang. En 1los miembros, se encuentra recorrido

este segmento por los meridianos rifibn y corazén, repre-
senta el menor yin (Chao Yin), lo cual estid de acuerdo
con su posicidn topografica a lo largo de las extremi-
dades.

Asi mismo, el segmento correspondiente a la negacién
de. yin se encuentra situado en una porcién anterior de
las extremidades (cualidad yin), pero en la regién yang,
es el menos vyvang. Por €1 transcurren los meridianos
intestino grueso y estémago. La denominacién en conjunto
de estos meridianos, Yang Ming, hace alusién a lo ante-
riomente aludido, vya que en la luminosidad existe acti-
vidad (luz, yang) pero gque no es radiante pues esta en
una regién anterior, en la oscuridadq, yin.'

Con respecto al 1ltimo segmento, afirmacién d.el vin,
corresponde a la porci6én mas anterior de la regién yin,
que vence al intruso Yang, aquél se afirma sobre este
dltimo. Se encuentra recorrida en las extremidades por
los meridianos pulmén y bazo, cuya denominacidén al igual
que en los casos anteriores corresponde a la aludida
significacién, Tai Yin, supremacia del yin, el yin sobre
el yang.

Como hemos analizado, el nombre de los meridianos no

es maAs que 1la aplicacion de ideas filos6ficas (signifi-




cado yin-yang en la anatomia humana) a la torngrafia de

una serie de trazos verticales definidos por un conjunto
de puntos que recorren las extremidades. Con tal termi-
nologia se alude de forma rapida a la Posicién de tales
trayectos a lo largo de los mencionados segmentos.

En resumen, el concepto topografico integral que
acabamos de exponer es muy util al tiempo que razonador
para simplificar la compresién de este complicado tema.
Estos mismo esquemas nos sirven para:

- Comprender la proporcién de yin-yang de cada zona

topografica asi como dentro de las areas yin o yang

las que lo son mas o menos.

- Zonas topograficas. Sirve para conocer la posicién

y relaciones topograficas del meridiano y cuplas, y

sus correspondencias entre ambos miembros.

- Recordar o conocer los vasos Lo transversales que

van siempren entre un meridiano yin a otro yang, o

viceversa, enfrentados en las cuplas topqggraficas

vecinas y opuestas dentro de un mismo miembro, es
decir, entre las que topograficamente sean ante-
riores o externas, medias y posteriores o internas.

- Recordar o conocer el destino de los meridianos

distintos -pensando siempre en esta relacién topo-

grafica de las cuplas de un mismo miembro- puestoc

que van a los meridianos yang de cada cupla, sea su




origen en un meridiano yYyang o vyin.

1.f. De la topografia de las cuplas al circulo

energétice.

Con el fin de crear un circulo sin fin, la forma

anteriormente analizada de agrupar los doce meridianos

descritos en los miembros en s6lo tres se tiene que im-

bricar con otra forma de reunién también comentada, los
mer‘idlanos acoplados en cada miembro. Se crean de este
modo tres cilrcuitos energéticos que se describen -al
igual que todo lo que estamos analizando- por la posi-
ci6n de las lineas de puntos descritas en los miembros.

Continuando con tal criterio topografico, agrupare-
mos, en primer lugar, los meridianos acoplados del miem-
bro superior que transcurren por un segmento para unir-
los posteriormente a los meridianos acoplados del miem-
bro inferior, gue circulan por el kismo segmento. Igual-
mente se describe un sentido centrifugo para los meri-
dianos yin del miembro superior ya que al emerger por la
axila parecen como si salleran de la profundidad. Diche
sent‘do centrifugo lo tendran también los meridianos
vang del miembro inferior al aplicar el Dbinomio yin-
yang al sentido de los meridianos; asi se describen tres

circuitos paralelos.

El primero correspondiente al segmento posterior lo




podriamos iniciar con el meridiano centrifugo corazén

uniéndose a su acoplado el meridiano intestino delgado y

ascender por el miembro superior al eje central tronco-

cefalico, para unirse con el meridiano centrifugo del

miembro inferior, meridiano estémago, el cual se une en
€ste con su acoplado el meridiano bazo. De idéntica
forma, se describiria el circuito medio, constituido por
el meriadiano centrifugo maestro corazén y el meridiano
centripeto triple recalentador, en la extremidad supe-
rior, y por el meridiano centrifugo veszicula biliar y el
meridiano centripeto higado, en el miembro inferior. Asi
mismo, el segmento anterior esta formado por el meridia-
no centrifugo pulmén y su acoplado el meridiano centri-
peto 1ntestino grueso, en el miembro superior, y el
meridiano centrifugo estémago y su acoplado el ‘meridiano
centripeto bazo, en el miembro inferior.

3in embargo, la energia no circula separadamente
como encerrada en cada uno de los tres circuitos
sefialados, sino que ha de hacerlo por un circuito sin fin
que los englobe.

La dnica manera de enlazar los tres ci. *ulos ante-
riores es transformandolos en una espiral a base de
cortarlos en un punto y enlazarlos entre si, como un

llavero circular se transforma en espiral para intro-

ducir una llave.




Curiosamente, si cada circulo tuviera, como tiene,

una mitad yang y otra yin, se corta por ésta \ltima Ade
tal modo que de una rama yin se pase a otra idéntica
pero del circulo siguiente.

En la practica podemos ver que la energia pasa
directamente de un meridiano vyang de un miembro al yang
de la misma situacién del otro miembro, pero al volver

Por el yin de esta Ultimo (para hacer la espiral) pasa

al yin del miembro opuesto pero del préximo circulo, es

decir, del circulo vecino y asi sucesivamente.

La circulaciétn de la energia se hace pues siguiendo
sucesivamente las grandes cuplas en una concatenacion
ordenada de los tres grandes circuitos anteriormente
citados. Asi, resulta que el circulo energético descrito
por Soulié de Morant (1985} (meridiano corazén-meridiano
intestino delgado-meridianc vejiga-meridiano rifén-meri-
diano maestro corazén-meridiano triple recalentador-
meridiano vesicula biliar-meridiano higado-meridiano
pulmén-meridianc intestino grueso-meridiano estomago-
meridiano Dbazo-meridiano corazf_‘nn)' se puede expresar de
una manera mas didactica.

Tenemos que puntualizar que de los tres meridianos
centrifugos del miembro superior, por los que se podria
fniciar el circulo, hemos comenzado por el meridianc

coraz6n porque es el meridiano que enlaza simbélicamente




mas directamente con la profundidaaqd. Surge del mismo

vértice axilar por el que sera mas facil emerger la

energia del centro distribuidor (fo@ﬁn medio) para cir-

cular por el circuito sin fin de les meridianos. Es,

pues, por este meridiano del segmento posterior (meri-
diano coraz6tn) por donde iniciaremos la descripciétn de
la circulacién energética.

Describiendo, pues, r:on detalle vemos que el circui-
to se 1nicia con el meridiano centrifugo corazén conti-
nuando por su mefidiano acoplado, meridiano intestino
delgado, con un seatido centripeto. 'lcanza el eje tron-
co-cefalicao y continuando con el gran meridiano Trae
Yanad enlaza con el meridiano centrifugo veJjiga, el cual
es aprovechado para descender al miembro inferior. En
£ste, el meridiano vejiga prosigue con su meridiano
acoplado, meridiano rifi6n. Este Ultimo asciende con su
sentido centripeto al eje tronco-cefalico para unirse al
siguiente circuito por el meridiano centrifugo del miem-
bro superior.

El sigulente circu.to a recorrer es el del segmento
anterior al descrito, el segmento medio, uniéndose por
consiguiente, al meridiano maestro corazén (R 22 - MC
1). Dicho meridiano centrifugo se prolonga en el miembro
superior con el de su acoplado, meridiano triple reca-

lentador, de sentido centripeto, con el que se alcanza




el eje tronco-cefdlico. En el mencionado eje se enlaza

con el mer.dlaino vesicula biliar, el cual forma con el
meridiano .riple recalentador el gran meridiano Chao

Yang, cuyo sentidc descendente es aprovech-’\.do para al-

canzar la extremidad inferior. El meridiano vesicula

biliar conecta en el miembro con su acoplado, meridiano
higado, que con su sentidc centripeto alcanza el eje
tronco-ce falico para enlazar con el circuito del segmen-
to anterior, por el meridiano pulmén (H 14 - P 1)

El 1ltimo circuito se inicia con el meridiano cen-
trifugo pulmén, al cual se ha unido el meridiano higado.
En el miembro superior, el citade meridiano se continda
con su acoplado, meridiano i1ntestino grueso, que con su
sentido centripeto alcanza el eje ‘tronco-cefalico para
prolongarse con el meridiano que forma con el gran
meridiano Yang Ming, meridiano est6mago que con su sen-
tido centrifugo desciende al miembro inferior. E.. la
extremidad, al meridianu est6mag. le sucede su acoplado,
el meridiano bazo. Estie dltimo asciende al eje Ce. tral
para unirse al meridiano centrifugo del segmento poste-
rior, meridiano coraz6r (B 21 - C 1), e iniciar de nuevo
el circulc sin fin.

En resumen, el circulo energético no e€s mAs que el

ordenarc alternativamente 1los meridianos acoplados del

miembro superior con los meridianos acoplados ana‘ogos




del miembro inferior 3egadn una sucesion pPostero-anterior

(el meridiano corazén corresponde al segmento posterior)

de los segmentos descritos en las extremidades.
Asi, los meridianos acoplados del segmento posterior
del miembro superior, meridiano corazdn-meridiano intes-
tinc delgado, se unen POr el gran meridiano Tai Yang -
definido por los meridianos intestino delgado y vejiga-,
a los meridianos acoplados del miembro inferior con
1déntica situacién topografica, meridiano veljiga y meri-
dlano rifién. Este 1ltimc en el eje tronco-cefalico se
enlaza con los meridianos acoplados del segmento medio
del miembro superior: meridiano maestro corazén y meri-
diano triple recalentador. Este udltimo, por medio del
gramn meridiano Chao Yang -definido por los meridianos
triple recalentader y vesicula biliar-, alcanza 1los
eridianos acoplados de 1déntica situacién topografica
el miembro inferior: meridiano vesicula biliar y
meridiano higado. -
Finalmente, el meridiano higado se enlaza en el eje
tronco-cefalico con los meridianos acoplados del segmen-
to anterior del miembro superior: meridiano pulmén Yy
meridiano intestino grueso. Este por medio del gran
meridiano Yang Ming -definido por los meridianos intes-
tino grueso y estémago- alcanza los meridianos acoplados

de anAloga posicién en la extremidad inferior, meridiano




estdmagoe y meridiano bazo.

El meridiano bazo inicia de nuevo el circulo unién-
dose en el eJe central a los meridiancs acoplados del
segmento posterior: meridianc corazén y meridiano intes-
tino delgado. Como puede observarse el circulo originado
con el presente razonamiento es idéntico al presentado
por Soulié de Morant (198S).

La circulacién horaria de la energia es la misma que
hemos 1ndicado pero considerando que la energia tarda
dos horas en recnrrer un meridiano y veinticuatro horas

en volver al punto 1nicial.

DISPOSICION DE LOS PUNTOS. EN EL TRONCO Y CUELLQ.

2.a. Topografia de los puntos en el tronco y cuello.

Una vez analizado el concepto de meridiano con res-
pecto a la posicién de los puntos a lo largo de los
miembro y sus 1lmbricaciones con la teoria oriental que
facilita su utilizaci6n, tendremos que Ver cual es el
concepto que pudo llegar a agrupar el conjunto de puntos
presentes en el tronco, cuello y cabeza en los diversos
meridianos que nos han llegado a nuestros dias.

Para ello partiremos -sin pergjuicio de la

pertenencia de los puntos a sus respectivos meridianos-




de la observacion del conjunto de puntos en las distin-

tas regiones, sin incluir en éstas los recorridos de los

meridianos. Asi, veremos que los segmentos corporales

tronco (dorso, abdomen y térax), cuello y cabeza, estan
recorridos de arriba a abajo, o viceversa, pPor lineas
Paralelas unas por delante Y otras por detras, que

corresponde a la poslcmn‘ de puntos perfectamente

alineados (lam. XCI a XCVI).

2.a.l. Topografia de los puntos en el tronco.

Centrandonos en el tronco, ¥ mas concretamete en la
regidon posterior, de significacién yang, vemos que po-
dria dibujarse una linea central, representada en super-
ficie por la sucesién de las apéfisis espinosas (linea D
1) vy a cada lado de ella dos lineas per‘fectamgnte recti-
lineas y paralelas (lineas D 2 - D 3); en la regifén
sacra aparece otra mas medial a las anteriolres. linea D
4 (lam. XcCI).

Mientras, en la regién anterior del tronco,- de sig-
nificacién vyin, en su parte inferior -ahdomen_— el con-
junto de puntos nos describen una serie de lineas verti-
cales (lam. XCII): un trayecto medio y longitudinal
(linea T 1) asi como tres lineas perfectamente paralelas
(lineas A 1 - A 2 - A 3, descritas de dentro a fuera).
En su regién lateral (lam. XCIII), se presenta tan s6lo

una linea vertical, gque en su porcién final contornea la

111




Cintura, la linea A 4. Queda aislado en la citada regién

el punto VB 25, en 1la punta de la 12¢* costilla.

Con respecto al térax, en su parte anterior (lam.

XCID) se describe una linea media (T 1) v tres lineas

laterales y paralelas (lineas T ¢, T 3 ¥y T 4). En esta
region queda aislado el punto MC 1, interno con respecto
a la linea m&s exterior. En la regitn lateral (lam.
XCIII), queda descrita solamente una linea (linea T S) vy
anterior a la misma gqueda aislado el punto VB 23, en el
42 espacilo intercostal, en el cual se sitda el anterior-
mente mencionado MC 1.

Como podemos observar, las dos lineas mas externas
de la regién anterior al abdomen se contindan con las
dos mas 1nternas de la misma regién del toérax, asi como
las dos lineas laterales del abdomen se prolongan con
las del t6rax. De esta forma, queda, por tanto, aislada
la linea interna de la regién anterior del abdomen.
También podemos observar que las tres lineas anteriores
del t6érax presentan puntos a partir del 52 espacio

intercostal y tan solo la linea media (T 3) tiene puntos

por debajo de tal espacio, en el 62 y T¢ espacio.

2.a.2. Topogratia de los puntos en el hombro.
Ahora dirigimos nuestra mirada a la zona de paso de

la extremidad superior y del tronco a la cabeza.

La zona de transito del miembro superior a la ~abeza




a traveés del cuello agrupa a las regiones anatomicas del

hombro, supraespinosa e 1nfraespinosa, que nosotros

denominaremos con el nombre de la Primera. Sefialar un
punto aislado en posici6n anterior de la regién del-
tcidea que incluimos didacticamente aqui, IG 15 En el
hombro, sus puntos, alineados con los del miembro supe-
rior en separacién, corresponden o se conti.nnan con 1los
meridianos del mismo. Para agruparlos de forma que nos
sirvan de lineas de acceso a la cabeza a través del
cuello, presentaremos los puntos gque se encuentran en
esta amplia region ordenados en cuatro lineas horizon-
tales (H 1 - He2 - H 3 - H 4), que pueden continuarse
facilmente con los meridianos posteriores del miembro
superior, de significado yang. Supericr a la linea H 1,

queda ailslado el punto VB 21, en la parte superior de la

-urva Ccérvico-escapular.

2.a.3. Topografia de los puntos en el cuello.

En el cu. v, el verdadero puente, quedan d'eflnidas
unas lineas (por su parte antero-lateral) y, por analo-
gia a la posicién, unos puntos de acceso (uno en la
regién lateral y olros dos en la regién posterior) a una
linea situada en la cabeza.

En la regién anterior (lam. XCIV), existe una linea
media (C 1) y otra lateral y paralela a la anterior

‘ s efinen
(linsz C 2), en la regién lateral (lam. XCV), sel a
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dos lineas paralelas entre si, lineas C 3 - C 4, descri-

tas en un sentido anteroposterior, y un punto de acceso,

P 1. Mientras, en su regién posterior (lam. XCVI), se

define una linea media, linea C S5, ¥ dos puntos Ade

4cCeso: uno interno y otro externo (P 2 y P 3, respecti-
vamente).

Toda la topografia analizada anteriormente viene a
indicarnos que lo deducido en 1los miembros no es de
facil aplicacién en estas regiones, aungnue si podemos
ascender los meridianos con una cierta verticalidad y

elaboracién a través de agquellas regiones.

2.b. Trazado general de los meridianos en el tronco

Yy cuello.

En una primera observacifén, vemos gque en las
extremidades exiten doce lineas verticales Dbien
definidas vy, sin embargo, el acceso a la cabeza s06lo es
posible a seis de esas lineas, pues, existen en total -a
parte de las dos lineas medias- seis vias de acceso en
el cuello: tres lineas y 1tres puntos, origen de otras
tantas lineas. Esto significa que hay meridianos que no
pueden poseer puntos propios en la cabeza, no la pueden
recorrer. Al residir la actividad funcicnal prioritaria
del hombre en la cabeza, no es dificil imaginar que a

6sta se le atribuya el caracter yang de actividad; por




lo tanto,

s0lo tendran puntos Propios y la podran

recorrer los seis meridianos yang del cuerpo.

Sentado el anterior principio, tendremos 4que todos
los meridianos yang tienen que acceder a la cabeza a
través del cuello, que ningdn meridiano vyin pPuede
recorrerla ni tener puntos propios en 1la mencionada
regioén, y que, en consecuencia, todas las lineas
definidas en los miembros tienen que llegar al tronco, y
de éste acceder a la extremidad cefAlica si son yang o
terminar en el térax sin son vyin.

Las lineas yin terminan en el térax de una manera
s1stematica: en su parte superior, por la que acceden
los meridianos del miembro superior, acaban los d_e éste;
mientras en su parte inferior acaban los meridianos del
miembro i1nferior. A esta norma parece escapar el meri-
diano rifisn al poseer puntos a lo largo de toda la linea
interna del té6érax (linea T 2). Sin embargo, se puede
observar en las descripciones tradicionales del meridia-
no mencionado que el punto por el cual se dice que pasa
la energia para derivar al meridiano corazon es el R 22,
situado en la parte inferior del térax, primer punto de
tal meridiano en dicha regién. Con ello queda solventado
el problema terminando en la practica el meridiano en la
parte baja del toérax, como los restantes meridianos yin

del miembro inferior, aunque el meridiano continde por




la citada linea hasta el punto R 27, situado bajo la

extremidad interna de la clavicula.

La Unica manera de seguir los meridianos en el

tronco es pues seguir una verticalidad para

continuarlos, en la medida que sea posible, por regiones

analogas a las que han recorrido en los miembros. En

este seygmento corporal, la significaci6tn topografica

viene definida por un plano frontal, siendo lo anterior
(abdomen y térax) yin, mientras lo posterior (dorso) es

yang.

IRAYECTO DE LOS MERDIANOS DEL MIEMBRO INFERIOR AL
IRONCO Y CUELLO.

3.a. Meridianos yin.

Con las anteriores premisas ascenderemos, en primer
lugar, los meridianos internos -yin- del miembro
inferior: meridianos rifién, higado Yy bazo.

El primer meridiano, O meridiano rifién, es el mas
posterior de todos ellos a lo largo del miembro inferior
(pie, tobillo, plierna Yy rodilla), no presenta puntos
propios en el muslo, lo cual da lugar a los mas variados
recorridos por &ste. Asi, se puede describir que ascien-

de por el muslo en una posicién péstero-interna, pero en




el periné rectifica 1la misma pasando a la extremidaa

interna de 1la regi6n inguinal, para continuar con 1la

linea interna del abdomen y del térax (lineas A 1 vy T2

respectivamente). Aunque éstas no se sitdan en la misma
verticalidad, si se encuentran en la pParte m&s interna
de ambas regiones y mantienen al unirlas cierta vertica-
lidad. De forma que los puntos de estas lineas irfan en
Su porcién abdominal del R 11 al R 21 y en su porcién
toréacica del R 22 al R 27.

LLa razétn dAde la eleccién de la linea mas interna del
abdomen para continuar el meridiano rifién podria estar
en la posici6n topografica de é&ste en el miembro infe-
rior. El meridiano rifién ocupa la -porcién mas posterior
e Interna (en analogia al miembro superior) de la regién
yin.

Como este meridiano es yin no puede continuarse con
la linea C 2 gue es casi su prolongacién en la regién
anterior del cuello -constituida por los puntos E 9 al E
11-, por 1lo que termina en el punto sittado
inmediatamente por debajo de la extremidad interna de la
clavicula, R 27.

El meridiano higado, trayecto medio a casi todo 1lo
largo del miembro, pi.esenta puntos en la parte superior
del muslo (en su parte interna) y asciende al pliege

inguinal en su punto medio, H 12. Como prolongacién de




esta linea inferior se podria presentar la linea media

lateral, linea A 2, en una perfecta consonancia

topografica, ademas (de igual forma que en el caso

anterior) Se podria continuar con una linea toracica,

linea T 3, en incluso prolongarse por el cuello con la
linea C 3 pero, sin embargo, se quedaria en el té6rax por
su significado vyin.

Al presentar la continuidad de esta forma tan senci-
lla de lineas verticales tendriamos una serie de incon-
venientes: en el cuello, quedaria aislada una linea
anterior, linea C ¢, de dificil acople con otros trayec-
tos; en el miembro inferior, al continuar la linea del
meridiano de bazo del miembro con la siguiente linea
externa de la region anterior del abdomen, linea A 3 (en

el supuesto gue el meridiano de higado ocupara la linea

A 2), quedaria aislada la linea del meridiano est6mago

en la extremidad inferior, ya que no hay otra linea

anterior en el abdomen que sea analoga a la linea ante-
rior definida per este meridiano en el miembro. Si a
pesar de ello, el meridiano estémago continuara la linea
lateral del abdomen, linea A 4, el meridiano que recorre
dicha regi6én en el miembro inferior, meridiano vesicula
biliar, se veria forzado a recorrer una zona que no le
es analoga como la zona posterior del tronco.

Por consiguiente, la solucién est& en que los meri-




dianos estémago Y bazo'slguan el trayectoc que le es

16gico y el meridiano higado continde un trayecto imagi-
nario entre dichos meridianos que lo llevaria al punto H
14, a un nivel donde aproximadamente terminan todos los
meridianos yin del miembro inferior. Sin embargo, al
tener que poseer auque sSea un punto de enlace en la
regién abdominal y no existir punto aislado en la misma,
se dirige 2 una zona bien peculiar por la acciou de sus
puntos distales como es la zZona hepatica; s6lo un punto
abdominal se encuentra en ella que no esté alineado en
las lineas abdominales anteriores, el denominado H 13.
Asi, gquedaria constituide un meridiano con un punto
medio en la ingle, un punto en 1a region abdominal y un
punto en la regién inferior del toéorax, en el 62 espacio
intercostal, donde Yya hemos dicho terminan los meridia-
nos yin del miembro inferior.

Con respecto al meridiano bazo, meridiano externo de
1a regién yin con puntos a 1o largo de la porci-On ante-
rior y externa del miembro inferior (pie, tobillo, pier-
na, rodilla ¥y muslo), capta el punto externo del pliegue
inguinal, B 12. En el abdomen, asciende Ppor la linea
externa de la region anterior, linea A 3, para continuar
con la analoga del torax, linea T 4. De esta dltima
linea, el meridiano dque anclizamos respeta los dos

puntos mas superiores, mas proximos al miembro superior,




Y, Por lo tanto, se les puede adjuntar a los meridianos

del mismos. Eso es asi bPorque si1 no quedaria aislado un

meridianc del miembro superior, meridiano pulmén, al

dificultarle su acceso al térax. Al no ﬁoder terminar

aquel en la zZona donde terminan los meridianos vin del
mlembro superior, se dirige a la zona de terminacién de
los meridianos yin de la extremidad inferior, hacia el
62 espaclo i1ntercostal, al punto externo con respecto al
meridiano higado, denominado B 21.

Asi, nos quedaria un meridiano gue recorre la parte
anterior de la cara interna del miembro inferior, se le
adjunta los puntos de la linea externa del abdomen (del
B 13 al B 163 vy del torax ¢ del B 17 al B 20 este
tltimo situado en el ler. espacio intercostal), desde
donde desciende para terminar en el punto B 21, en el 62

espacio intercostal

3.b. Meridianos yang.

En &stos se observa un meridiano -meridiano vejiga-
que recorre claramente la parte posterior del miembro
(tobillo, pilerna, rodilla y muslo) que se continuaria,
de 1gual forma, por 1la regiéon posterior del tronco -
dorso-, y es asi como se describe en la medicina tradi-
cional, lLaciendo suyos 1los puntos existentes en la

mencionada regién y que descriven dos lineas, D 2 ¥ D 3.




Vemos que puntos que podriamos considerar superiores de
esas lineas son atribuldos al meridiano intestino delga-
do, no s0lo para aproximarlo al cuellc sino también
porque se observa gque dichos puntos se movilizan con el
miembro superior. Al meridiano veJjiga se le atribuye el
punto interno de la parte posterior del cueilp, F 3,
denominado V 10.

De igual modo, existe un meridianc meridiano vesi-
cula Dbiliar, gque recorre tcia 1la porcidn lateral del
miembro, se apodera de la unica linea lateral descrita
en el abdomen, 1ined A 4, cuyo punto superior ha sido
atribuido al meridiano higado. Aquel meridianc hzace suyo
el punto gue queda aislado en esta J:‘.egion lateral del
abdomen (VB 25), lo que esta de acuerdo con la observa-
cién clinica de la irradiacién de los coélicos nefriti-
cos: dolor de los lomos que contornea la cintura hasta
el pliegue inguinal. También hace suyo el punto de la
linea media de la region anterior del toérax, linea T 3,
que ha quedado aislado por debaJjo del punto H 14, punto
denominado VB 24. El citado punto queda situado proximal

al Area hepatica, lo gqgue facilita la explicacién que

puntos distales del meridiano tengan accion evidente

sobre los dolores quec S€ reflejan en dicha zona.
En el torax, el meridiano vesicula biliar se dirige

al 4¢ espacilo intercostal aduefnandose de 10s puntos




Situados en su regién lateral 1los Cuaies describen la
linea T 5. Desde ahi asciende al hombro donde adquiere
el punto 41ea ha quedado aislado en la curva Cérvico-
escapular, VB 21, y conseguir asi el puntn de acceso
medio, P 2 (VB @20), de la regidn posterior del cuello.
El 1dltimo meridiano que rnos queda de esta region
yYyang (meridiano estdmago) recorre, por la peculiaridad
del miembro, su parte anterior, por lo que noc nos puede
extrafiar que se aduefie de lineas situadas en la parte
anterior del abdomen, linea A 2, y del té6rax, linea T 3.
Conecta con ¢l punto gue existe en el hueco supraclavi-
cular (punto inferior de la linea C 3), y asciende por

el cuello por 1ia linea mas anterior, linea C 2, dejando

asi las lineas laterales, para los meridianos del miem-

bro sup-arior, para los cuales son de mas facil acceso.

IRAYECTO DE LOS MERIDIANOS DEL MEMBRO SUPERIOR Al
TRONCO Y AL CUELLO.

Ahora es menester cambiar la situacion anatémica del
miembro superior y hacer qgue adopte la posicion ‘de mano
en alto", que viene en todos los textos de acupuntura
fAlvarez Simd, 1973), como la mas iddnea para comprender

mejor el enraizamiento y transito de los meridianos del

meimbro superior al tronco.




14.a. Meridianos vyin.

En tal disposiciétn es facilmente comprensible 1la

disposicién que adopta los meridianos yin del miembro
superilior. En ella, el meridiano pulmén resbala por la
posicion radial del antebrazo y brazo, y llega con suma
facilidad al hueco infraclavicular, haciendo suyos titodos
los puntos que encuentra a su paso. De igual forma, el
meridiano medio de esta regién yin (meridianoc maestro
coraztn) llega a la porci6n media de la regitn pectoral,
adueniandose del Anico punto que gqueda libre en ella, MC
1 Por 1dltimo, el meridiano corazdén recorre el Dborde
cubital del antebrazo y brazo, terminando en el vértice
del hueco axilar, recogiendo el punto que existe en tal

iugar, C 1.

4.b. Meridianos yang.

Con esa postura es facil cont;nuar las distintas
lineas posteriores del miembro con otras tantas existen-
tes en el hombro como zZona de transito al cuello y a la
cabeza.

Asi, la linea superior del brazo, meridiano intesti-
no grueso, se continda con la linea superior del hombro
(linea H 1), a la gue pertenece los puntos IG 15 e IG
i6. La linea ‘medla del brazo (meridiano triple recalen-

tador), con su correlativa del hombro (linea H 2),




descrita en su parte inferior pPor ios puntos TR 15 y TR

16. Finalmente, la linea inferior del miembro se con-

tinda con las dos inferiores del hombro (lineas H 3 y H
4), de forma que no quede ningun punto aislado en dicha
regién, constituyendo el recorrido del meridiano i1ntes-
tino delgado a lo largo del hombro, desde el punto ID 9
al B 15

Se observa que en contra de una relaci6tn tcpografi-
ca, como venlamos sefialando, la linea del meridiano
triple recalentador al prolongarse por la regitn lateral
del cuello hace suyo el punto de acceso de la misma, P 1
(TR 16), gque deberia corresponder al meridiano intesti-
no delgado para continuar la disposicién topografica
del miembro superior y hombro en el cuello, no encontra-
mos ninguna Justificacién terapéutica o funcional para
el cruce de estos dos meridianos, como no sea que al
adscribirse el punto menciocnado al meridiano triple
recalantador, éste esta en una posicion propicia para
ascender a la linea cefalica periauricular (linea Ca 5)
a través del punto superior de la linea posterior de la
regién lateral del cuello (linea C 4), por 1o cual hace
suyo tal punte, TR 17.

Aceptando la 1ntrom1310n del meridiano triple reca-
lentador, el meridiano intestino delgado continda por

la regi6n lateral del cuello aduerfiandose del puntc que




ha quedado libre en la linea posterior (linea C 4), ID

16, y accede a la cara a traveées del Punto superior de la
linea anterior de la regidon antero-lateral del cuello
tlinea 3y ID 27 Por 1ltimo, el meridiano intestino
grueso consigue facilmente la regi6n anterior del
cuello, recogiendc los dos puntos medios de la linea C 3
(IG 17 e IG 18) para pasar a la cara. Manteniendo,
pues, ambos meridianos en esta regiétn lateral del cuello
una posicién analoga a la observada en el miembro supe-
riaor: mas posterior, meridiano intestino delgado, y méas
anterior, meridiano intestino grueso.

Colocaremos asi los sels meridianos yang del cuerpo
n las distintas regiones del cuello: en la anterior,
meridianc est6tmago; en la lateral, meridiano intestino
grueso, intestino delgado y triple recalentador; y en la
posterior, meridiano vesicula biliar y vejiga. De esta
forma, tienen facilitado el acceso a la extremidad cefa-

lica pues s6lc tienen que continuar una serie de lineas

definidas a lo largo de la cabeza Yy la cara.

S.QISEQS.LCIQNDELQSEUNIQSENMEXIBEMIDADCE&LICA..

s.a. Topografia de 1l0s puntos en la extremidad

cefalica.




Los trayectos descritos POr la posicitn topografica

de los puntos son en v1is10n posterior (lam. XCVIY un

medio (linea Ca 1), tres laterales, bilaterales Y para-

lelos (lineas Ca 2 ' Ca 3 Yy Ca 4, descritas desde dentro

hacia aturra) y una mas que recorre la regién periauri-

cular (linea Ca 5).

En una visi6n anterior (lam. XCIV), tendriamos en la
region facial un linea media, desde el ment6n por la
Ppunta de la nariz y entrecejo haca arriba (linea F 1)
una linea paramedial gue desde los orificios nasales
asciende al borde interno de la ceja (linea F 2); una
linea lateral desde el borde inferior de la mandibula a
la mitad del parpado infericr (linea F 3).

En una visiétn lateral! (lam. XCV), se encuentra una
linea anterior desde el borde inferior ciel pémulo al
borde externoc de la ceja (linea F 4); una -linea media
sobre la de la rama mandibula (F 5), y, por 1dltimo, una

linea posterior preauricular (linea F 6).

6. TRAYECIO DE LOS MERIDIANOS EN LA EXTREMIDAD CEFALICA.

De 1gual forma gque para el miembro superior hemos
adoptado una poscicién peculiar, “con las manos éen
alto", en la cabeza aconsejaremos otra posicién que nos

facilitara la comprension de la distribuci6tn de 1los




meridianos: la que se adopta al mirar al cielo, como si

qulsléramos ver Jlo gue existe sobre riosotros; en tal

posicicoOn se puede trazar trayectos verticales. Ademas,

tenemos que puntualizar que en la extremidad cefalica

existen unos orificios naturales sobre los cuales se

actuara en ocasliones; por consiguiente, tendremos que

enlazar con ellos e, incluso, profundizar o, lo gue es

lo mismo, terminar en ellos los trayectos que hemos
ascendido a dicha extremidad con la consigulente altera-

citn de los posibles recorridos verticales.

6.a. Trayecto de los meridianos gque acceden por la

parte posterior.

Como hemos visto, existen cuatro recorridos en una
visi6n posterior de esta extremidad (tres netamente
posteriores y uno mas lateral), a los gue se accede por
tres puntos de conexion (dos puntcs posteriores Yy uno
lateral). £

FEl1 trayecto adscrito al punto de conexiétn lateral
(TR 16 = TR 17) se continua con el recorrido periauri-
cular (linea Ca 5). E1 doble trayecto posterior del
meridiano veJiga, a 1o largo de todo el dorso, se con-
vierte en unico T -olongandose con la linea mas_ medial

(linea Ca 2); en cambio, el meridiano que recorre toda

la pared lateral del cuerpo (meridiano vesicula biliar)




hace suvas las dos lineas que transcurren Por la parte

lateral del cuero cabelludo line_as Ca 3 ¥ Ca 4

Siguilendo la verticalidad, el recorrido mas i1nterno
4SSl como el sigulente Ltranscurren por todas las regiones
del cuero cabelludo hasta llegar al ojo: el mas Interno
(meridiano vejiga) hasta el angulo Palpebral interno

(aduefidndose de los pPpuntos superiores de la linea facial
F 2] Y el otro, perteneciente al meridiano vesicula
biliar, termina en la mitad de 1la frente.

La rama periauricular (linea Ca 5), adscrita al

merldlano_ lripie recalentador, conexiona con el punto

mas superior de la linea prea'uricular (linea facial F 6)

wai que le es mas facil acceder- para rebotar y terminar
cerca del oJgo, en el borde externo de la ceja (haciendo
sSuyo el puntc superior de la linea facial F 4).

El meridiano Ivesicula biliar, por medio de su rama
externa (linea Ca 4), accede a la regidfn preauricular en
el punto méas i1nferior de la linea facial preauricular
(linea F 6) -es un meridiano del miemdbro inferior- Yy, de
igual forma que el meridiano triple recalentador, llega
a la regi6tn externa del oJgo, adueniandose en su recorrido
oblicuo per la cara de un punto inferior de la linea
facial mandibular (linea F 5), al cruzarse con ella, VB
3. En la regi6én externa del ojo, se apodera del punto

medio de la linea facial F 4, VB 1, en el Angulo palpe-




bral externo.

6.b. Trayecto de los meridianos que acceden por la

parte anterior.

En la cara existe una evidente linea que transcurre
por toda su regiéon anterior (linea F 3), por lo que no
es raro que ella sea dada al unico meridiano yue recorre
la regidén anterior del cuerpo y accede a la cara, meri-.
diano estémago.

El meridiano intestino grueso, con recorrido ventral
al meridiano intestino delgado, recoge los puntos dque
gquedan libres en la linea facial paramedial F 2 (IG 19 -
IG 20), situados alrededor de los orificios nasales. El
meridiano intestino delgado hace suyo el punto de la
1inea facial F 4 situado debajo del pémulo (ID 18), ¥y
finaliza en el punto que ha quedado lidbre en la linea
facial preauricular (linea F 6), ID 19, situado entre un
punto adscrito a un meridiano del miembro superior, por
encima (meridiano triple recalentador), y otro pertene-
ciente a un meridiano del miembro inferior, por deba,jo
(meridiano vesicula biliar).

Los puntos gue nos quedan aislados, agrupados en la
linea facial madibular F 5, son recogidos por el pe-

culiar meridiano estémago, con lo cual é&ste también

accede a la region temporal donde se encuentra el punto




S1 observamos en conjunto la panoramica de los meri-

dianos cefdalicos, contemplaremos gue sus recorridos

fundamentales son "l6gicos", siguiendo trayectos mas o
menos paralelos para recorrer todas las regiones de la
extremidad cefalica.

Sin embargo, se observa también que al final de su
trayecto hacen curiosos quiebros los que se Justifican
con el fin de alcanzar regiones vecinas (desde la region
preauricular a la regién ocular; desde la region bucal a
la nasal u ocular; desde la regién bucal a la nasal u
ocular, etc.); esto significa, en cierto modo, un inten-
to integrativo de los meridiano cefalicoz entre 1los
sentidos o0 sus regiones representativas en la superfi-
cie. En la extremidad cefalica, mejor €en la cara, no
seria 1l6gico unir todos 1los puntos en un sentido verti-
cal o longitudinal, como seé Vviene haciendo en los miem-
bros Yy en el tronco, porque aqui no hay un éje longi-
tudinal, sino una superficie compleja que hay dgque
recorrer arménicamente. De todas maneras, salvo €esos
guiebros finales aludidos, la trayectoria de los meri-

dianos cefalicos responden -Ya lo hemos dicho- a una

distribucién topograficamente razonable.




VYAS0S EXTRA-ORDINARIOS,
Por ultimo, nos queda por comentar las trayectorias

de

los meridianos Jenn Mo y Tou Mo, que reunen los

puntos situados a lo largo de la linea media del tronco
tanto por su parte posterior -dorso, linea D 1- como por

sSu parte anterior -abdomen y térax, linea T 1-, y se
contindian por una trayectoria analoga del cuellec (linea
C S5, en la parte posterior, y linea C 1, en la parte
anterior), del c.2ro cabelludo (linea Ca 1) y de la cara
(linea F 1j. En congunto, recorren la parte media del
eje tronco-cuellc-cabeza, no prolongandose con ninguna
linea de puntos de la extremidades.

Este aparente circulo se encuentra dividido en dos,
por sendos orificilos naturales (boca y ano), con lo cual
tenemcs dos recorridos gue transcurren por 2zonas de
1d&ntica topografia -zZona media del cuerpo- pero de
significado opuesto (uno anterior, yin, Y otro poste-
rier, yang). ¥

De esta forma, un trayecto Sse origina en el borde
posterior del ano Yy termina en el espacio que gueda
entre los dos 1ncisivos medios Superiores, recorriendo
en sentido caudo-cefalico la linea apofisaria espinosa,
en toda su extensién por el dorso (linea D 1), asi como

la linea media de la regién posterior del cuello (linea

C 5), del cuero cabelludo (linea <Ca 1) y de la cara




(nivel suprabucal de la linea faciai F 1); forma el

llamado meridiano Tou Mo, de significaciérn. yang. La otra

rorcién se dirige desde el borde anterior del ano al

menton, transcurriendo por la linea media del abdomen %

torax (linea T 1), de la region anterior del cuello
(linea C 1) y de la cara (nivel i1nfrabucal de la linea
facial F 1); todas ellas, eminentemente =zonas Yvin,
forman el meridiano Jenn Mo, de significado yin.

La peculiaridad antes senialada de no poseer trayec-
tos en los miembros, le hacen ser unos meridianos dife-
rentes a los comentados anteriormente, aungue tienen el

mismo origen -agrupaci6n de puntos topograficos-; ello

les convierte en unos canales exXtra-ordinarios.




VISION EN CONJUNTO DE LA POSICION DE LQS
MERIDIANOQS.

El nombre de meridiano se debe a una disposicion

lineal, paralela v sistematica que recuerda la de los

meridianos del globo terrestre. Dicha disposicién verti-
cal resulta de agrupar una serie de 2zZonas Puntuales
terapéuticas dispersas por la superficie coporal segun
una norma topografica que facilite el recuerdo de
aguellos. Esta verticalidad reune los puntos en una

serie de trazos, destacando que la posici“. topografica

de é&stos a lo largo de los miembros determina no s6lo el

caracter vin-yang del meridiano sin también da lugar a

las distintas dencminaciones tradicionales de los mismos
asi como las diversas asoclaciones energéticas existen-
e= entre ellos. Para un breve repaso de su distribucion
hay gue diferenciar su recorrido en los miembros, en el
tronco, en el cuello y en la cabeza.

Es fAcil en los miembros donde tres meridianos yin
recorren, preferentemente, la regién i1interna del miem-
bro, y tres yang su posicion externa. Situando imagina-
riamente en un corte del miembro el simbolismo del Tao,
se ve gque los meridianos yin ocupan una posiciéon interna
o anterior, y los meridianos yang, externa o posterior,

en ambos miembros (lamina LXXXIX).

En el tronco, se puede entender de otra manera,




diciendo en primer lugar que el tronco, cuello Yy extre-

midad cefalica estan recerridas en la linea media Y

anterior por el travecto yin del meridiano Jenn Mo, vy en

la linea media y posterior, rodeando la cabeza y bajando

por delante hasta el labio superior, la linea yang del

meridiano Tou Mo.

En la region anterior o yin del tronco, se ve en el

abdomen tres recorridos paralelos que se ensanchan en el
t6rax. Tendrian que ser los meridianos yin del miembro
inferior v lo son en cuanto al recorrido de los meridia-
nos rifAén y bazo, pero se sitda entre ellos el meridiano
est6mago gque esta destinado a la regién yang de la cara,
afnterior, a l1a gue pluede accéder s6lo por delante
subiendo por el cuello en posicién también anterior. El
recerrido del meridiano higado también es anterior
aungue alge antmalo pues tiene gue lncorporar un punto
desviado de zu trayecto, el denominado H 13.

£1 meridiano posterior, Y POr lo tanto yang del
miembro inferior, es francamente el meridiano veJiga, Y
se comprende gue Seéa s6lo0 el gue recor.a toda ia parte
posterior o yang del tronco, lo que hace separado en dos
lineas perfectamente paralelas. Nos gqgueda el meridiano
vesicula biliar que aunque también es un meridiano yandg,
esta situado en posicion ljateral en todo el recorrido

por el miembro inferior y sigue en esta posicién a lo




largo del tronco, si1 bien su trayecto es tortuoso pues

tiene gque recoger puntos que quedan en esta posicidon; al

encontrar la raiz del miembro superior la rodea por

delante.

Fara comprender o recordar el acceso a la extremidad
cefalica de los meridianos debemos hacer una serie de
consideracilones.

En primer lugar, repetimos gqgue la cabeza es yang, Y,
por lo tanto, los meridianos yin del tronco no pueden
acceder a ella; gquedandose el meridiano rifién a nivel de
la extremidad interna de la clavicula; el meridiano
bazo, en posicién infero-lateral del térax, después de
bajar un cierto trayecto en un recorrido retrégrado; y'
el meridiano higado, en la base del térax, sin acceso a
cotas supericres.

L.os meridianos yang S1 pasan fulo ha de ser siendo
la cabeza yang. Ya hemos visto el meridiano e:témago
acceder a la cara por la regi6én anterior del cnélio. El1
meridiano vejiga después de fundir sus dos trayectns en
uno en la region posterior del cuello, contornea recti-
lineamente la cabeza hasta el angulo palpebral del oJo.
El1 meridiano vesicula biliar gque en el muslo sigue por
fuera al meridiano veJjga, después de un tortuoso tra-
yecto que VYa hemos sefialado, asciende a la cabeza,

dividiéndose en 4dos ramas, teniendo la segunda una posi-




ci6n lateral en la cabeza (de nuevo su posicion lateral)

contorneando la oreja.

Estos tres meridianos procedian del miembro inferior

completidndose, hasta sels, con los otros tres meridianos
Yyang del miembro superior.

Estos meridianos vyang del micembro superior citado

llegan al tronco por la regién posterior del hombro Vv
han de acceder a la extremidad cefalica por 1la Unica

Zona que gueda libre en el cuello que es la regién

lateral. Lo hacen con la dnica variaciétn ce gque el

meridiano 1ntestino delgado, después de recoger unos
puntos un poco disperscs en el hombro, se coloca entre
los meridianos 1intestino grueso y triple recalentadeoer,
cambiando, por tanto, de posicibn con respecto a este
dltimo.

£1 llegar a la :;:a]_aeza los dos meridianos de posicién
anterior van directamente a la cara pero el meridiano
triple recalentador lo hace también rodeando la oreja.

En cuanto a los meridianos yin del miembro superior
al no tener acceso a la cabeza por su caracter opuesto
terminan practicamente en la raiz del miembro. El meri-
diano corazé6n, en la axila; el meridiano pulmén, en la

region infraclavicular; Yy el meridiano maestro corazén,

sobre el pecho.
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TABLA 16

SIGNIFICADO DE LOS SEGMENTOS DEL TAO

Y ING

SHAQ YANG
TAal _YANG

SHAQ YN
ISIYE YIN
JAL_YIN

SEGMENTOS  YANG

(LUMINOSIDAD DEL YANG) — NEGACION DEL YIN
(MENOR YANG) —————— — NEGATIVIDAD DEL YANG
(GRAN YEHG) ————— AFIRMACION DEL YANG

SEGMENTOS YIN

(MENOR YIN) ——— NEGACION DEL YANG

(YIN ABSOLUTO) ————— POSITIVIDAD DEL YIN
(SUPREMO  YIN) AFIRMACION DEL YIN

LAMINA  LXXXVIII
Concepto topogrdfico en el Tao.




ANTERIOR

[rEGION  INTERNA]

SHOU YANG MING (IG) @

SHOU TAl YIN (P)

SHOU SHAO YANG (TR} @ SHOU TSIUE YIN (MC)

SHOU SHAO YIN (C)

SHOU TAI YANG (D) @

POSTERIOR

TSU YANG MING

TSU SHAO YANG s TSU TAl YIN (B)

TSU TSIUE YIN (H)

REGION  EXTERNA|

TSU SHAO YIN (R)

16U TAl  YANG (V) @

LAMING LXXXIX
Divisitn topogréfica de las extreaidades.




Laminas XC A XCVL

AGRUPACI6SN TOPOGRAFICA DE PUNTOS ACUPUNTURALES.
LINEAS TOPOGRAFICAS.




FIG. H

DESCRIPCION TCPOGRAFICA DEL MERIDIANO

INTERNA
cana_INTEEE capa  EXTERNA

CARA INTERNA

FIG. |
LINEAS TOPOGRAFICAS MIEMBRO INFERIOR

LAMINA XC
Descripcitn topografica de los seridianos en el aiesbro inferior.
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LAMINA  XCI
Agrupacion topografica de los puntos acupunturales en térax y abdosen. Visién posterior.
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LAMINA  XCII

Agrupacidn topografica de los puntos acupunturales gbn térax y abdomen. Visin an

terior.




LAMING XCIII
de los puntos acupunturales en térax y abdosen. Vision lateral.

Agrupacién topografica
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LAMINA XCIV

Agrupacidn topogrifica de los puntos acupunturales en cuello y cara. Visién anterior.




LAMINA XCV
Agrupacién topografica de los puntos acupunturales en tuellp y cabeza.

Vision posterior.
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LAMINA  XCVI
Agrupacidn topografica de los puntos acupunturales en cuello y cabeza. Vision lateral.,




VI[. UNIFICACI6N DE LOS TRAYECTOS PROFUNDOS.




De la forma anteriormente estudiada, fue posible
ordenar todo el conjunto de puntos de los meridianos
seguin un concepto topografico, adscribiéndolos a un
meridiano concreto. Conviene recordar que lo atractivo

de estos puntos es el poder actuar a través de ellos

sobre funciones y procesos organicos. No tendria sentido

dejar los mencionados trayectos como simpl.és pistas
sSuperficiales, pues éstas s6lo servirian para recordar
la posicién de unas zonas peculiares de la superficie
corporal pero sin ningdn sentido terapéutico, que es 1lo
Jue en principio pudo guiar a ordenar este universo de
puntos. ;

En definitiva, de la presencia de un conjunto de
puntos terapéuticos proyectados sobre la superficie
corporal con una accién o utilizacién sobre alteraciones
de las funciones de las diversas visceras situadas en el
interior de las cavidades o0 en la profundidad de nuestro

cuerpo, surge la necesidad de explicar una serie de

relaciones profundas que recorran la cavidad téracoabdo-




minal, cervical e incluso se introduzcan en la cavidaa

cefalica.

OF LA DIVERSIDAD OE RECORRIDOS INTERNOS IRADICIONALES
BARA UN MISMO MERIDIANO A SU UNIFICACION,

Del conjunto de componentes tradicionales de un
mismo meridiano s6lo poseen recorrido interno o profundo
los trayectos principales, los meridianos distintos y
los vasos Lo longitudinales ciasicos. Al igual que en
los trayectos superficiales, estos recorridos profundos
se presentan i1ndependientemente para cada uno de los
componentes de un mismo meridiano, sin comentar relacion
alguna o coincidencias existentes entre ellos. Se des-
cribe asi un recorrido profundo con el trayecto princi-
pal, otro con el meridiano distinto, ¥y uno mas cun el
vaso Lo longitudinal. Partiremos, éen principio, de esa
diversidad de recorridos profundos para un mismo meri-
diano.

Hemos visto en un apartado anterior gue los distin-
tos trayectos superficiales d4ados a un mismo meridiAano
(trayecto principal, meridiano distinto y vaso Lo longi-
tudinal) se funden en un unico trayecto definido por los
puntos propios. Si en superficie el meridiano tiene

siempre unos puntos Dbien definidos, es l6gico pensar que




Sus acciones profundas se d4irigiradn a unos oérganos a
través de un trayecto que también podran ser definido.
Se plantea, pues, ver un unico trayecto profundo para un
determinado conjunto de puntos, que es un meridiano.
Para conseguir tal objetivo y para obtener una vi-
s10nn mas en conJjunto de tales recorridos, estos trayec-
tos profundos los hemos esquematizado en las laminas LIX
a LXXXVI. Lo primero que en ellos nos llama la atencioén,
Yy hay gue advertir, es el hecho de que el nombre del
meridiano no restringe las relaciones profundas del
mismo al “6rgano" o "viscera" que hace mencion su deno-
minacion, punto gue serd primordial en nuestro razona-
miento.
Prosigulendo con la contemplacién de estos recorri-
bservamos que para trayectos de un mismo meridiano
i5ual que ocurria con los trayectos superficiales-
e presenta el uso de un mMismo circuito pero con distin-
to sentido, dependiendo éste de gque su aescriprOn co-

Lo

rresponda al trayecto principal, al meridiano distinto o

al vaso Lo longitudinal.

Ello se muestra en el recorrido profundo del trayec-
to principal del meridiano estémago, €en el cual se

menciona gque del toérax (pulmén-6rgano) se dirige al

abdomen (estémago-viscera Y bazo-6rgano); mientras dque

para el recorrido profundo de su meridiano distinto se



describe un sentido contrario, desde el abdomen (es-

témago-viscera y bazo-6rgano) se dirige al térax (cora-
z6n-6rgano). Igual ocurre en la descripci6én del recorri-
do 1nterno del travecto principal del meridiano pulmén
con respecto al de su meridiano distinto; asi, para el
primero se describe un recorrido del abdomen (intestino
grueso-viscera) al térax (pulmén-6rgano), mientras que
para el segundo se describe del térax (pulmén-6rgano) al
abdomen (1ntestino grueso-visceras).

De 1idéntica forma, se utiliza con distinto sentido
el travyecto del rindén-o6rgano a la veJiga-viscera. Para
el caso del recorridc nprofundo del trayecto principal
del meridiano vejiga se describe gque "del rifndén-6rgano
se pasa. a la vejiga viscera®, mientras que para su
meridiano distinto se describe un sentido contrario,
‘desde la veJjiga-viscera al rifién-érgano”.

En otros casos, para los difer-ntes trayectos de un
mismo meridiano existen idénticos recorridos profundos
gque son descritos en el mismo sentido. Esto sucede con
los recorridos profundos adscritos al trayecto principal
y meridiano distinto intestino grueso, trayecto princi-
pal, meridiano distinto y Vvaso Lo longitudinal bazo; Y
en el trayecto principal y meridiano distinto rifién.

Si observamos, en el caso de los primeramente men-

cionados -para los cuales sus trayectos coinciden pero




utilizados con dAistinto sentido- son meridianos cuyo

lrayecto principal posee un sentido centrifugo respecto
al tronco, mientras el meridiano distinto y vaso Lo
longitudinal posee un sentido centripeto. Por otra par-
te, en el caso de los Ultimamente descritos -en los
Ccuales no existe ninguna divergencia en cuanto al senti-
do de utilizacién de un mismo trayecto- el trayecto
principal, meridiano distinto y vaso Lo longitudinal,
tienen el mismo sentido centripeto con respecto al tron-
SO,

Con ello apoyamos el concepto que enunciabamos para
el mismc hecho que aparecia, en cuanto al sentido de los
distintos trayectos, en 1los recorridos superficiales de
cada uno‘ de los componentes de un mismo meridiano: el
diferente sentido en la descripcion corresponde a la
distinta siginificacién de los mismos. Por 1lo tanto,
podemos considerar un sélo recorrido para las conexiones
profundas que pueden ser descritas con distinto s.entido.
éste impuesto por los diversos recorridos superficiales.

Lo importante, pues, es la coincidencia de 6rganos
recorridos o conexionados en las distintas descripciones
dadas para un mismo meridiano. Ello se observa con mayor
evidencia, en un primer acercamiento, entre las descrip-
siones de los recorridos profundos del trayecto princi-

pal y del meridiano distinto pulmén, entre la del tra-




yecto principal y del meridiano distinto intestino de.-

gando, y entre la del trayecto principal, del meridiano

distinto y del vaso Lo longitudinal corazén.

También po_d.emos observar que a veces se presentan
complementarios los diferentes trayectos internos de un
mismo meridiano. Asi, el recorrido profundo del meridia-
no distinto veJjiga completa al también profundo de su
trayecto principal; el del meridiano distinto y del vaso
Lo longitudinal bazo completa al de su trayecto princi-

pal, siempre hablando de recorridos profundos.

UNA COMPLICADA RED DE CONEXIONES PROFUNDAS.

Todo lo hasta ahora descrito nos lleva a la unidad
del cohjunto de travectos profundos descritos para un
mismo meridiano. Sin embargo, surge un problema al com-
parar mas detenidamente unos trayectos con otros, bien
de un mismc meridiano o de diferentes meridianos; debe-
rian unirse unos 6rganos con otros con un idéntico
orden, realidad gque no se€ presenta en 1los mencionados
recorridos. Por ejemplo, se dice que se relaciona direc-
tamente el pulmén-6rgano con el intestino grueso-visce-
ra, en el caso del trayecto principal Yy meridiano dis-
tinto intestino grueso; sin embargo, para el trayecto

principal pulmén, el intestino grueso-viscera, alcanza




el pulmén-6rgano por medio del estémago~-viscera.

Ademas, se puede observar el hecho de que un 6rgano

no esta unido siempre con otro 6rgano determinado, sino
con varios distintos, dentro de los diferentes trayectos
de un mismo meridiano, como sucede con la unién del
corazdon-6rgano en el travecto principal y meridiano
distinto i1ntestino delgado. Para el primer caso, se
describe que aguel esta \Wsido (sin mencionar "6rgano” ni
"viscera" alguna) al intestino delgado-viscera, mientras
que en el segundo se une a través del estémago-viscera
al intestino delgado-viscera. :

Esto también se aprecia en el caso del trayecto
principal y meridiano distinto est6mago, en el primero
se une el pulmén-6rgano al estémago-viscera, mientras
que en el segundo el corazén-6rgano es el que se encuen-
tra unido al estémago-viscera.

Como podemos vVer con estos ejemplos, ademas de no
tener un aprente orden establecido para las uni'ones en
la profundidad, su acoplamiento no determip.a un circuito
fisiol6gico o una idea unitaria de aquella sino mas Dbien
una marafia de uniones.

Existe, sin embargo, €n la medicina tradicional un
circuito o una explicacién fisiolégica de las funciones

organicas con una concatenacién de hechos (Borsarello,

1973), como se puede apreciar en la figura J.




Por ello podemos ver, en Primer lugar, que lo gque

Anicamente interesa en la descripcién del trayecto pro-
fundc es unir unos determinados “0rganos" o "visceras"
para recalcar con ello algo y, lo que no se pPretende es

que el conjgunto de todos aquellos A& alguna significa-

cidén ﬂslologwa.

EL CIRCUITO INTERNO DE LA EISIOLOGIA ORIENTAL.

A pesar de todo ello debe haber habido una base para
relacionar unos trazados superficiales, formados por un
conjunto de puntos terapéuticos, con unas ceterminadas
zonas profundas. Aungue ahora se nos presente ambiguo,
confuso y contradictorio, basicamente debe tener un
planteamiento mucho mas evidente, pues toda 1la
construccién no tilene otro fin sino explicar la aCCLOﬁ
de puntos situados en recorridos superficiales. Para
poderlo descubrir estudiaremos como Se estratifican las
diferentes funciones Yy “6rganos-visceras" que se encuen-
tran en la cavidad t6racoabdominal asi como su posible
conocimiento. Ello nos podra dar el significado de 1los

conceptos “6rgano" y ‘“viscera', en l1a fisiologia

oriental.

3.a. Concepto de “organo” y “viscera o entrana’.

Hay que sefialar que el conjunto de 6rganos internos
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S€é encuentran diferenciados en la fislologia oriental en
qu Clases: "6rgano" y *"viscera o entrafia". Lo anterior
es el resultado de la aplicacion del binomio yin-yang a
las estructuras profundas.

En la cavidad t6racoakdominal se Puede conocer -como
mas adelante analizaremos- una serie de funciones-6rga-
nos vitales como son: pulmén y corazén, situados en el
torax; estémago, intestino delgado, higado, vesicula
biliar, pancreas-bazo, intestino grueso, rifién y veJjiga,
enn el abdomen. A €stos se les agrega maestro corazén y
triple recalentador (6rganos internos extrafios para la
medicina occidental como 6rganos o entidades concretas),
consecuencia de la aplicacion de la reforma del sistema
numérico al conocimiento médico (Borsarello, 1973); mas
que unas entidades palpables, concretas y organicas, se

traducirian como: la funcién completa del ser humano

(triple recalentador-viscera) con su opuesto yin (maes-

tro corazén-o6rgano). El paso de 10 a 12 meridianos con

la aparicién de los dos Ultimos se debe a la reforma del
calendario astronémico que de dividir el dia en 10
unidades paso a 12, teniendo, pues, que circular la
energia por otros tantos meridianos cada 24 horas.

.La cualidad yin-yang de las referidas entidades
viene representada por el recorrido, a lo largo de la

extremidad, del meridiano al cual queda adscrita, cuyo




ejemplo mas claro lo tenemcs en el significado de iriple

recalentador-viscera y maestro corazén-6rgano, que sin
hacer referencia a funcién u 6rgano concreto presenta
una cualidad que es idéntica a la del recorrido superfi-
cial del meridiano al que se adscribe: meridiano maestro
corazdén, por la zona yin del miembro superior, y el
- meridiando triple recalentador, por la zona yang del
'- mismo.

Los 6rganos de cualidad yang se representan en los
recorridos externos -de significado yang- y los de cua-
lidad vin, en 1los i1nternos -de significado yin-. Se
agrupan en lo vang (lo material, el movimiento) aquéllos
que contienen la materia, que la movilizan: los 6rganos
huecos. Estos son denominados “visceras", como son:
estémago, intestino delgado, vesicula biliar, intestino
grueso y veJiga. Mientras. en lo yin (lo inmaterial, la
esencia) se agrupan aquéllos que contienen algo que no
es éerceptlble pero gue es esencial para la vida: 1los
6rganos maclzos. Se denominan simplemente "6rganos®,
como: pulmén, higado, rifién y pancreas. Como comenta-
remos maAs adelante, a pesar de que esta cualidad de las
funciones proviniera de un conocimiento anatémico de las
mismas por una diseccién de animales, en el hombre el
nombre de estos 6rganos no se refiere a entidades morfo-

16gicas concretas sino a funciones Y relaciones entre




ellas.

De la forma anteriormente Ccitada, queda por definir
un ultimo érgano, corazén, y un s6lo recorrido (a parte
de los dos recorridos medios adscritos a triple recalen-
tador-viscera y a maestro corazén-6rgano, descritos
pPosteriormente) que transcurre por el borde interno de
la cara anterior del miembro superior, de significacién
yin. Este, con su cualidad, es atribuido al 6rgano
citado a pesar de ser hueco, aunque eso si, contiene y
rsparte la esencia que da vida a los‘ distintos 6rganos

internos.

Debiendo tener claro en cada momento la diferencia

entre mediriano y 6rgano interno pese a su idéntico
nombre, ¥y una vez observado 1e el concepto de "viscera“®
~-significaci6n yin- y de "6rgano" -significacién yang-
viene de la aplicacién del binomio yin-yang en la Ppro-
fundidad, nombraremos a toda entidad profunda como 6érga-
no sin que ello gquiera referirse a ninguna c'ualida.d..
re.cordaC'a &sta por el recorrido superficial del meridia-

no de igual nombre en la extremidad correspondiente.

3.b. De la observacién a 1la estratificacion.

Todos estos 6rganos de nuestra economia se estrati-
fican en tres niveles topograficos (Borsarello, 1973),
equivalentes a los tres fogones o recalentadores energeé-

ticos que son clasicos en acupuntura.
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- Nivel superior o fogén superior, donde se sitva la

bomba propulsora, el corazén-6rgano. Ademas, es aqui a

donde llega el aire, los pulinones-ﬁrganos. Todo este
nivel superior se encuentra dentro de la caja toracica,
por encima de lo que nosotros conocemos como musculo
diafragmatico. Entienden gue en este nivel se produce la
purificacién de la energia del hombre, pues ésta entra
en contacto con la energia mas pura, la del aire, asi
como es donde se 1nicia su distribucidn.

- Nivel redio o fogén medio, a donde llega la mate-

ria exterior v es asimilada por el hombre. Esta integra-

do por el estomadgc-6rganco y el intestino delgado-6rgano

asi como por centros de asimilacién Yy almacenamiento
como el higado-6rgano, para 1los s6lidos y el Dbazo-
6érgano, para los liquidos.

- Nwél inferior o fogén inferior, por donde se
expulsan las materias perjudiciales para el organismo.
Constituido por el intestino grueso-6rgano, para los
s6lidos, Yy por 1la ve jiga-6rgano, para los 1liquidos.
Relacionada con ésta se encuentra el rifién-6rgano, que
también pertenece a esle nivel.

Todos ellos gquedan relacionados por un circuito
interno de produccién de la “energia“ necesaria para
sobrevivir a partir de los alimentos y el aire, asi como

para su distribucién (figura J).




S1 sobre este sencillo esquema basico colocamos las

observaciones que se Presentan en distintos pProcesos

Patoldgicos que afectan al hombre, no seria extrario el
que en acupuntura se relacione el corazén-6rgano al 2Jo,
0 el higado-6rgano al ojo, o el desarrollo sexual, o 1la
misma fecundidad, al rifién-6rgano, mas aun, cuando todo
este conocimiento del hombre surge tan s6lo de la obser-
vacidén, sin un conocimiento anatémico profundo, pues
carecian de la practica de la diseccion (Huard Yy Ming,
1971). Esta caracteristica hace que el concepto de "6r-
gano" o "vicera" no nos tenga obligatoriamente que guiar
a una realidad concreta -para nosotros dada por la
aludida técnica- sino, al contrario, se refiera a deter-
minadas funciones. Aunque en las laminas que presentamos
con los recorridos 'internos. se empleen la morfologia de
los diversos O6rganos para referirnos a las mismas, con
ellas gueremos hacer referencia a algo mas global y
auténtico como son sus distintas funciones. :

La "posicién" de las distintas funciones dentro de
la cavidad toéracoabdominal se conoceria por las manifes-
taciones que tales funciones dan en la superficie, por
medio de puntos &algicos o tumoraciones palpables. Por
estas manifestaciones es facil comprender la estratifi-
cacion de las funciones en tres niveles y asimilar cada

una de estas a una posicién profunda. Asimismo, dichas




manifestaciones, procesos algicos y 1la presencia de

tumoraciones profundas, nos muestran la alteraci6én de

funciones vitales presentes en nuestro interior y sus

pPosibles relaciones. De esta forma, se comprende facil-

mente el conocimiento del funcionamiento respiratorio,
del cardiaco, del digestivo, de un depo6sito de orina, de
la existencia del rifibn-6rgano. Por simpatia entre las
funciones urinarias y reproductoras, se adscriben éstas
a aquellas.

Como ya hemos apuntado, por las manifestaciones
patolégicas se puede conocer la existencia de funciones
importantes para la vida -para el buen funcionamiento de
nuestro organismo- como una situada en el hipocondrio
derecho -funci6tn hepAtica con la emulsiva de la vesicula
biliar- y otras situadas en el hipocondrio izquierdo -
las funciones del bazo y del pancreas-. La descripcién
oriental de estas funciones y de su leccalizacién topo-
grafica, son las que gularon a los primeros acupuntores
occidentales a atribuirlas a cada uno de aquellos 6rga-
nos concretos conocidos en nuestro saber m#dico.

Todo lo anterior nos muestra que lo que se€ hace en
la incipiente fisiologia oriental no es relacionar enti-
dades anatémicas con una idea de continuidad, a veces
contradictorias para nuestros conocimientos, sino, al

contrario, manifestar 1a influencia de unas funciones




con otras. Ademas, el hecho de no concretar en una

entidad organica una determinada funcién y alteracion,

sino ver é€sta en conjunto, hace posible el adscribir a
aqueélla aspectos menos considerados por la medicina
cccidental, como puede ser el atribuir un significado
simboélico-psicoldgico a cada una de estas funciones o
ver en sus alteracidnes tal simbolismo (Requena, 1985).

Sin desviarnos del simbolismo anatémico subyacente,
todo lo mencionado hace que s6lo interese puntualizar la
influencia entre las diversas funciones del cuerpo huma-
no sin nacer relieve en unus verdaderos caminos anatoéomi-
cos concretos, evidenciables tan s6lo ror una minuciosa
préactica anatémica. Ello hace que aparezcan expresiones
cono “"del corazén-6rganc a través de la garganta se
alcanza el ojo* o “desde el higado-6rgano se llegue al
coraz6n-6rgano y asciende al oJjo". En tales expresiones
tenemos ¢ .e transcribir que el funcionamiento del cora-
z6n-6rgano, como bomba circulatoria, influye en el apa-
rato ocular; asi como el funcionamiento de un O6rganc
situado en el hipocondrio derecho (higado-6rgano) in-
fluye en el funcionamiento del coraz6én-6rgano, Como
bomba, v en el del aparato ccular, consecuentementce;
pero no tenemos que Ver €n ello la explicacién de una
tipica union directa entre el higado-érgano Y corazén-

érgano o, del corazén-6rganos con el ojo que se eviden-




clara con la diseccidén porque son inexistentes.

RECORRIDOS INTERNOS UNIFICADROS, SU SENTIDO Y
2UCNIFICADQ,

Ahora contemplaremos mas atentamente los recorridns
profundos de los meridianos, teniendo en cuenta la exis-
tencia de 2se conocimiento fisioldgico tradicional y su
base en la .4s pura observaciétn del hombre.

Podremos ver gque mas que dar unos caminos profundos
concretos que enlace realidades anatfmicas or nosotros
conocidas, se presentan una sucesién escalonada Ade
funciones, segun una topografia dada por las manifesta-
ciones reflejas de los diferentes ¢ - anos: toracicos y
abdominales. Este orden se puede observar para cada uno
de los recorridos de los ilferén* s tipos de trayectos
descritos en un meridiano, ya se haga éste en un sentido
cauvdo-cefalico 0O craneo-caudal. Con tod. ello vemos que
l1a construccisr. del sistema de ios meridianos presenta
un evidente sentido didactico, al ordenar las influen-
cias internas segdn un orden t pografico.

También observaremcs que con estos recorridos sSé nos
muestra la influencia de un conjunto de puntos que hemos
agrupado en un canal o meridiano superficial. Esto nos

1o afirma el hecho -al que Ya hemos aludido- que el




nombre del meridiano no restringe las relaciones con
0rganos profundos sino que aquéllas son mas amp. as.
Estas conexiones resultan de la frecuencia de uso de los
Puntos gue integran sus trayectos en determinados proce-
50s patoldégicos, y asi el travecto profundo y 1las
uniones distales (lease unién con la garganta, 0Jo u
oido) viene dada por la frecuencia de uso de los puntos
integrantes del meridiano.

Por todo lo hasta aqui dicho, daremos un s6lo tra-
yecto o recorrido profundo para un s6lo recorrido super-
ficial, i1ntegrando lcs distintos trayectos de un mismo
meridianc presentes en las deascripciones tradicionales y
los datos de frecuencia de uso de cada uno de sus puntos
por nosotros obtenidas (tablas S al 15), que complemen-
taran o modificaré&n las descripciones tradicionales
(laminas XCVII a CX).

En aquellos recorridos se reflejan las funciones
influidas por el conjunto de puntos que inte.gran un

recorrido superficial, y las funciones snn enlazadas

seguin el orden topografico de sus manifestaciones. Asi,

para los meridianos del miembro inferior, para explicar
su acci6én en profundidad, se sigue un orden ca 1do-
cefalico, desde la parte mas baja del abdomen (funcién
excretora) hacia el térax (funcidu cardiaca Yy pulmonar).

En cambio, para los meridianos del miembro superior, que



contactan primero con el térax, la sucesién seria prime-

0 su i1nfluencia en funciones toracicas Y. Pposterior-
mente, sobre el funcionamiento de los 6rganos abdomi-
nales; dentro de esta cavidad Se guarda tambié&n 1la
estratificacion: funciones superiores -asimilacién- v
funciones inferiores -evacuacion-,

S1 alguno de los meridianos poseen p‘untos utilizados
€én procesos de visceras cefalicas (procesos oculares,
auditivos o Aalgicos), la forma de alcanzar dichas
funciones es 1gual para los dos tipos de meridianos
antes expuestos, dc¢l miembro superior o del inferior:
desde las funciones u 6rganos toracicos se dirige a la
cabeza a través del cuello, para conectar con tales
funciones auditiva, visual, olfativa o Aalgicas. A estas
funciones cefalicas se puede llegar de dos maneras; una
seria relacionando simplemente las funciones toracicas
con las presentes en el cuello y a través de éstas
consegulr las de la cabeza, sin aludir en ningun momento
a trayectos superficiales. Otra, seria alcanzar, ya sea
desde un recorrido superficial toracico o de otro
recorrido profundo, un trayecto superficial principal de
otro meridiano que recorra la extremidad cefalica y con
&1 llegar a la misma Yy conexionar con las diversas
funciones presentes en ella.

Un andlisis conjunto de lo antes dicho nos lleva a




concretar algunos conceptos que son fundamentales antes
de seguir adelante.

Es obvio que los trayectos profundos de los meridia-
nos han de entrar en las cavidades buscando los 6rganos
0 funciones a través de puntos de profundizaci6én de los
que mas tarde hablaremos con detalle. Sin embargo, como
loss trayectos centripetos hacia la profundidad pueden
tene: otros destinos suplementarios lejanos, puede ocu-
rrir gue los trayectos profundos (después de esa profun-

dizacién desde lo superficial a gque hemos hecho alusién)

tengan que volver a salir a través de puntos ahora de

emergencila, para aprovechar trayectos superficiales de
otros meridianos, o0 del suyo, vy llegar mas leJjos (oJo,
boca, ..), incluso velviendo a profundizar. Tengamos,
pues, claro que cuando se habla de profundizacién ini-
c1al de un meridiano hacia un o6rgano o regién, o
funcién, concretos, no adelantamos nada de su destino
final ni de su recorrido completo que, lnsistimo.s. puede
dejar de ser profundo o volverlo a ser después de dejar
de serlo.

El sentido terapéutico de los trayectos profundos
sera siempre centripeto con respecto al tronco debido a
la peculiaridad misma de la acupuntura: actuando sobre

2untos superficiales de las exXtremidades se€ influye en

funciones distales a los mismos como las funciones toéra-




coabdominales o cefAlicas. El sentido superficial del

meridiano no influye en el recorrido profundo si consi-

deramos éste desde el mismo punto de profundizacién.
Por otra parte, tales recorridos pi‘ofundos centripe-

tos nos sirven para explicar y ver mas claramente la

accion de 1los puntos presentes en los miembros; sin

embargo, dentro de la misma secuencia, el trayecto se

tendra que' completar, en el caso de los meridianos que

posean puntcs a lo largo del tronco, con la frecuencia
de uso aportada por é#stos. Conviene sefialar que el orden
deritro de la secuencia depende de la topografia dada por
las manifestaciones fisiol6gicas o patolb6gicas de cada
una de las funciones-6rganos de nuestra economia.

Teniendo presente todas las puntualizaciones ante-
riores presentamos les recorridos profundos correspon-
dientes a cada uno de los meridianos (lam. XCVII a CX).
Con ellos tenemos unificades todos los recorridos pro-
fundos de los diversos componentes de un mismo meridiano
dados tradicionalmente.

Sefialaremos que no hemos presentado recori idos in-
ternos tradicionales de los meridianos maestro rorazén Yy
triple recalentador, pues estos se refieren a una in-
fluencia sobre todas las funciones (sobre los tres fogo-
nes), cuya razon esta en el hecho mismo de su origen.

Sin embargo, nosotros le daremos un recorrido profundo




algo mAs concreto basado, como para todos, en 1la

frecuencia de uso de sus puntos.

Igualmente, contemplamos la pobreza de los recorri-

dos i1nternos tradicionales de los meridianos extraordi-

narios Jenn Mo y Tou Mo a pesar de la riqueza de accio-
nes terapéuticas de sus puntos. Podriamos enunciar que
estos meridianos medios son extra-ordinarios tanto por
sSu recorrido superficial (no presenta puntos en las
extiremidades) como PpPoOr su recorrido interno. Nosotros
les daremos un recorrido profundo a cada uno de ellos en
relacién a la frec'icncia de uso de sus respectivos
puntos.

Aungue su analisis corresponderia al apartado del
estudio del plan de emergencia-profundizacién es ahora
el momento de aclarar el distinto punto de emergencia
gque se da en los meridianos distintos vesicula biliar y
estdmago con resrtecto a sus correspondierites trayectos
principales, obstaculo para una unificacion. :

Con relaci6n al primer caso, Io queda claro en las
descripciones tradicionales si el meridiano distinto
vesicula biliar emerge en el hueco supraclavicular o
continua profundo en el cuello a lo largo del contorno
de la garganta, hasta el borde inferior del wnaxilar;

idéntica suerte sigue el de 3u meridiano acoplado, meri-

diano distinto higado.




Sin embargo, al estudiar las conexiosnes de 1los

puntos del meridiano estémago se dice que el punto E S

Se encuentra unido al E 9 y de éste parte una rama al VB
€1, el cual se encuentra conexionado con el punto E 12
en la descripcion del trayecto principal vesicula bi-
liar. Asi, si1 es preciso recordar una unidn rapida
(equivalente al meridiano distinto y vaso Lo longitudi-
nal) con la que explicar la acciétn de puntos distales
correspondientes a los meridianos vesicula Dbiliar o
higado sobre la cara o el aparato ocular, sin recordar
todo el trayecto cefalico del meridiano vesicula biliar,
tenemos ¢l trayecto compuesto por los puntns VB 21 - E
12 - E 9, para desde é&ste continuar el meridiano estéoma-
go y alcanzar la cara, con todo lo que ello implica.

Por tantc, el meridiano vesicula biliar y su acopla-
do, meridianc higado, claramente emergen por donde uni-
camente podrian, el hueco supraclavicular, utilizado con
tal fin por los diversos componentes de dichos meridia-
nos, y con el meridiano est6mago alcanzan rapidamente la
cara.

Tampocn se muestra claro si el meridiano distinto
estémago y el de su acoplado, meridiano bazo, emerge en
el punto E 12 o sigue el contorno de la garganta hasta

que emerge cer-ca de la boca, en contra de lo descrito en

el trayecto principal estomago que claramente transcurre




por el mencionado punto para profundizar. La descripciéon

dada por Nguyen (1981) nos muestra la solucifn; al igual

que el trayecto principal, el meridiano distinto estéma-
go emerge por el E 12 continuandose con el meridiano
est6mago y uniéndose al punto JM 23 desde el E 9 (con el
sentido de explicar la accién de puntos de este meridia-
no sobre la garganta). Se prolonga por su trayecto
principal, alcanza la cara, llega cerca del contorno de
la boca donde existe un punto que se une a la misma, E
4  Con tales uniones E 9 - JM 23; E 4 - Dboca) se mani-
fie. *a la acci6én de los puntos del meridiano estémago
sobre los mencionados 06rganos: garganta Yy Dboca, cuyo
significado analizaremos posteriormente.

Como el meridiano bazo consigue el ierritorio facial
por nmedio de su meridiano acoplado, meridiamno estdémago,
no existe ningdn problema para que el meridiano distinto
hazo continde el trayecto descrito anteriormente para el
meridiano estémago. i

Tanto en un caso como eéen otro la auténtica energia
circularia por 1la profundidad, siguiendo 1los paquetes
vasculonerviosos del cuello Y alcanzando, asi, la extre-
midad cefalica. sin embargo, con las conexiones superfi-
ciales antariores se concretizan en algo materializable
una realidad no tangible.

El hecho reiteradamente sefialado de la ausencia de




diseccién y, por lo tanto, el referirse a 1la funcién vy

no a una morfologia concreta, hace que el concepto de
algunos o6rganos sean utilizades con cilerto simbolismo.
Asl, el corazon-organo representa en la medicina tra-
dicional el centro de 1los sentimientos, reflejo de 1los
mismos, facilmente evidenciable por la estrecha relacién
de los latidos cardiacos -de su actividad- con el estado
animico del sujeto. Este es el sentido de su utilizacién
en los meridianos pulmén, est6mago, bazo, vesicula Dbi-
liar e higado, pues aungque no poseen puntos especificos
para la actividad cardiaca, sin embargo si presentan
puntos con la suficiente influencia corporal para actuar
sobre el psiquismo de la persona o0 sobre su estado
animico. Se podria decir que enlazar con tal 6rgano es

como 1ndicar gue poseen puntos con accién global sobre

la persona. Idéntica cualidad se presenta en el estoma-

go-6rgano, cuya funcifn se encuentra en gdgran medida
influida por circunstancias y caracteristicas psicologi-
cas del individuo.

De este simbolismo también participan los 6rganos de
la asimilacidn. Puntualicemos previamente que si un
meridiano influye en la funcifn digestiva-asimilacién
representada por el intestino delgado no es extrafio que
también ejerza influencia sobre el estémago-6rgano, en

tanto que éste esta incluido en aquella funcién, como




hemos visto anteriormente. De ahi el introducirlo en 1la

descripcién de los meridianos corazén € 1ntestino delga-

do, manifestando con ello que existen Puntos de aquellos
meridianos gque 1nfluyen en el estado animico de la
persona y, por tanto, a través de éste en la estabiliza-
ci6n de la funci6én digestiva. Con tal sentido se ha
incorporado también dicho 6rgano, en la descripcién del
meridiano intestino grueso.

El describir el nivel digestivo asimilacidén-excre-
ci6n en el meridiano vejiga viene obligado por la signi-
ficativa accitn terapéutica de sus puntos situados a lo
largo del dorso sobre tales 6rganos (intestino grueso,
intestino delgado y estémago), vy por el hecho de que tal

recorrids es utilizado por otro meridiano, meridiano

rinsn, gue incluye también el aparato excretor de liqui-

Para finalizar llamar, una vez mas, la atencién
sobre el sistema nervioso perivascular, como yehiculo
del 1mpulso nerviosn creado con la puntura de las
agujas. Al rFealizar la unificaciéon de los trayectos
profundos, debemos sefialar que en las descripciocnes
tradicionales se intuye la existencia de un sistema que
relacione entre si las distintas funciones o6rganicas
profundas. A la Vvez, dicho sistema puede Ser infiuencia-

do desde la periferia, desde toda la superficie corporal




(cabeza, cuello, tronco y extremidades). Como yYya hemos

deducido por la accién terapéutica significativa de los

Puntos acupunturales, aquel sistema es el Sistema Ner-

vioso Vegetativo y la wvia de relacion entre la profundi-

dad y la supertficie es el sistema vascular periferico.




En definitiva, el concepto unitario de trayecto
profundo tiene un enorme sentido préactico en Acupuntura
para simplificar la pléyade de ideas extraordinariamente
confusas y contradictorias que se vierten en sus textos.

En primer lugar, hay gue tener claro que el sentido
inicial de los trayectos de profundizacién es slempre
centripeto en el sentido de centrialidad cavitaria, de
6rgano o viscera que esta incluido slempre e€n una cavi-
dad. Un matiz especial se ha de aplicar a la cabeza en
cuanto gue los caminos de profundizacién hacia sus érga-
nos pueden venir desde trayectos profundos toracicos (a
traveés del cuello, tanto aprovechando trayectos superfi-
ciales o0 PpoOor caminos profundos viscerales directos) o0
bien directamente a través de ramas de profundizacion
“1n situ" desde 1los trayectos superficiales de los meri-
dianos que tiene trayectos Vvecinos.

£l aplicar aqui el binomio centripeto-centrifugo que
se aplica a los trayectos superficiales, en razﬁn.de que

la energia camina hacia los dedos O© desde los dedos, no

tiene aqui sentido porque la energia a partir del punto

de profundizacicn es centripeta (en t sentido de Ppro-
fundizacién) se€a cualquier el sentido gque venga reco-
rriendo superﬁcialmente hasta llegar a ese punto.

Es importante sefialar gque el analisis de lo8 reco-

rridos profundos de los meridianos principales, vasos Lo




longitudinales y meridianos distintos, nos lleva a la

conclusion de que hay que unificarlos en un unico reco-

rrido, aungque sirvan uncs U otros para completario o

enriquecerlo, lo que significa no poca claridad a la

comprension de tan complejo tema.

Las etapas del recorrido profundo tienen un sentido

16gico topografico de relacién anatémica y, sobre todo,

de secuencia funcional. A este fin se hace una global
division de la cavidad del tionco en tres niveles,
superior, medio e inferior, gue por tener un sentidc de
calentamiento o produccidén de energia se les llama tam-
bién fogones, vy entre ellos se establece un circuito
interno que va desde la asimilacién o captacién hasta el
reparto o eliminacion. En este sentido el organismo
entero es un mecanlismo sin fin gque relaciona unas partes
con otras vy elloc explica la repercusién patolégica que
el fallo de un 6rgano o funcién puede tener sobre otro
(higado - 6rgano - 0J0) Yy que se recoge con interés en
acupuntura. En la Dbase de todo este circuito se encuen-
tra el Sistema Nervioso Vegetativo, via de actuacién, a
través del sistema vascular periférico, de la accion
érganica o general de la técnica acupuntural.
Volviendo, .flnalmente. al trayecto profundo de los
meridianos, insistimos en que el destino de los trayec-

tos profundos ha de Justificar la relacion funcional o




terapéutica que ciertos puntos superficiales ostentan

significativamente. Para llegar a ese punto destino a

veces lejanc el trayecto profundo ha de enlazar 6rganos
y cavidades, pasando de una a otra, y si fuera necesario
para llegar mas lejos, utilizar trayectos superficiales
del meridiano principal propio u otro ajeno, no hay
inconveniente en gque el recorrido se superficialice o

que incluso, después, vuelva a hacerse profundo. De ahi,

la Justificacién de los puntos de profundizacién y emer-

gencia en los travectos profundos.




A LA SUPERFICIE CORPORAL
A LOS ORGANOS INTERNOS

[CORAZON] ©

f i
i |
i il

ENERGIA
AEREA

P

ENERGIA
NUTRIENTES

| FIGADG) 201 g,

& = |[ESTOMAGO

\

L1QuID0Ss

|
k!
[INTESTINO 7 DELGADO|

x

\
A

RINON]

7 \
VEJIGA] N

A

< [GENIALES

FIG. )
CIRCUITO

INTERNO MEDICINA

INTESTINO GRUESO|

TRADICIONAL

NIVEL

PURIFICAL  OR

DISTRIBUIDOR

NIVEL

DIGESTION

ASIMJILACION

NIVTL

EXCRECION




LaMINAS XCvi A CX.

TERNO UNIFICADO DE LOS MERIDIANOS ACUPUNTURALES.

iy




Simholos empleados en las Ldminaz  XCVII a CX,

Recorrido superficial del seridiana.
——am Recorrido 1nterno uniticado del seridiano.
ofE 12 fupto de transito superficie-profundidad.

Abreviaturas utilizadas en las Ldminas XCVII a CX.

Funcion Fulmonar.
Funcitn Cardiocirculatoria.

Funcibrn Gastrica.

Potoma im

C Ug.ydul.

o
o
H
"

ino Grueso.

Vesicula Biliar.

Funcitn Renal.

Funcitn Vesical.

Organos benitales Internos.
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LAMINA C

Recorrido internc unificado del meridiano Bazo.




LaMing Cl
Recorrido interno unificado del

seridiano Corazén.
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Recorrido interno unificado del meridiano Intestino Delgado.
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LAMING CIII

Recorrido internn uniticado del meridiano Vejiga.




LAMINA CIV

Recorrido interno unificado del geridiano Rindn.
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Recorrido interno unificado del meridiano Maestro Corazon.
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Recorrido interno unificado del meridiano Vesicula Biliar.




Al
TERRITORIO  CEFALICO

LAMINA CVIII
do interno unificado del meridianc Hi gado.

Recorri




\ =~
RN Y
\3AN)
AL
/ X
\
G
FAFUNCION
7} \CARDIACA
e . \

\
)

A /

CENTROEMOCIONES

\

o
C

Recorrida

LAMINA CIX
interno unificado del seridiano Tou Mo.




Al

TERRITORIO _ GEFALICD

LAMINA CX
Recorrido interno unificado del seridiano Jenn Mo.




[X. DE LA SUPERFICIE A LA PROFUNDIDAD:

JONAS Y PUNTOS DE TR&NSITO.




RQEL CONCEPTO QE PBPUNTO QE EMERGENCIA Y70
PROFUNDIZACION AL. CONCEPTO DE PUNTO DE TRANJITO.

Ahora nos interesa estudiar la forma como estos
travyectos profundos tradicionalmente se unen a los su-
perficiales o viceversa, Yy mas concretamente qué =zonas
son las utilizadas para la profundizacién o unién de la
superficie con 1la profundidad o viceversa;, surge la
necesidad de la existencia de puntos de profundizacién y

~encia. Al estudiarlos se observa, una Vez mas, que

ter tradicionalmente un gdran nﬁmero de ellos, con

w2 gran dispersion de los mismos a lo largo del cuerpo,

no presentandose -€n una primera aproximacion- una clara

relacitn entre ellos asi como una aparente explicacién

de la razén de su eleccion. El intento de su unificacioén
nos obliga a estudiarlos con una mayor profundidad.

Partiremos de la complejidad, ambiguedad de los

distintos términos que se presentan en el sentido de

puntos-zonas de pofundizacibr., de enlace con estructuras

internas, para conocer globalmente el plan de emergen-




Cla-protfundizacion. Lo presentamons en un primer momento

diferenciando los tres componentes de un meridiano (tra-

Yecto principal, meridiano distinto Y vaso Lo longi-

tudinal), cada uno de ellos Posee un recorrido interno

1individual en las descripciones tradicionales. Con ello

pocdremos ver la existencia de pasibles contradicciones,
coincidencias y la posibilidad de explicar los distintos
conceptos que subvacen en tal confusién, asi como trata-
remos, s1 es posible, de la unificacién de tales puntos-
zonas de profundizacién o emergencia dada para los dife-
rentes travectos de un mismo meridiano, con lo gque
tendriamos un paso mas para plantear un dnico trayecto
para cada meridiano

Con tales fines confeccionamos la tabla 18 que se
adjunta, en la cual en los diferentes cuadros se seflalan
los puntos que se corresponden a las coordenadas que
también se senalan

La primera cuestién que se plantea al intentar uni-
ficar los distintos puntos de profundizacién-emergencia
es gl cuestlonarrios el concepto de profundizacifn y-o
emergencia en un sentido estricto, toda vezZ que en esta
direcci6n observamos contradicciones en la mencionada
tabla.

Asi, el punto E 12 se utliliza 1ndistintamente para

introducir o emerger trayectos de distintos meridianos.




Por e jemplo,

profundiza por &1 los trayectos principales

intestino grueso, triple recalentador e 1ntestinoc delga-

do; al msmo tlempo, eme: den por €1 el trayecto princi-

pal triple recalentador, v los meridianos distintos
maestro corazén y corazon.

Pero ademas, en la descripcién de los diferentes
trayectos de los diversos componentes de un mismo meri-
diano. dicho punto se utiliza indistintamente como de
profundizacién o de emergencia. Esto ocurre en los com-
ponentes del meridiano intestino grueso: de profundiza-
ci6n para el trayecto principal y meridiano distinto; de
emergencia para este dltimo. También ocurre con los
componientes del meridiano triple recalentador: de pro-
fundizaci6én para el trayecto principal, meridiano dis-

wvaso Lo longitudinal, ¥ de emergencia para el
principal.

reta discordancila €n el sentido de utilizacién, de
pzw;:;unfildad o emergencia, de dicho punto se mantiene
para 1los meridianos del miembro inferior como S€ puede
observar en 1los trayectos del meridiano estdomago: de
profundw:acﬂjn para el trayecto principal Y de emergen-
cia para el meridiano distinto. También se contempla en
105 componentes del meridiano vesicula Dbiliar: de pro-

fundizacién para el trayecto principal VY de emergencia

para el meridiano distinto.




Algo similar ocurre con otro punto, £ 30 (situado en

el pliegue 1nguinal), utilizado Para profundizar 1los

meridianos distintos est6mago Y bazo, mientras gue emer
ge por el mismo los trayectos principales estémago Yy

vesicula biliar. Pero, ademas, en un mismo meridiano se

utiliza con diierente significado como se puede ver en

el caso del trayecto principal estbmago -con caracter
emergencia- y del meridiano distinto estémago -con ca-
racter de profundizacion-.

De nuevo tenemos gue observar que el distinto signi-
ficado (de profundizaciotn o de emergencia) viene dado
por el sentido gque posee el trayecto superficial al que
se encuentra adscrito. Todo lo anterior nos 11éva a
plantear y enunciar el término de *punto de transito®
como el utilizado para conectar la superficie con la
profundidad ante la necesidad de explicar la accidn
sobre los 6rganos internos de puntos acupunturales re-
presentados en la superficie corporal. A través de ellos
se pasa tanto de la superficie a la profundidad como a
la inversa. La zona anatdémica en la gque se encuentran
varios puntos de transito la denominaremos "zona anatoé-

mica de transito”




2. LONAS ANATOMICAS DE TRANSITO.

Para su analisis, estudiaremos por separado los

puntos utilizados por los meridanos del miembro superior

y, en un SsSegundo lugar, los utilizados por 1los del

miembro 1nferior.

2.a. Zonas anaté6micas de transito para los meridia-

del miembro superior.

2.a.1. Puntos y zonas de transito de los meridianos

Centrandoncs en los puntos utilizados de transito
profundizacién o de emergencia) para los meridianos
<on trazados a lo largo de la cara ventral del
superior, nos asombra que exista una aparente
de criterios entre los autores en cuanto al
profundizaciétn de los meridianos distintos
maestro corazén Yy coraz6tn, de una parte, Yy de
10s wvasos Lo longitudinales maestro corazén y corazon,
de otra. Unos refieren anicamente la axila para tal fin;
otros, sin embargo, especifican como punto de profundi-
zacion el VB 22, para los segundos. Esta confusion
aumenta cuandco estos puntos no coinciden con los puntos
utilizados por 1los respectivos travyectos principales.
Observaremos gque é&stos dltimos sSe presentan en la

misma =Zona anatomica que el anterior punto, VB Z2e:
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axila. Asi, los puntos P 1 Y MC 1, puntos de emergencia

de los trayectos principales pulmén Y maestro corazon

respectivamente, se encuentran en la pared anterior de

la axila; el C 1, punto de emergenc:i:a del trayecto prin-

cipal del corazoén, se encuentra en el vértice axilar. Si
estudiamos las caracteristicas anatoémicas del punto VB
€2 -sltuado en la cara interna de la axila a nivel del
4¢ espacio intercestal- y su utilidad terapéutica no
significativa nos planteamos, qué sentido puede afiadir
el presentarlo o tenerlo como punto de profunaizacicﬁ,
toda vez gue tenemnos gue crear unas ramas gue nos unan
los puntos dados cumo 1niciales de los mencionados meri-
dianos -pulmén, corazén y maestro corazdtn- al citado
punto VB 22, y asi unirse los primeros a la profundidad.

Aqui podemos observar que se pretende cocretizar una
zona O regiétn anatémica en un punto, el cuél se localiza
enn ella, y referirse a €sta a través de agquel. Asi, se
qgquiere significar gue profundiza a traveés del hueco
axilar, y éste se ejemplifica en el punto VB 22, situado
en ella. Pero este punto no tiene sentido al tener 1los
aludidos meridianos puntos Pproplos en esa zona, ya uti-
lizados para, a través de la axila, emerger sus trayec-
tos principales. El hecho de afiadir un punto mas como de
profundizacién s6lo consigue confusion, tanto mas cuando

sabemos que no tiene sentido segulr diferenciando 1los




distintos travyectos superficiales descritos para un

mismo meridiano, pues su distinto origen Y recorrido

€std Unicamente en ver de diferente forma el
alineamiento topografico de sus puntos terapéuticos.

De forma gque al presentar el recorrido superficial
de los meridianos pulmdén, maestro corazén y corazon,
puntos propilos en axila, se puede catalogar a éstos como
puntos de transito hacia la axila, zona de ir&nsuo.

Como puede observarse la zona utilizada por estos
meridianos, sin ninguin tipo de artilugio, es del mismo
significado topogréafico oriental que la zZona que recorre
el meridiano en el miembro, zonas yin: =zona anterior o
interna del miembro superior y zona anterior o interna

-

del tronceo, aXila.

> a7 Puntos y zona de transito de los meridianos
vang.

Con respecto al resto de 1los meridianos del miembro
superior (meridlanos intestino grueso, triple recalenta-
dor e intestino delgado) se tiene gque aclarar el dife-
rente significado del punto de profundizacidén utilizado,
de una parte, por 1los tres trayectos principales de los
meridianos citados anteriormente y los meridianos dis-
tintos intestino grueso Yy triple recalentador Y, de otra
parte, por el meridiano distinto intestino delgado.

Mientras gque para el primer caso, S€ emplea para Ppro-
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fundizar el punto E 12 (hueco supraclavicular);, en el

caso del meridiano distinto intestino delgado se menclo-

na como zona de profundizaci6tn la axila. Nos tenemos que
preguntar el sentido de profundizar este ultimo compo-
nente por la axila, cuando el trayecto principal intes-

tino delgado utiliza con tal fin el hueco suparaclavi-

cular, E 12.

Estos tres meridianos (intestino grueso, triple
recalentador e intestino delgado) por transcurrir por la
reglén externa del miembro superior, y por tanto, meri-
dianos vang, tendrian gue profundizar por una zona de
idéntico sentido anatémico-topografico, una zona vyang.
Este significado no lo presenta la axila (en su vértice)
e, 1ncluso no existe un significado de unidén (hueco) con
la profundidad en punto alguno de su pared posterior.
Este sentido, sin embargo, lo presenta el cuello, ¥y aléo
gue se acerque en €1 a la profundidad es el hueco supra-
clavicular. Este es utiilzado como zZona de transito por
los trayectos principales de los meridianos anterior-
mente mencionados Yy por 1los meridianos distintos intes-
tineo grueso Y triple recalentador, PUues no es 1légico
dentro de una anatomia topografica acupuntural gque
ninguno de los meridlanos de la parte yang del brazo

penetre por el vértice o hueco axilar, zona Yyin, para

profundizar.




Asi, aunque el meridilano intestino delgado sitde dos

puntos préximos al hueco axilar, ID 9 e ID 10, y mas

concretamente el ultimo punto citado (utilizado tradi-
clonalmente para unirse a la misma), no puede utilizar
aquella zona para profundizar por ella su meridano dis-
tinto cuando, ademAs, el trayecto principal se une a la
profundidad en el hueco supraclavicular. Podria pensarse
gque la unién a la profundidad a partir de dichos puntos
deja entrever una accién peculiar de los mencionados
puntes zonales del hombro, pero el analisis de la fre-
~uencia de uso no evidencia tal suceso.

De forma gque estos tres meridianos intestino grueso,
triple recalentador e intestino delgado, con un unico
recorrido superficial para cada uno de ellos, conectan

la pr‘o'fundldad por el hueco supraclavicular, como
rona de transito; en la mencionada zona existe un l'lnicb
punto, E 12, gue €s el punto de transito de la misma.

Presenta la mencionada zona la misma caract?ristica
anatémica gue 1la axila, empleada PpPoOr ljos otros meridia-
nos del miembro superior (meridianos yin). Asi, aguella
primera es yang, y utilizada por los meridianos yang del
miembro, mientra la ultima €S yin, y empleada PpoOr los
meridianos de tal significacion. En axila, poseen puntos

l1o0s meridianos que Ppor ella transcurren, siendo éstos

los puntos de transitc de tal zona, mientras que en el




hueco supraclavicular no presentan puntos propios los

meridianos que por ella transitan, siendo el punto de

transito el Unico presente en tal Zona, E 1e. Esta

Nltima caracteristica hace que se tenga gue presentar un
Plan de conexiones que hagan factible la zona como de

transito, su estudio se realizard mas detalladamente en

el siguiente apartado.'

2.b. Zonas anatdomicas de transito para los meridia-

nos del miembre inferior.

En una primera observacién parece que las descrip-
ciones tradicionales de los meridianos de este miembro
se apartan de la norma topografica seguida para la
profundizacién—emerr_:f:nma de los meridianos de la extre-
midad superior. Asi, de una parte, existe un mayor
namero de puntos mencionados para contactar la suverfi-
cie con 1la profundidad o viceversa, Y, de otra, ccste
conjunto de puntos no se agrupan en unas Zoras anatémi-
cas concretas, sSino gque S5se€ dispersan a 1lo largo de la
pared abdémino-toracica, presentandose los siguientes
puntos: JM 3, JM 4, B 15, JM 10, JM 12, JM 13, H 13, H
14, como puntos de union de la superficlie con la profun-
didad o viceversa. Asimismo, existen puntos gue repre-
sentan en la superficie la unién de los trayectos pro-

fundos con las funciones u 0rganos internos, como: JM




17. JIM 10, JIM 5. M 6, JM 7. JM 9 vy F 25 Toedo ello nos
obliga a hacer un analisis meticuloso de 1os mismos.

Contemplamos que la dispersion viene ceterminada por
dos hechos fundamentales: de una parte, el conjunto de
funciones u 6rganos abdémino-toracicos rresentan una
serie de Areas reflejas sobre la parea téracoabdominal,
tanto fisiolégicos como patol6gicos, que facilita su
conocimiento; por otra parte y fundamentalinente, estos
meridianos del miembro inferior tienen puntos a lo largo
de aguella pared gque facilita utilizar, tanto éstos como
los puntos abdominales del vaso extra-ordinarilo toraco-
abdominal Jenn Mo, con un sentido de profundizacién o de
refle jo de unlones profundas zonales.

Primeroc, en analogia al estudio de los meridianos

miembro superior, analizaremos el significado de las

de profundlzacion presentes en la raiz del miembro

para postermrmente plantear el significado de los
puntos mencionados de profundlzamcn Y re:fle',jo a lo
iargo de la pared t6racoabdominal, tanto en su parte
anterior como €n la posterior. También estudiaremos el
significado de los puntos supuestamente de profundiza-
ci6n presentes en el cuello Yy €en cabeza, asi como si se

ajustan a la norma general.

2.b.1. Puntos Y zona de transito de 1o0s meridianos

yin.




Centré S ; g
randonos en la raiz del amiembrn Iinferior tendre-

1:08 que es ' s : Medy é
8] jue estudiar : -onexionues presentes en la region

1aguinal ybservando B
juinal, observando que siendo una zona de s1gnifica-

on yin, por la cual deberian penetrar los meridianos

n de este miembro (meridianos Dbazo, higado y rifnon),

¢ un primer acercamiento, tan s6lo penetra tradicional-
merite por ella el meridiano distinto baZo, en tanto es
u-lilizada por el trayecto principal estdémago y por su
meridiano distintc, de significacién yang. Ademéas, todos
es .0s meridilanos presentan en la citada regién una serie

de uniones gue sSOl1c Se mencilonan parcialmente en el

es - udio de los diferentes meridianos; el analisis en

cor Junto de tales conexiones parece interesante para

clarificar el estudilic gue venimos realizando y Ver sl en
la raiz del membro irniferior es posible distinguir dos
zonas de distinta significacién (yin-yang), por cada una
de ellas transcurririan los meridianos de analogo signi-
ficado.

Comenzaremos por llamar la atencion sobre el meri-
di1ino gue profundiza por esta regiéon sin participar del
si1ynificado de la misma, meridiano estémago. Este meri-
d'ano, que merece umn comentario aparte cémo a propdésito
d2 su recorrido superficial, se ve €n la necesidad, va
estudiada, de recorrer 1a =zona anterior del abdomen

fasando de una zona yang-superficie (zona externa del




miembro inferior) a una zona Yin-profundidad (zona ante-

ricr del abdomen). Por consiguilente, no discurre por
Zzonas de analogo significado oriental por tal circuns-

tancia, con lo cual se puede presentar como una excep-

ci16n que confirma la regla. Aun mas, posee un punto en

la regi6tn 1nguinal, E 30, gque 1lo utiliza tanto para
profundizar (meridiano distinto) como para emerger (tra-
yecto principal), s6lo debido este distinto sentido a la
diferente forma de describir el recorrido supel ficial
del meridiano est6mago, pero ademas, se simboliza, por
la razon antes mencionada (paso de una zona de signifi-
caci6tn superficial a otra. con significacién de profundi-
dad) el transitc de la superficie a la profundidad, lo
que hace facublé su posible utilizacién por otros meri-
diaros gue tengan que penetrar en el interior del abdo-
menn por la regién donde se sitda tal punto, E 30. A
parte de un posible razonamiento oriental tenemos su
base anato6mica, el punto E 30 se sitdua a ni\:el del
anillo inguinal superficial, por donde se extravasan las
entranas al exterior y, por tanto, a través del cual
también se pueden introducir los mer'idianros a la pro-
fundidad, alcanzando de esta forma los 6rganos internos
situados en é€lla.

Con respecto a los meridianos yin del miembrc infe-

rior, el punto E 30 es utilizado por el meridiano dis-




tinto bazo que desde Su punto B 12 se une a dicho punto

Y a través de €1 profundiza en el abdomen. No se puede

comprender coémo el trayecto principal con 1dénticos

puntos pase de largo a través de la ingle sin profundi-
zZar.

En las descripciones tradicionales de los diferentes
componentes de este meridiano se menciona varias uniones
0 2zonas de profundizacién que no coinciden. Asi, dentro
del trayecto principal se describe como punto de pro-
fundizacién el JM 10; dentro del meridiano distinto, el
E 30, vy dentro del vaso Lo longitudinal, el B 15. Ade-
lantando acontecimientos, tendremos que observar las
laminas LVII y LVIII, v contemplar qu<e los puntos JM 10
y B 15 se s1tuan sobre unas Aareas abdominales reflejo,
respectivamente, de las funciones-6rganos en las cuales
profundiza méas directamente: estémago-iniestino delgado
(funcién digestiva-asimilacién) en el caso del JM 10, e
intestino gruesc (funci6tn digestiva-evacuadora) en el
caso del B 15. Por elloc presentamos estos puntos, junto
a los demas puntos presentes en las paredes del tronco,
como zonas gque reflejan en la superficie la profundidad
con la cual conectan, pero no teniendo el significado de
verdaderas zonas anatomicas de profundizacién. Por estas
razones pnodemos enunciar que el meridiano bazo tiene su

zona de transito en la ingle, ¥y su punto de transito en




el E 30, al unirse con éste por el B 12.

MAs peculiar resulta el analisis del meridiano higa-
do que en niguno de sus recorridos da como punto de
profundizacién al E 30 ni1 siquilera presenita conexiones
con dicho punto. &in embargo, si estudiamos las unilones
que se describen en su trayecto principal veremos que el
punto H 12 (presente en el pliegue inguinal) dirige una
conexién al B 12, el cual se encuentra unido al E 30,
conexi6tn gque no Se menciona en tal descripci6n, por otra
parte, si se menciona en la descripcién del trayecto
principal la uni6tn del punto B 13 con los puntos JM 3 ¥y
JM 4, para desde este \dltimo dirigirse al H 13 para
profundizar, pero estas uniones cor-esponden a las gque
analizaremos como zonas reflejas abdominales.

Asi, recordando la unién del punto H 12 con el B 12
y de é&ste con el E 30, resultaria posible proponer este

dltimo punto como punto de transito del meridiano higa-

do, a traveés de la ingle, al interior de la gavidad

abdominotoracica. Con este recorrido dariamos sentido a
la descripcién del vaso Lo longitudinal higado en donde
se menciona *“rodea los genitales externos Y penetra en
los internos”.

Observamos, pues, que en las descripciones tradicio-
nales no existe ningan impedimento, mas bien afirmacion,

para considerar 1la ingle como Zona de traunsito del




meridiano higado. La conexi6n H 12 - B 12, no anade

ningun sentido terapéutico ni energético a la descrip-

cibn del meridiano higado; s6lo nos permite recordar que

ambos puntos se si1tlan en la regiéon inguinal y el reco-
rrido topogréfico que debe hacer el meridiano bazo para
profundizar. Por tanto, concluimos que del punto H 12
deriva una rama hacia el punte E 30, pai*a con ello
significar, mas directamente, el transito del meridiano
de higado a la profundidad.

Mas complicado resulta el analisis del meridiano
rifién, pues en €&ste se menciona como zona de profundiza-
ci6n el ano, tanto para su trayecto principal como para
su meridiano distinto. Sin embargo, nos llama la aten-
ci6n gque el trayecto principal se conexione con 1los
puntos JM 3 vy JM 4, situados en el hilpogastrio, ¥y éstos
vltimos, dentro de la misma descripcién, estén unidos
por el recorrido inteino cen la veJiga-6rgano. Con 1lo
cual podemos pensar gqgue por la pared anterior del abdo-
men se puede penetrar en la veJjiga-érgano y asi alcanzar
el rinén-érgano. Entonces jpor qué penetrar por el ano,
situado en una zona yang, y por consiguiente, en contra
de como profundizan todos los mericianos hasta ahora
analizados?.

Podemos pensar que el ano es una zona afiadida al

trayecto principal posteriormente, prestada por la des-




cripcién de su meridiano distinto. $Si observamos, de

nuevo, la descripcién de éste Ultimo vemos que no es mas
que la repeticitn del trayecto dado para el meridiano

distinto vejgiga. Asi, el punto R 10, punto Ho del meri-

diano rindon (de inicio de su trayecto distinto), se une

al V 54, punto Ho del meridiano vejiga (de inicio de su

meridiano distinto), y continuda asi el meridiano distin-

to vejiga. Es facil pensar que al ser‘ mas accesible el
aparato renal por una zona posterior, &sta se asociara
con posterioridad al trayecto principal y, por tanto, al
trayecto completo del merdidiano.

Toda vez que puntos situados en la region inguinal,
R 11 v R 12, se presentan unidos a los puntos JM 3 y JM
4 'y @stos a los B 13 ¥ B 12, no es dificil comprender
gue el punto R 11 se encuentre unido al E 30. Si pensa-
mos gque en el trayecto principal de vejiga se describe
1a un:ién "de vejiga-6rgano al rifion-6rgano", podremos
penetrar el meridiano rifién por el E 30, para en la
profundidad unirlo a la vejiga-6rgano ¥y desde €&sta as-
cenderlo al rifnén-6rgano, como podemos pensar que primi-
tivamente se haria Ppor analogia de significados.

En resumen, 1los meridianos de 1la parte interna,
meridianos rifién, higado y Dbazo, €n analogia a los del

miembro superior se unen a lo interno en una zona de la

misma significacién anatoémica gqgue sus recorridos. Esta




es la raiz anterior del miembro, en ella esta el hueco o

pPosible entrada a 1o interno, representado por el hueco

inguinal. Es la regi6tn anat6mica de transito de los

meridianos 1nternos del miembro inferior, asi como del

meridiano que se ve forzado a pasar a la regiéon anterior
del abdomen, meridiano estémago.
Con el mas puro sentido did&ctico los cuatro vuntos

presentes en la regién inguinal (B 12, R 11, H 12 v E

30) se pueden concretizar en el E 30, pues pertenece al

unico meridiano gque une regiones con distinto significa-
do topografico, meridiano estfmago, que desd.ei una zona
yvang del mierbro inferior pasa a una zona yin como es la
pared anterior téracoabdominal, y posteriormente a otra
vang, la extremidad cefalica. Por lo tanto, es licito
utilizar dicho meridiano como via de transito de dos
regiones de distinto significado, yang-yin, como es la
superflcie/plroiundldad, por extension o reflejo de la
realidad. Por ello se utiliza el punto E 30 entre 1los
demas fpuntos de la ingle como punto de transito, asi
como el E 12 (en el hueco supraclavicular) aunque éste

es el Unico punto existente en la fosa supraclavicular.

2.b.2. Puntos y zona de transito de los meridianos

yang.

Nos gquedan por analizar dos meridianos del miembro

inferior, el que recorre su parte posterior, meridiano
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veJ!ga. Y el gue transcurre por su parte lateral, meri-
diano vesicula Dbiliar; ambos meridianos de significado
vang.

En uno de ellos, meridiano vejiga, el comentario es
facil y 16gico; puntos situados en la parte posterior
del miembro, por tanto, yang, se introduzca Ppor una
regién analoga como es la parte posterior de la raiz del

miembro. Aprovecha, ademas, un acceso natural que se

presenta en ella, el ano. Esta 2Zona se concreta en un

punto que se sitda en su borde posterior, TM 1.

Un analisis maAs complejo v singular necesita el
meridiano vesicula biliar y sus puntos de profundiza-
ci6n. Este meridiano presenta puntos en toda la porcién
iateral del cuerpo: miembro inferir, tronco_, cuello y
extremidad cefalica. Asi mismo, Sus puntos distales no
presentan una frecuencia significativa de utilizacién
terapfutica en Pprocesos o funciones alkdominales, a ex-
cepcion del punto VB 34 (para procesds de 1la v.esicula
biliar). Igual peculiaridad presenta el conjunto de
puntos situados en el abdomen y en el toérax.

Por su significacion topografica deberia penetirar
por el ano, no utilizado ni por su trayecto principal,
que penetra por el pliegue inguinal, ni por su meridiano
distinto, que se introduce por el punto H 13. El meri-

diano vesicula biliar necesita un comentaric similar al




realizado en el meridiano rifnén, pero al contrario gue

éste, en el meridiano vesicula biliar Se nombra una

conexiétn con el ano, aunque sin darle ningun sentido ni

recorrido 1nterno o conexién con la profundidad.

Como ya hemos apuntado, el trayecto del vaso Lo
longitudinal vesicula biliar, nos une al punte VB 37 con
el punto H 5, punto de origen del meridiano distinto
higado, que nos llevara con el mencionado meridiano al
punto JM ¢ para desde alli dirigirse al H 13, por donde
penetraria en la vesicula biliar-6rgano. Aunque el meri-
diano distinto vesicula biliar alcanza de diferente
forma el punto abdominal JM 2, a partir de &ste el
recorrido es el mismo gque para el vaso anterior. Obser-
vamos que el recorrido del meridiano distinto y del vaso
Lo longitudinal vesicula biliar son iguales entre si e
idénticos al trayecto del meridiano higadc. ASi, una VezZ
mas, un meridiano presta un recorrido o punto de Ppro-
fundizacién a otro meridianc Ppor las manifestaciones
clinicas sobre las que actuan peculiarmente los puntos
del 1ltimo meridiano, por ello conecta el meridiano
vesicula biliar con el meridiano higado recorriendo, de
esta forma, la pared anterior del abdomen desde un punto
de profundizacién anterior, en lugar de penetrar por el
ano. El1 hecho de que &ste sea unido al trayecto princi-

pal vesicula biliar nos da ple a plantearlo como primi-




tiva zona anatdmica de transito, la cual esta mAs de
acorde con el significado topografico de la 2zona que
recorre el meridiano en el miembro.

Asi, podemos resumir en dos las zonas anaté6micas de
transito para 1los meridianos del miembro inferior, pre-
sentes ambas en la raiz del mismo: el ano, para los
meridianos vang, a excepcion del meridiano estémago; Yy
el pliegue inguinal para los meridianos yin y para el

mencionado meridiano estémago, meridiano yang.

ZONAS ANATOMICAS DE TRANSITO EN EL CUELLO.

3.a. Para los meridianos yang.

Los meridianos yang del presentan puntos a lo largo
del cuello y extremidad cef&lica. Dentro de la idea de
un circulo sin fin, seria il6gico dejar aislado el
recorrido interno dado para aqguellos, cuand.o._ademas
poseen puntos en el cuello y en la extremidad cefalica.
AdemAs, en los meridianos yang del miembro inferior, al

describir el conjunto de puntos en distinto sentido se

obliga a unir 1los puntos superiores (de 1la extremidad

cefalica y del cuello) al recorrido profundo. Se trata

ahora de enlazar este recorrido interno t6raco-abdominal

a aquellos puntos superiores cefalicos, a través de la




Zo0na que une el tronco con 1la cabeza, el cuello.
Para ello utilizaremos la zona de transito empleada
en los meridianos vang del miembro superior, el hueco

supraclavicular, con su punto representativo E 12, que

sera empleado, por lo tanto, también por los meridianos

yang del miembro inferior, meridianos estémago y vesi-

cula Dbiliar, para alcanzar la cabeza desde la profundi-

dad.

Ya ha sido comentado y analizado el aparente dife-
rente punto de transito en el cuello, entre el trayecto
principal y meridiano distintc estfmago asi como entre
el trayecto principal y meridiano dlst_lnto vesicula
biliar, gue no es menester repetir aqui; s6lo mencionar
gue los tres recorridos dados para el meridiano estémago
como los Adados para el meridiano vesicula biliar emer-
gen-profundizan por el hueco supraclavicular, E 12.

Vemos que el unico punto del meridiano vejiga situa-
do en el cuello, V 10, se encuentra muy distante de la
-ona dada como de transito, asi mismo el trayecto del
meridiano slgue alejadd de agquélla a lo largo del cue-
1lo. Como este punto se encuentra en el cuello y presen-
ta el mismo sentido que el hueco supraclavicular (un
hueco que nos acerca a la profundidad, situado en el
cuello, zona Yang) se da como punto de transito para

este meridiano eminentemente posterior.




Para los meridianos yang de arriba, estas ramas

eferentes de la profundidad tendrian su origen en el

punto E 12 y su término en el correspondiente punto
cervical mas pro6oximo al hueco supraclavicular. Asi, el
meridiann intestino grueso la recibirda en su punto IG

17; el meridiano triple recalentador, en el TR 16; y por

dltimo, el meridiano intestino delgado, en el ID 16.

3.b. Para los meridianos yin del cuerpo.

Continuando con la idea de “ciculo sin fin" Yy con
objeto de explicar la accién de puntos presentes en los
meridianos yin, sobre un territorio prohibido para ellos
como es la extremidad cefalica; tienen que unirse dichos
meridianos con 1o0s recorridos de sus respectivos meri-
dianos vyang acoplados, que si asciende a la misma. Los
puntos de transito de los meridianos yang en el cuello,
E 12 vy ¥ 10, 5011 utilizados por 1los meridianos yin que
presentan acci6én sobre 1las funciones viscerales 0 re-
giones de 1la extremidad cefalica (auditiva-vestibular.
ocular, y sobre las algias cefalicas, entre otras), para
postermrmente dirigirse al trayecto de su correspon-
diente meridiano yang acoplado en el miembro.

Asi, los meridianos yin del miembro superior emergen

por el hueco suparaclavicular (representado por su unico

punto E 12) y se unen a sus respectivos meridianos yang




acoplados en sus puntos mas cercanos: el meridiano

pPulmén al punto IG 17, el meridiano maestro corazén al

punto TR 16; y el meridiano corazén al punto ID 16.

Podremos wver que el punto del meridianc intestino

grueso al que se une ei meridianc distinto pulmén 1o es

el dado 1G 17, =sino el punto IG 18 (&ste es mencionado

Unicamente por Nguyen, 1981). Al estudiar la descripcién
tradicional del tra_lyecto principal 1ntestino grueso, el
dnico punto unido al E 12 es el punto IG 17. Como 1la
uniétn del meridiano pulmén con el meridiano intestino
grueso s6lo sirve para mostrar el enlace de un meridiano
yin (de i1mposible acceso a la cabeza) a su meridiano
vang acoplado para asi alcanzar‘ la misma, parece contra-
producente tener varias uniones para distintos vasos,
sin especial significacibn, s6lo para ascender a la
extremidad cefa&lica. Como, ademas, €n el trayecto prin-
cipal intestino grueso, al que se va a unir el meridiano
intestinoc grueso, se encuentra el punto de emergencia de
ia profundidad (L 12) unido al punto IG 17, esto nos
hace tomar a €ste como punto de enlace entre los meri-
diarnos acoplados pulmén e intestino grueso en el cuello.
1déntico razonamiento seguimos para dar los otros puntos
como de enlace.

Los meridianos Yyin, bazo e higado, emergen igualmen-

te por el hueco supraclavicular con sus respectivos




meridianos acoplados est6mago y vesicula biliar.

El restante meridiano yin inferior, meridiano rifiéon,

une tradicionalmente su recorrido profundo con el terri-

torio cefalico por medio del punto V 10 (situado en el

cuellec), ¥ 1lo recorre a través de su meridiano acoplado

vejiga; todo ello obligado por la norma general de tener
gue alcanzar 1los meridianos yin dicho territoric por
medio de sus meridianos acoplados yang. Sin embargo, en
las mismas descriciones tradicionales, el citado reco-
rrido profundo, antes de unirse al mencionado punto,
. recorre la garganta, o lo que es lo mismo, el meridiano
rifnoén emerge de la profundidad para alcanzar la cabeza
en la base del cuello y lo recorre en busca del punto V
10,

Por consiguiliente, a este imaginario trayecto del
meridiano rifnén se le hace transcur. .r por el hueco
supraclavicular (unica via de salida del térax) para
alcanzar la cabeza. Al igual que los meridianos n%gado Y
vesicula biliar, este meridiano podria alcanzar mas
rapidamente la extremidad cefalica por medio del reco-

rrido superficial del meridiano estoémago.




- ZONAS ANATOMICAS DE TRANSITO PARA LOS MERIDIANOS
' EXTRA-ORDINARIOS TOU MO Y JENN MO,

El recorrido superficial de ambos meridianos extra-
ordinarics se 1inicia en el ano. Dicho orificio natural,
yYa empleado para transitar de 1la superficie a la pro-
fundidad abdominal, ©s utilizado por estos meridianos
con el mismo fin. Los puntos TM 1 (borde posterior del
ino) y JM 1 (borde anterior del ano) son los puntos de
.ransito de 1los meridianos Tou Mo vy Jenn Mo,
Irespectivamente,

No parece 1l6gico que presentando aquellos meridianos
distinto significado (meridianc Tou Mo-yang, meridiano
Jann Mo-“yin) tengan un mismo punto de transito. como se
ma2nciona en las descripciones tradicionales. Cuando,
a'lemas, cada uro de ellos tienen un punto propio en la
pircién correspondilente del ano: el meridiano Tou Mo, 2n %
el rorde posterior ano“yang, y el meridiano Jenn Mo, en
el borde anterior ano-yin. Aunque el punto TM 1 no es '

empleado como punto de transito por el propio meridiano

‘Tou Mo, si es utilizado con tal sentido en los meridia-

nos veJiga y rifndén. Por tanto, se puede describir 1los

puntos iniciales de estos meridianos extra-cordinarios

s de transito a la cavi-

como sus correspondientes punto

dad abdominal.

o es el empleado para escoger

Un criterio anatoéomic



los restantes puntos de transito, mencionados en las

descripciones tradicionales de los meridianos Tou Mo Yy

Jenn Mo. Asji, para penetrar una rama del meridiano Tou

Mo a través de la pared abdominal, se utiliza una sim-
bélica comunicacién anatdmica con el interior, el ombli-
go, JM 8. Sefialar que dicho punto no es utilizado para
alcanzar el interior cuando se describe el meridiano
Jenn Mo. Este punto debe considerarse con el resto de
puntos abdominales unidos al interior, Areas reflejas
acupunturales.

Cconn el meridiano Tou Mo se emplea, una VezZ mas, el
punto V 10 (situado —or deba jo del occipital) como punto
de trtans:ito. Dicho punto se encuentra en una zona
donds cambia de consistencia la superficie corporal. En
esta wona parece que la superficie 6sea dibuja un camino
para desde aquélla alcanzar la profundidaq, o viceversa.
Por extension, en el meridiano Jenn Mo se utiliza el
punto JM 15 (situado en el vértice de la apOf'isis Xi-

foides) como punto de transito a la cavidad abdominal.




5. VISION GLOBAL DE LOS PUNTOS Y ZONAS 0 IRANSITO.

En las descripciones tradicionales, las zonas o
puntos utilizados como enlace de la superficie con 1la
profundidad, o viceversa, son empleadas con diferentes
significados. Unas veces se consideran zonas de pPenetra-
ci6tn; en otras ocasiones, esas mismas zonas se definen
como zonas de emergencia. Por ello, su estudio resultara

mas significativo si la analizamos como simples zonas de

transito de la superficie a la profundidad.

Asi, el transito, que se realiza en las descrip-

ciones tradicionales, de la superficie de los milembros a
la profundidad del tronco, o de é&sta a la superficie
cefalica, transcurre por las uUnicas zonas anatémicas
posibles. Estas son definidas por utna pura Yy simple
contemplacidén corporal.

Si, inicialmente, observamos el térax Yy el abdomen
como une unidad, en donde tenemos qae penetrar o de
donde tenemos que emerger, y la cabeza Yy los miembros
como apéndices o extremidides surgidas de los primeros.

Nos sera facil definir como zonas anatémicas de transito

la raiz de estos apéndices, como son: axila, hueco
supraclavicular, hueco inguinal y ano. Su asignacién a
los distintos meridianos se realiza en funcién al reco-
rrido superficial de cada uno de ellos en los miembros.

Los puntos situados en dichas zonas son los que seé




utilizan como puntos anatémicos de transito

Por la axila, por su pared anterior y por su vér-

tice, transcurren los meridianos vyin del miembro supe-

rior. Estos meridianos se enraizan en el tronco por sus
puntos propilos, pues todos ellos presentan puntos en la

mernicionada zona y 6stos son definidos energéticamente

como puntos iniciales, en la descripcién de los respec-

tivos meridianos. Asi, en esté zona anatémica de transi-
to, axila, tenemos como puntos de transito: MC 1, para
el meridianc maestro corazén; P 1, para el meridiano
palmén; v C 1, para el meridiano corazodn.

Los meridianos yang del miembro superior se ven
obligados a transitar por el hueco supraclavicular, al
no presentar la pared posterior de la axila oquedad que
guie a la profundidad, Yy no poder penetrar por el proxi-
mo veértice axilar (de significacién yin). En la mencio-
nada zona de transito soélo existe el punto E 12, que es
utilizado como punto de transito. Por ello, los meridia-
r.os sefialados (meridianos intestino grueso, triple reca-
lentador e intestino delgado) al pasar por su proximidad
tienen que conectar con la citada zona de transito, como
describiremos en el apartado siguiente.

Con el objeto de crear un “circulo sin fin*, en 1la
descripcién de los diferentes meridianos (tanto del

miembro superior como del miembro inferior), los




diferentes trayectos profundos tienen que emerger por el

hueco supraclavicular para dirigirse, posteriormente,

hacia el territorio cefalico. Como los meridianos yin

tienen prohibido el acceso a tal territorio, estos meri-
dianos realizan el anterior recorido por medio de los
trayectos superficiales de sus meridianos acoplados
yang. Una vez mas, se precisa la definicitn de una serie
de conexiones, que partiendo del punto E 12 (hueco
supraclavicular) nos lleven a los repectivos recorridos
cefalicos de los meridianos yang.

El meridiano veJjiga utiliza su punto V 10, como
punto de transito, al transcurrir su recorrido cervical
muy distanciado del hueco supraclavicular.

Por el hueco inguinal transitan los meridianos yin
del miembro inferior (meridianos bazo, higado y rifién) y
con ellos el meridiano estémago, meridiano yang. Entre
todos los puntos presentes en esta 2zona, se utiliza como
punto de transito el E 30, por el simbolismo topogafico
existente en el recorrido superficial del meridiano
estomago (de una zona yang/superficie pasa a una zona
yin-profundidad), asi como por los hechos clinicos que
conllevan su sustrato anatémico, anillo inguinal super-
ficial.

Por ultimo, en la raiz del miembro inferior existe

un orificio natural de acceso al interior, el ano. Este,




con un sentido anatémico tradicional, es utilizado para

llevar a la prefundidad los restantes meridianos yang

del miembro inferior, meridianos veJjiga y vesicula Dbi-
liar. Igualmente, esta zona es empleada con el mismo fin
por los meridianos extra-ordinarios Tou Mo Yy Jenn Mo,
que tienen puntos propios en el borde posterior y en el
anterior, respectivamente: TM 1 y JM 1. El primer punto
es empleado por los meridianos yang del miembro infe-
rior, citados arteriormente, para transitar a la pro-
fundidad.

En las descripciones tradicionales, se menciona,
tambien, c6mo el meridiano vesicula biliar transcurre
por el pliegue inguinal, y el meridiano rinén penetra
por el ano. Estos recorridos se describen en relacion a
la topografia de las manifestaciones reflejas de los
respectivos 06rganos.

Asi, al proyectarse el 6rgano rifion sobre la pared
posterior del tronco; el meridiano rifién para al?anzarlo
tendra que transcurrir por una zona anatomica de transi-
to posterior, el ano. De igual forma, al exteriorizarse
la vesicual biliar-6rganoc sobre la pared abdominal; el
meridiano vesicula Dbiliar para conseguirla tendra qvue
penetrar por una zona de transito anterior, el pliegue

inguinal.

En las descripciones de los meridianos extra-ordi-




narios Tou Mo y Jenn Mo, se mencicnan dos nuevos puntos

de transito, JM 15 y JUM 8. Estos Puntos se encuentran

Situados er la pared abdominal y presentan caracteristi-
cas anatoémicas comunes con puntos citados anteriormente.
De una parte, la elecci6n del punto JM 15 se realiza a
semejanza de la utilizacién del punto V 10; ambos puntos
Se sitdan en. una zona en la que cambia la consistencia
de la superficie corporal. Por otra parte, se utiliza el
puntc JM 8 por simbolizar una comunicacién con el inte-
rior, al igual gque sucede con ell ano. Este 1dltimo punto
sera analizado con los restantes puntos abdominales en
el sigulente apartado.

Para terminar, sefialar que en las citadas descrip-
ciones tradicicnales existen otros puntos que, no
situldndose en la raiz de los miembros, son sefialados,
bien como reflejo de la unién del recorridos profundo
con un 6rgano concreto, o bien para simbolizar la pene-
tracién del recorrido superficial en un érgano en
particular. Todos ellos se encuentran en las zonas
reflejas de los correspondilentes 6rganos o funciones.
Por ello, con aquellos puntos definiremos, en el préximo
apartado, un conjunto de areas reflejas tradicionales de
diversos organos o funciones internas, dibujo de la

profundidad en l1a superficie corporal.
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TABLA 18. PUNTOS DE PROFUNDIZACION Y/0 ENERGENCIA EN LOS TEXTOS TRADICIONALES.
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7ONAS ANATOMICAS DE TRANSITO Y CONEXIONES DE TRANSITO.
SU TOPOGRAFIA Y CONSTITUCISON.
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¥. UNIONES ENTRE MERIDIANOS:
AREAS REFLEJAS TRADICIONALES Y
OTRAS RAMAS DE CONEXIGN.




En este apartado, abordaremos ¢! estudio del rico
conjunto de conexiones entre puntos de distintos meri-
dianos existentes en las descripciornes tradicionales.
Por la comentado en el apartadoc "Aproximacién unjiaria a
los meridianos", agruparemos lac diversas conexiones en
los siguientes puntos, gve con posterioridad desarrolla-

remos.

1. Areas reflejas acupunturales. Conjunto de puntos

gue dibnjgan sobre la superficie corporal una funcién o

region anatémica, con la que tienen una situacién topo-

grafica similar. “uchas de ellas presentan una utilidad
terapéutic. sobre el 6rgano o r<gion reflejada. .

2. Cone..iones de referencia terapéutica. Unién entre

un punto y un Aarea refleja, que explica la accién de
puntos distales del meridiano unido sobre la funcién o
region reflejada en el are-~ conexionada. Si el trayecto
del meridiano transcurre por el area reflejada, no se
precisa de tal Lipo de conexion.

3. Conexiories de transito. Uniones por medio de las




Cuales los diferentes meridianos acceden a sus respec-

tivas zZonas anatdomicas de transito.

4. Conexiones clinicas.

Comprenden una serie de

recorridos superficiales que explican un conju. o de

fenomenos surgidos con la practica de esta técnica

acupuntural.

5. Conexicnes energéticas. Enlaces entre meridianos

que hacen posible el planteamiento filos6fico en la

técnica acupuntural.

6. Conexiliones topograficas. Es la asociacion de

puntos gque se encuentran emplazados en una misma refe-
rencla anat - "mica.

Con la anterior clasificacién, tendremos esquemati-
zado el rico conjunto de conexiones tradicionales entre
los meridiapos acupunturales. De esa forma, podremos
explicar la multiple relacion existentie entre los dife-
rentes meridianos, la conexién de la superficie con la
profundidad, la accidn terapéutica de los puntos dis-
tales presentes en 1los miembros, y cuantos hechos nos
surgan de la experiencia Yy observacion tanto clinica
como corporal. Igualmente, estaremos en disposiciéon de
plantear el trayecto de un meridiano como el compuesto
por: un unico recorrido superficial, formador por sus
puntos propios Yy un cenjunto de ramas eferentes y afe-

rentes, y un unico recorridos profundo.




1. SREAS BEFLEJAS ACUPUNTURALES.

Las funciones y O6rganos esenciales para la vida del
hombre, y diana de la actuacién acupuntural, se encuen-
tran en los segmentos corporales cabeza, cuello y tron-
co. Introducidas aquellas funciones en una serie de
cavidades, exteriorizan su existencia de diversas mane-
ras.

A veces, las *funciones nos hablan a través de una
serie de accesibles orificios naturales, con los que
facilmente pueden establececer relacién. Asi, las aber-
turas palpebrales nos guian, l6égicamente, a la funcién
ocular; por otra parte, el conducto auditivo externo mnos
conduce a la ‘funcién auditiva-vestibular.

En otras ocasiones, la funcionalidad de los sistemas
u 6rganos de nuestro organismo no tienen orificios donde
manifestar su existencia. Sin embargo, aquéllas se ponen
de evidencia sobre la superficie corporal por medio de
unas =zonas limitadas, areas reflejas, de facil defini-
ci6n por simple observacién corporal, tanto en condicién
patoloéogica como e€en situacion fisiolégica. De una forma
simb6lica, podriamos decir que las funciones Yy 6rganos
de la profundidad aparecen dibujados sobhre la piel.

Asi, sé puede definir facilmente un Aarea digestiva 0

gastrica en la zona epigastrica, o un Aarea renal en la

fosa renal; ya que en sitraciones patolégicas los men-




cionadoeos oOrganos reflejan su actividad en las citadas

Areas, por medio de unas zonas Aalgicas. De igual forma,

se entiende que se sitde un area cardiaca o circulatoria
en el torax, o un Aarea vesical sobre la sinfisis
ublana; pues, en ambos casos las respectivas funciones
fisiol6gicas se manifiestan en las zonas mencionadas.

En definitiva, las funciones internas se expresan en
la superficie a través de sus orificios naturales de
exXteorizacién, o por medio de una serie de zZonas refie-
Jas. fisiol6gicas o algicas. Por lo tanto, se puede
hablar metaf6ricamente de aquellas funciones, segin el
caso, por medio de sus orificios naturales o de sus
Areas reflejas.

De otra parte, dentro de una descripcion
acupuntural, la superficie corporal se entiende en
funcién de un conjunto de puntos y una serie de meridia-
nos gqgue los engloban. Por consiguiente, dentro de la
descripcién tradicional de los meridianos, es 1l6gico el
mencio..ar las diferentes zonas corporales a traves de
los puntos situados en cada una de ellas. Asji, podemos
citar la hendidura palpebral, y Ppor tanto la funcidn
ocular, por medio de los puntos situados a su alrededor
(V 1, E 1, VE 1, TR 23, entre otros); o expresar el area
vesical por el punto JM 2, situado en aquélla.

De esta forma, podemos entender una parte de las




conexiones, entre puntos de diferentes meridianos, como

un intento de aprovechar e incorporar las imagenes de la

profundidad, existentes en nuestra superficie corporal,

a la descripcion de los meridianos, y asi hacer éstas

mucho mAs expresivas.

La dnica manera de llegar a la anterior conclusitn
es considerar en conjunto las uniones entre puntos de
diferentes meridianos descritas en una determinada
regiéon *opografica, independientemente de los meridianos
donde son adscritas. Igualemente, tendremos que observar
las conexiones tradicionales de los mencionados puntos
con 1las funciones corporales o con las aberturas
naturales. En relacién con las conexiones abdominales,
sstc es 1o que hemos intentado plasmar en la tabla 19,
ern donde se agrupan los diversos puntos a los 6rganos
con los que respectivamente conectan aqueéllos.

Con lo mencionado anteriormente, podremos comprender

como en las descripciones tradicionales se encuentran

implicita la definicion de un conjunto de areas reflejas

viscerales, gque denominaremos tradicionales para

diferenciarlas de las descritas en la medicina occiden-
tal. En muchas de ellas, a la similitud topografica
entre funcién y puntos acupunturales representativos,
se suma una significativa utilizacién terapéuttca de los

mencionados puntos sobre los 6rganos correspondientes,




Entre otros ejemplos, podemos citar el punto V 23

empleado como Aarea refleja tradicional de rifién, que

presenta, ademas, un significativo uso terapéutico para
las afecciones renales. Todo lo anterior se pPuede enten-
der por lo va comentado en el apartado "Punto, Area vy
S1stema nervioso".

Por otra parte, una zona A4lgica articular,
lgualmente, se puede dibujar por medio de un conjunto de
Puntos situados sobre ella. Esto es lo que se pretende
expresar en las mencionadas descripciones tradicionales
con un conjunto de conexiones existentes en el cuello,
hombro, cadera y cabeza. A estas zonas la denominaremos

Areas tradicionales reflejas de alglas articulares.

Sefialar que muchos de estos  untos son terapéuticos para
las afecciones &algicas gue representan.

Nuestras «lr'eas acupunturales representativas se

muestran comc ura revisiéon, y ampliacion a 1los miembros,
de estas areas -~2flejas tradicionales. Pasamos a descri-
bir las areas reflejas tradicionales segin la regién
anatémica donde se encuentran, presentando inicialmente
las conexiones tradicionales que nos han conducido a la

definicién de agquellas areas.

1.a. Areas retflejas abdominales tradicionales. (1&m.

CXIV y CXV).




En la tabla 19, agrupamos 1los puntos de la pared

abdominal que a lo largo de las descripciones tradicio-
nales se mencionan como reflejo superficiai, bien de
algan o6rgano profundo, o bien de la unién de un
recorrido profundo con un 6rganoc en particular.

En las laminas LVII y LVIII, se aprecia la distri-
bucién de las Areas reflejas cutaneas de diferentes
Srganos abdominales para diversos autores occidentales.
En ellas podemos observar 1la situacitn de los puntos
mencionados en la tabla anterior. Asi, se puede apreciar
gque la relacién tradicional entre una funcién profunda y
el punto surarficial que la representa no es caprichosa,
sino que el mencionado punto se encuentra en el area
refleja cutanea de la correspondiente funcién. Por ejem-
plo, el punto JM 12, unido *radicionalmente al estémago-
6rgano, se sitda sobre el area refleja gastrica. Ello
nos guia a establecer 1las siguientes Aareas reflejas
viscerales tradicionales en la pared abdominal. Didacti-
camente, las agruparemos en una banda central y una

lateral.

1.a.1. Banda retfleja central.

En la banda refleja central, distinguiremos una zona
inferior y otra 2zona superior. En la zona inferior,
podemos considerar una porcién caudal con una

caracteristica vésico- uterina (JM 2), asi como una

540




porcidon craneal de caracteristica intestinal (JM 1)
Aqui, podemos incluir, también, los puntos que se men-
clonan como reflejo del calentador infterior. Todos ellos
son reflejo del intestino grueso, una parte del calenta-
dor i1nferior. Esta amplia zZona infraumbilical (JM S, JM
6 y JM 7) podemos considerarla, pues, con una caracte-

ristica intestinal. Igual sentido presenta el punto JM

9, empleado en el meridiano pulmén para expresar la

unién con el calentado:r inferior, v el JM 8, empleado en

el meridiano Tou Mo.

La zona superior se encuentra formada por los puntos
JM_lO. JM 12 v JM 13, En ella se refleja el funciona-
m.~nto gastrico-duodenal. El funcionamiento gastrico se
encuentra representado mas especificamente en los puntos

oM 12 y JM 13.

1.a.2. Banda refleja lateral.

Comprende las sigulentes areas reflejas. El punto H
13, situado en la extiemidad libre de la 11t costilla,
refleja el funcionamiento hepatobiliar. El trayecto
descrito por la sucesion de puntos VB 26 - VB 27 - VB
28, que abraza la cintura, se relaciona con el rifndén y
el ureter, cuvya alteraci6én produce entre otras manifes-
taciones el co6lico nefritico. Los puntos E 25 y B 15

colocados en la horizontal del ombligo, se relacionan

con el intestino grueso.




