Insistimos, una vez mas, que podemos entender estos

puntos como reflejo de una serie de 6rganos situados en
la profundidad, dibujo simbélico de estos drganos sobre
la superficie abdominal. Asi, estos puntos son utiliza-
dos por‘ los diferentes meridianos tradicionales para
explicar graficamente la acci6n de puntos, de dichos
trayectos, sobre el funcionamiento de 6rganos especifi-
Ccos. Esta caracteristica los diferencia de los puntos
estudiados anteriormente en las zonas anatémicas de
transito. Estas tienen un significado puramente topo-
grafico sin ningdn compromiso inmediato de unién a 6rga-
nos concretos sino solamente de inicio del recorrido
profundo gque los llevara 1luego a é€llos. Al contrario,
aquell s puntos reflejos se encuentran simbllicamente o
sintomAticamente unidos a 6rganos o funciones especifi-
cas. For ejemplo, los meridianos bazo y rifibn se "unen"
a la vejiga-6rgano en el punto JM 2 el meridiano bazo
se *une* al intestino grueso-6rgano en el punto B 15.
Con ello, se manifiesta, de una forma grafica, la in-
fluencia de puntos distales de los mencionados meridia-
nos sobre dichas funéiones-érganos y, a la vez, una

forma maAs de alcanzar, en cierto modo, la profundidad.

1.b. Areas reflejas torAcicas tradicionales. (14m.

CXIV).




EXiste un 6rgano que de forma evidente manifiesta su

relacion, tanto fisiol6gica como patolégica, con 1la

pared toracica, el corazén. Este hecho es puesto de

manifiesto en la anatomia acupuntural al definir un area

refleja cardiaca en el t6rax. Esta esta delimitada por

los puntos: R 23, en el 4¢ espacio intercostal; R 25, en

el 2e espaclo intercostal; y JM 17, en el centro del
pecho.

La conexi6n al punto JM 17, mencionada en los meri-
dianos pulmén, corazétn, intestino delgado, rifién, maes-
tro corazén y triple recalentador, se tiene que entender
como reflejo de la unitn de cada uno de aguellos meri-
dianos con el corazdn-oérgano. La unidon de los puntos R
23 ¥ R 25 con el punto JM 17, citada en el meridiano
rinén, nos sirve para delimital aquel 6érgano en la
sﬁperflzle corporal.

Si observamos, anatémicamente, el punto JM 17, vemos
gque se encuentra en la mitad del pecho (en la linea
intermamilar) Yy en el centro (sobre la linea media del
esternén). El viscerotomo.cardiaco y el dolor coronario
se encuentran y se -anifiestan a tal altura. Por consi-
guiente, no es d1ficil unir el concepto del centro de
pecho al de funcionamiento o presencia cardiaca.

Las uniones antes mencionadas nos manifiestan la

influencia sobre el funcionamiento cardiaco, como bomba




0 como centro de las emociones, de puntos yu. integran

los meridianos citados. Esto lo demuestra ei uso

terapéutico significativo de los puntos distales de
tales meridianos sobre las alteraciones cardiacas o
psiquicas. En nuestro analisis terapéutico, no ha
resultado significativo el empleo sobre dichas altera-
ciones de los puntos JM 17 - R 25 - R 23.

Aunque mAs vagamente, en las descripciones tradicio-
nales, se intenta describir un &area refleja pulmonar.
Esta se representa en el punto H 14. Este punto reflejo
es utilizado por el meridiano higado para Justificar su

accién sobre la mecanica ventilatoria.

Areas reflejas dorsales tradicionales. (lam.

CXVIi).

1.c.1. Areas reflejas viscerales.

Por medio de los puntos del dorso se nuede actuar

sobre el funcionamiento de la mayoria de los 6rganos

truncales. Sin embargo, s6lo existe un Organo que se
manifiesta a través de la pared posterior ér! tronco, el
rifion, proyectado sobre la conocida are: renal. Pues
bien, esto se hace constar en la anatomia ipuntural.
Unicamente existe un punto del dorso con i con un
érgano o funci6tn interna, el punto V 23. T1 .. lonalmen-

te, dicho punto se encuentra unido al rif.u;. organo, en
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la rama dorsal del meridiano Tou Mo y en el trayecto

Principal veJjiga.

El mencionado punto se encuentra situado en el area
renal y tiene un uso terapéutico significativo para las
afecciones del 6rgano con el cual conecta. El Punto TM 4
se encuentra unido al citado pun.to V 23 en el meridiano
distinto rifién, sin que tengan ninguna relacion
Sintomatica n1 terpéutica. Esto se debe a la vecindad
del primer punto con el V 23. Una propuesta util seria
decir que los puntos V 23 vy TM 4 integran un area refle-
Ja renal.

La citada &area podria ampliarse hasta la regién
inguinal por la sucesiétn de puntos VB 26 - VB 27 - VB
28, los cuales presentan 'la misma distribucién que el
dolor nefritico. Por 1lo tanto, esta unién presenta un

significado de prolongacién patolégica del area renal.

1.c.2. Areas reflejas Aalgicas.

Llama nuestra atencién las conexiones existentes en
la parte posterior de la cadera. De una parte, la unién
entre el meridiano vesicula biliar con puntos sacros
medios del meridiano vejiga, con vuelta al propio meri-
dlano(VBEQ—V31-V32-V33—"31—V830)y.de
otra y de la misma manera, la unién entre los puntos de
la linea lateral del meridiano vejiga con el meridlano

vesicula biliar (V 49 - VB 30).
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Todos estos puntos se encuentran en una misma regioén
anatémica y, ademas, presentan un uso significativo para
las algias lumbares. El1 agrupamiento de estos puntos,

dispersos en las descripciones tradicionales de 1los

meridianos vesicula biliar y veJiga, nos describe una

zona topografica similar a 1la del reflejo de 1los
procescs Aalgicos lumbares. FPor tanto, estos puntos
constituyen en conjunto el area refleja de las algtas
lumbares.

En la parte super'ior del dorso, transito de la zona
posterior del brazo a la extremidad cefalica a través
del cuello, se produce una complicada red de conexiones.
Bien en la descripciéon del trayecto principal, bien en
la de 1los respettlvos vasos secundarios, se incluyen
puntos no propios en el recorrido de los diferentes
meridianos (tabla 20).

Podemos observar como todos los meridianos yang al
transcurrir por esta zona conectan con el punto TM 14.
Este punto es obligado adquirirlo por ser definido tra-
dicionalmente punto de reunién de los meridianos yang.

Ademas, podemos" ver gue con 1las distintas u.:iones se
intenta agrupar puntos que Se€ sitdian en una misma zona
algica. Asi, los puntos de las conexiones IG 15 - ID 12,

TR 14 - ID 12, e ID 13 - V 36, se encuentran en la zona

salgica de hombro.




De 1gual forma Y aunque se prolonga a la parte

pOstero-lateral del Cuello, las uniones VB 20 - ID 17

TMH~VB21.TR15—TM1'1—VB21yViO—'I‘MH—TM

13, agrupan puntos que se sitdan en la zona algica de

cuello. Sefialar qu: la unién ID 14 - V 31 = 1D 15,

sirve
para relacionar este ultimo punto con el puntc TM 13, el
cual se encuentra 1nido al punto V 11 en la descripcién
del meridiano vejiga.

Por todo lo anterior, es factible definir dos Aareas

algicas tradicionales en la parte sup ~ior del dorso.

- Area refleja de las algias de hombro.
Se encuentra formada por los puntos del dorso V 36,
ID 13 e ID 12; deslizandose hacia el hombro, presenta
los puntos IG 16, TR 14 e IG 15. Aunque no se menciona
en las descipcilones tradicionales el punto IG 16, debe
ser incluido e€n esta area por encontrarse entre los

puntos IG 15 e ID 12 y en la regién del hombro.

- Area refleja de las algias de cuello.

Tiene su base en el dorso, delimitada por los puntos

™™ 13. ID 15 VB &1 ¥y TR 15

1.d. Area reflejas tradicionales en el cuello. (lam.

CXVII y CXVIII).
1.4d.1. Areas reflejas viscerales.
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La garganta es nombrada en un gran ntumero de meri-
dianos. S6lo se relaciona la garganta con el punto JM 23
en los recorridos de los meridianos distinics bazo,
corazén, rifion y maestro corazén, y en el trayecto

principal rifién. Podemos equiparar el punto cervical JM

23 a garganta. También, el punto E 9 se encuentra enla-

zado con la garganta, unién mencionada eu la descripcion

tradicionil de los meridianos distintos estémago y DbazZo.

Ambos puntos se sitdan en la pioyeccidn Aalgica del
segmento faringe-amigdala, en la region ~nterolateral
del cuello. Por titanto, se pv.de entender lé zZona
delimitada por aquellos puntos \.)'mo area refleja de
faringe-amigadala. De esta forma, podemos c .prender Jgue
los puntos JM 23 v E 9 ae encuentren unidos
simb&licamente a la garganta, entendiendo como tal al
seamentce faringe-amigadala.

£l empleo tradicional de la palabra “garganta®, por
lo tanto, no significa dnicamente el transcurrir. de un
meridiano por el cuello.

Al rstudiar el empleo terapéutico de los puntns
sefialados anteriomente, observamos, ademas, que presen-
tan un uso significativo para las alteraciones de 1la
faringe-amigdala.

Existe otro punto empleado con el fin de reflejar la

profundldad. Se encuentra situado en la region lateral




*del cuello, TR 17, y pertenece al Area refleja de oido.

Por su estrecha relacién con los puntos cefalicos sera

estudiado con ellos.

l1.d.¢. Areas reflejas Aalgicas.
Como ya hemos mencionado, las conexiones existentes

entre puntos del cuello tiende a describir el Aarea

algica de cuello. De esta forma, entenderemos la incor-

poracién del punto VB 21 en el meridiano estémago desde
el punto E 11. Esta rama se describe con el fin de
completar la Dbase de este Aarea 4lgica cervical, que
procede medialmente del punto TM 13, Igualmente, gana
sentido la dispersién del vaso Lo del meridiano Tou Mo,
desde el punto occipital TM 16 hacia el cuello y el
hombro, al 1ncorperar tal punto al Aarea algica de
cuello.

Este area refleja de las algias de cuello se extien-
de Adesde la regiétn occipital (VB 20 - V 10 - TM 16)
hasta la parte superior del dorso, en la base del mismo
enello (TM 13 - ID 15 - VB 21 - TR 13} Abraza lateral-
mente el cuello en busca del borde posterior del musculo
esternocleidomastoideo, ID 17, para asi conseguir la

base anterior del cuello, E 11.




l.e,

Areas reflejas de la extremidad cefAlica. (1&m.

CXVII a CXIX).

La extremidad cefalica pertenece al eje central,
Zona visceral. En ella se encuentra. una serie de 6rga-
nos-visceras (oido, 0jo, nariz v boca), y se producen
unas afecciones propias (algias de cabeza y fa. lales).
Desde los puntos situados en los miembros se va a actuar
tanto sobre los primeros como sobre las segundas a‘fec-.
ciones. Ademé&s, debemos sefialar la presencia de unas
aberturas naturales (conducto auditivo externo, hendi-
dura palpebrales, aberturas externas de las fosas ra-
sales y boca) con puntos a su alrededor. Todo ello hace
a este segmento corporal una zona muy particular, y que
en ella los recorridos de los meridianos se compliquen.

Como en otros segmentos corporales, existen puntos
rno propios en los recorridos de los diversos meridianos.
Fsto es maximo con los recorridos cefalicos adscritos a
los meridianos yin -tanto del miembro inferior como del
superior-. Dichos meridianos, con accién sobre Ortzqanos Yy
afecciones cefalicas, no tienen puntos en este segmento.
No obstante, se les da un recorrido a lo largo de esta
extremidad (como sucede con los meridianos distintos
bazo y corazén), o bien se les conexiona con el recorri-
do cervical de su meridiano acoplado y con &l recorren

ia cabeza (meridianos distintos pulmén Y maestro




corazon).

Nos centraremos, en principio, tan s6lo, en 1los

meridianos con puntos Proplos en la extremidad cef&lica.

Tendremos que comprender, com¢ hemos venido haciendo,

los diversos componentes tradicionales de un meridiano

como una forma fraccionada y complementaria de describir
un udnico camino.

Asi, al okservar el recorrido de los meridianos en
la cara, sus puntos, las conexiones, sus reiteradas
confluenclias Yy solapamientos, da desde el principio la
impresion de gue exlsten zonas 0 lugares de encuentro
que han de significar, indudablemente, areas de interes
acupuntural dada su significacién.

Alrededor del gljo. Aungue se supone una zona orbita-

ria, la realidad es gue a ella llegan el meridiano
v¥eiiga (V 1 ¢ ¥V 2), vesicula Dpillar (VB 1% ¥ VB 1),
triple recalentador (TR 23) y estémago (E 1). Tradicio-
nalmente, el meridiano distintos estémago lc rodea.
Adem&as, a es0s puntos llegan conexiones de otros situa-
dos en boca, nariz, regién frontal, etc.

Alrededor de la Dboca, estan los puntos E 4 TH co ¥
JM 24. E1 meridiano intestino grueso llega al punto JM
24 y rodea la boca. Por su parte, el meridiano estémago
desce su punto E 4 igualmente rodea la boca. El vaso Lo

longitudinal vejiga desciende desde el oJjo a la regidér




peribucal. £l propio meridiano Jenn Mo desde sSu punto JM

24 rodea la bhoca.

Alrededor de la .ariz, llega el meridiano intestino

grueso dando los puntos IG 19 e IG 20. Otros meridianos

conectan con ella aunque se trata de uwna regién muy

definida sin necesidad de revelancia acupuntural.

En la regién preauricular, se encuentran tres puntos

alcanzados por diferentes meridianos: VB 2, TR 21 e ID
19. Ademas, el meridiano triple recalentador da los
puntos TR 22 y TR 17; por su parte, el meridiano vesi-
cula biliar deja el punto VB 3.

En la reqién temporal, se encuentran una zona reco-

rrida por el meridiano vesicula biliar, que sitda cuatro
puntos seguildos (VB 4 a VB 7), indicando un especial
interés en el control de la zona. El meridiano triple
recalentador deja el punto TR 22. Esta zona es recorrida
por los meridianos intestino grueso, estémago Yy veJjiga.

La regi6n facial, es la que queda entre estas zonas

ocupando la mejilla Y el contorno inferior de la cara.
Se ve que esta contorneada por el meridianc estémago que
deja sus puntos E 1 al E 7. Por su parte, el meridiano
intestino delgado rodea la parte antero-inferior y acaba
por debajo de la mejilla en el punto ID 18. Por supuesto
que a muchos de estos puntos Yy, en general, a la cara

van variadas conexiones que enriquecen su significado.




La realidad o bPeérsonalidad de estas zonas nos la 4a
Su constataci6n de gque constituyen cada una unidades

terapéuticas distintas como se deduce de 1la significa-

ci6n terapeéutica de S5us puntos.

l.e.1. De la riqueza de conexiones cefalicas a las

areas reflejas.

Estudiemos el conjunto de puntos que se repiten a lo
largo de la descripcion de los meridianos, sus caracte-
risticas anatémicas, su utilidad terapéutica significa-
tiva y la forma de enlazar tradicionalmente estas zonas.

En la fosa temporal, tenemos una zona formada por
los puntos VB 4 - VB S - VB 6 - VB 7, que se encuentra
recorrida total o parcialmente por los meridianos intes-
tino grueso, estdmago, vejiga y triple recalentador.
Esta 2zZona s2 prolonga hacia 1la regi6tn frontal,
representada por el punto VB 14. Este dltimo recorrido
sSe encuentra descrito en los meridianos intestino gruéso
y triple recalentador.

Por su parte, la tunica forma de llegar a la fosa

temporal desde la zona preauricular, VB 3, es a través

del punto TR 22. Dicho punto podemos entenderlo como
incluido en una prolongacion de la anterior fosa, por
una simple razén topografica asi como por tener una

comunidad Aalgica con la fosa mencionada, en relacion con

las algias cefalicas.




Unas veces, la conexién con la fosa temporal se

describe en el trayecto principal de cada meridiano,

enlazando desde el respectivo punto mas proximo. Desde
el punto V 7, para el meridiano vegliga; desde el TR 20,
para el meridiano triple recalentador; y, por 1ltimo,
desde el E 7, para el meridiano estémago. En otras
ocasiones, el enlace se realiza a través de otro compo-
nente del meridiano, como es el caso del vaso Lo longi-
tudinal intestino grueso e intestino delgado.

Los dos vasos mencionados ascienden al angulo de la
mandibula desde un punto situado en el hombro, IG 15, ¥y
alcanza por contiguidad la fosa temporal a través del
Area preauricular. Este recorrido se precisa, de una
parte, por no tener puntos propios préximos a la zona
temporal el trayecto principal intestino grueso;, sSus dos
unicos puntos faclales se encuentran lejos, junto a la
abertura externa de las fosas nasales. Por otra parte,
el merid;ano intestino delgado, aunque posee un punto en
el area auditiva (alcanzado tradicionalmente desde la
zona ocular de un modo recurrente), no pasa por ahi.

Los meridianos intestino grueso € intestinbo delgado
-insistimos- han de utilizar el trayecto que sigue tra-
dicionalmente sus vasos Lo, por cierto coincidentes, en

su recorrido facial.

Siguiendo esta idea, observamos'un hecho importante,




Y €5 la sucesidn de zonas reflejas faciales,. Asi, del

area situada sobre la rama del maxilar inferior se pasa

al Aarea preauricular Y de é&sta a la zona de la fosa

temporal. Esta sucesiétn es recorrida por la mayoria de

los meridianos, como comprobaremos mas adelante.
En una zona preauricular, se encuentran ios punto TR

€L ~ TR 22 ~ Ih 19 - VB 2 - VB 3, recorridos por los

meridianos intestino grueso, estémago, intestino delga-
do, triple recalentador y vesicula biliar. Entre otros
eJemplos, en la descripcién del vaso Lo longitudinal
intestine grueso se menciona que “asciende por la rama
del maxilar 1nferior, llega a la zona preauricular,
desde donde penetra en el oido". Algun autor cifra
aquella zona en el punto VB 3, que extendemos al punto
VB 2 conexionado con el citado VB 3.

Parece 1l¢gico gque los tres 1ultimos meridianos cita-
dos conecten con la mencionada zcna, pues poseen puntos
propios en €lla. Sin embargo, lo que nos llama la aten-
citn es la inclusién de puntos no propios en sus respec-
tivos recorridos preauriculares.

En el meridiano triple recalentador se encuentra
asociado el punto TR 17 (baJo el 16bulo auricular) al
punto ID 19 (delante del trago), vy su travyecto principal
transita por el punto antes citado VB 3. Por otra parte,

en el meridiano vesicula biliar se describe una rama que




partiendo del puntc VB 20 asoclia el punto TR 17 con el

ID 19, este Ultimo punto se encuentra urido con el punto

TR 22. Igualmente, en el trayecto principal del meridia-
no vesicula Dbiliar se incluyen los puntos TR 17 y TR 21.
Por 1dltimo, en el meridiano intestino delgado se mencina
la uni6n TR 22 - ID 19; en este meridiano no se conside-
ra la uanién IR 17 - ID 19

En el anterior parrafo, contemplamos como la 2zZona
preauricular se desliza hacia la parte lateral del
cuellc para incorporar el punto TR 17. Con todo lo
precedente, parece como Si se quisiera agrupar con las
anteriores conexiones varios puntos o confluir en los
@ismos, 1lo gue nos lleva a aglutinarlos y definir con
elios una zona preauricular.

Ya hemos mencionado que en los meridianos intestino
grueso, estémago, triple recalentador Yy vesicula biliar,
ewiste un recorrido gque desde el angulo mandibular as-
ciende por la rama maxilar, por delante de la 2zona
preauricular, hacia la parte superior de la fosa tempo-
ral a través de la zona temporal. Ademas, desde el mismo
origen, otra rama facial comin sSe desliza por el cuerpo
mandibular para conseguir la comisura labial, ascender
por la mejilla y finalizar abrazando parte inferior del
reborde orbitario.

La primera rama ascendente, que pasa por delante Yy




vecilna a la region Preauricular, estaria formada por los

puntos E 6 - E 7 - VB 3 - E 8, todos ellos se encuentran
si1tuados en una misma vertical. La rama transversa esta

constituida, Inicialmente, por los E 6 - E S5 Blode a

final sigue un travyecto ascendente que se dispersa por

id meiilla (E 4 - E 3 - F 2 - p 18). En definitiva, el
conjunto de los trayectos sefialados constituyen una zona
facial que rodea periféricamente la cara desde la regiétn
temporal hasta 1la infraorbitaria, pasando por la rama,
angulo y cuerpo mandibular, regién comisural de la boca
Y Ppor 1la mejilla.

En cuanto a los meridianos intestino grueso y est6-
mago, sSe menciona gque tras recorrer el primer segmento
transversal de la cara, desde el angulo de la mandibula,
conectan con 1la regidn peribucal -otra regién- para
ascender a la regién orbiltarlia a través de la zona
perinasal. En dichos meridianos. se cita como puntos
incluidos en la regidn peribucal a los siguientes JM 24
=k a4 = o TM P Mientras, los puntos IG 19 - IG 20,
forman el recorrido de la region perinasal.

Este camino tradicional, como 1maginario reguero
producido por la caida de las lagrimas, se menciona
“implicitamente* en la descripcién de los meridianos
intestino grueso, estémago, bazo, vejiga, higado, asi

como en los meridiancs extra-ordinarios Tou Mo y Jenn




Por 1ltimo, alrededor del ©0JO0 se produce una serie

de conexiones que interrelaciona todos los puntos exis-

tentes en la zona. En el meridiano estémago, se relacio-
nan los puntos V 1 - E 1, asi como los puntos V1 - Vv 2
- VB 14 - TR 23 - VB 1 - E 1 ("una rama parte del angulo
interno del ojgo, se dirige a la region frontal para con
posterioridad descender al oJjo y unirse al meridiano
estomago"). El punto TR 23 se une directamente con el
VB 1 e indirectamente con el V 1, en el meridiano vesi-
cuila biliar.

Fuera de la regitn facial, llama nuestra atencién el
conjuntn de conexiones que tienen como destino el punto
TM 20, situado en el vértex cefalico. Se encuentran
descritas de una forma desordenada en las descripciones
- de los meridianos lntestino grueso, estémago, vejiga,
triple recalentador e higado. De acuerdo con las ideas
filos6ficas orientales, tal punto representa la activi-
dad psiquica de la persona, la influencia de la mente

sobre la actividad global del individuo.

1.e.2. Areas reflejas viscerales.

Si observamos la distribucién de los distintos
puntos integrantes de las diferentes Areas descritas,
podemos comprobar que se encuentran situados alrededor

de 1los orificios naturales. Por lo comentado anterior-
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mente, estos orificios, asi como las funciones relacio-

nadas con 1los mismos, Pueden ser descritos por los

puntos proximos a ellos, es decir, aquelios puntos defi-

neri una serile de Aareas reflejas viscerales. Sefialar, una

VeZ mas, que los diversos puntos implicados poseen un
uso terapéutico significativo sobre las funciones rela-

clonadas con sus respectivos orificios. Tenemos 1las

Slgulentes areas.

- Area refleja de oido.
Definida por la zona preauricular, en ella se refle-
Ja la funcién auditivo- vestibular. Situada por delante
del pabell6n auricular, se encuentra integrada por los
pantes TR et - TR g2 -ID 19 - VB 2 - VB 3, eni 1a eara, ¥

TR 17, en el cuello.

- Area refleja de oJjo.

Formada por la zona periocular, dibuga la funcién

aeniar. FEsta formada por los puntos V I -V 2 = VB 14 -

TR 23 = VB 1 E 1 - E 2. Incluimos este 1ltimo punto

por vecindad topografica.

- Area refleja de Dboca.
Formada por la zona peribucal, en élla se hace
mencién a la boca y su patologia. Se encuentra integrada
por los puntos JM 24 - E 4 - TM 26 - TM 27. Se incluye

el punto TM 27, por encontrarse en vecindad anatémica
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cen

los restantes puntos Y al tener con ellos una

funcién terapéutica i1déntica.

Area refleja de nariz y senos paranasales.

Esta fcrmada por la zona perinasal, y en élla se
dibuja la nariz-senos paranasales y su patologia. Esta
constituida por 1los puntos TM 27 - IG 19 - IG 20. Se
”

in."luye el punto TM 27, por las mismas razones menciona-

das en el parrafo anterior.

- Area refleja del psiquismo.
Se encuentra representada en el punto TM 20, situado

el vértex cetalico.

1.e.3. Areas reflejas de afecciones algicas.

¥n la cabeza se puede describir dos areas reflejas
de afecciones algicas, facial y cefalica. El conjunto de
puntos gque las definen se encuentran sobre las zonas de

manifestacién de los respectivos procesos algicos.

- Area refleja de las algias faciales.
Recorre en conjunto la region facial. Se encuentra
definida por una primera rama ascendente (E S - E 6 - E
7 - VB 3 - E 8) ¥ una rama transversa y ascendente ( E 5

AP 4 = E 3 ~F & =10 18

- Area refleja de las algias cefalicas.

Se encuentra situada a lo larga de la linea temporal
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de insercion de los cabellos, prolongandose hacia la

frente. Est4 constituida Por los puntos VB 4 - VB 5 - VB

6 - VB 7 - TR 22; desde el pPrimero se dirige al punto

frontal VB 14,

En resumen, podemos contemplar que en esta porcién
del ejge central se sigue los mismos criterios qgue 1los
observados en el tronco, para relacionar puntos de dife-
rentes meridianos y definir las areas reflejas tradicio-
nales. En el tronco (abdomen y térax) el criterio segui-
do para escoger los puntos reflejos es la manifestaciotn
fisioldbgica o aiglca de 1la funcién. En la extremidad

cefalica, el criterio es la proximidad de los puntos a

la zona de actuacién (abertura natural o zona algica).

1.0.4 De las Areas reflejas al circulo terapéutico
facial.

Al estudiar los puntos integrantes de ias distintas
aAreas reflejas faciales, observamos dgue existen puntos
comunes entre ellas. Asi, el punto TR 2e es comuin para
las aAreas reflejas de las algilas cefalicas y de oldo; el
punto VB 3 es comin para el area de oido y de las algias
faciales. El1 punto E 4, para el Area refleja de las

algias facliales Yy para el area de boca. El punto TM 27,

para el area de nariz-senos paranasales Yy el Aarea de

boca. E1 p\into E 2 es comin para el area de ojo y de las
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algias faclales; por Qitimo, el punte VE 14 es coman

para el area de las algias faciales y para la del 0Jo.
En definitiva, sobre el territorio facial se forma
un travyecto circular constituido POr un conjunto de
areas reflejas. Este recorrido puede ser utilizado,
segun una sucesiébn topografica, por los diversos meri-
dlanos que tengan puntos distales con un uso terapéutico
significativo para las afecciones cuyas Areas reflejas
constituyen el mencicnado trayecto circular comun.

S1 estudiamos de nuevo el trayecto de los meridianos
en la extremidad cefalica y, mas concretamente, en la
regi6tn facial, podremos contemplar que 'tod.os ellos, va
sea por su trayecto principal o por el de alguno de sus
componentes, recorren el trayecto circular descrito,
apropzandosé de puntos aJelnos. Este recorrido lo reali-
zan seguin un riguroso criterio topogréatico.

Asi, pdr ejemplo, los meridianos que acceden a €l
por la fosa temporal recorren primero la znna refleja de
las alglias cefalicas para alcanzar la zona refleja de
oido, y pasar, asi, a la de las algias faciales. Con
esta dltima consiguen llegar a la zona peribucal, de una
parte, y, por otra, a la zona ocular. El1 area de 0Jo
puede ser alcanzada, también, directamente desde el area
temporal.

En cambio, si el circulo es alcanzado por el angulo
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T aau{l S€ recorre en dos porciones. Una de

m: naitFila

el as, 5 :
] basmende"_pox la rama mandibular, transcurre por

€l Area refleja de las algias faciales para pasar al

arca de oido, y desde é&sta conseguir el area refleja de

las algias cefalicas. La otra porciéon seguilra el cuerpo
del maxilar 1nferior, por el Area refleja de las algias
fac.ales, para llegar a las Aareas de Dboca y nariz, asi
comuo al area de o:o0.

En este circulo facial, camino energeético expedito
que rodea la cara y a donde llegan los meridianocs para
participar de sus posibilidades, podemos definir un eje
energético. De forma, gue partiendo del angulo
mancibular (E 6) se dirige hacla adelante y hasta la

regicn orbitaria (E 2), cubriendo el recorrido el meri-

dianc estémago con sus puntes E 5 — E 4 - E 3.. Per el

punts> E 2 conecta con el area ocular.

Desde 1 angulo de la mandibula hacia arriba, el eje
erergético que estamos describiendo, estad constituido
g6 b2 puntos £ 6 - E 7T - ¥B 3 -~ NB 4 B5te dltimo en

el imite superior de la fosa temporal. Una rama
traisversa clerra el circulo, VB 4 - VB 14, este ultimo

punto se encuertra en el area refleja de oJjo.



Lii ei punito anterior, hemos observado como en las

descripciones tradicionales se intuye la relaci6n entre

un conjunto de areas cutaneas, reflejo de particulares

funciones o6rganicas, con determinados puntos acu-
punturales,

Igualmente, hemos visto como aquellas singulares

zonas  se introducen en el trayecto superficial de los
meridianos. El1 fin de esta relacién es el facilitar una
explicacién obJjetiva a las acciones terapéuticas de los
diversos puntos acupunturales, dentro de la teoria de
los canales energéticos.

La definici6n de las Areas reflejas acupunturales
tradicionales hacen gue carezcan de sentido algunas de
las conexiones tradicionales entre puntos de diferentes
meridiancs. Ahcra, la explicacién “simbdlica" de la

~1511 sobre determinadas funciones profundas de los
intos acupunturales, se dibuja por la conexi6tn de aqué-
1lo= con las correspondientes areas reflejas tradicio-
nales, a través del trayecto superficial de su meridia-
no. A estas uniones la denominaremos conexiones de refe-
rencia terapéutica, para con ella hacer mencién al ori-

gen de su existencia. Estos enlaces no son necesarios

cuando el meridiano transcurre por el Area refleja de la

funcién que se pretende destacar.

Por eJjemplo, para explicar la accién intestinal de




algin punto del meridliano bazo no es necesaria una

conexi6n del mencionado meridiano con el Aarea refleja

central de i1ntestiono grueso, ya que dicho meridiano

circula por el area refleja lateral de 1ntestino grueso
B 15 - P p5y

En el presente punto, destacaremos, por regiones
anatomicas, las conexiones existentes en las descripcion

es tradicionales gue pueden ser consideradas comoc de

referencia terapéutica.

2.a. Conexiones de referencia terapéutica en los

miembros.

Tales conexiones se encuentran unicamente en el
miembro inferior. Al repasar la descripcién tradicional
de los meridianos de dicha extremidad, observamos que el
meridiano distinto rifién y el vasoe Lo longitudinal vesi-
_cula biliar no alcanza el tronco por los recorridos
superficilales de sus respectivos trayectos principales,
como seria de preveer.

En el primer caso, el meridiano distinto rifién 1llega
al tronco por medic del meridiano vejiga, al enlazar el
origen del primerc con el punto Ho del segundo meridia-
no, por medio de la conexién R 10 - V 54. En el segundo
caso, el vaso Lo longitudinal vesicula biliar, consigue

el tronco a través del meridiano higado, al unirse el




Primero ai punto origen &:: iradicionalemente descrito

meridiano distinto higado, por medic de 1la conexién VB

3t -~ H 5.

Recordar que el Area refleja de rifién-6rgano se

encuentra en el dorso, y el Area hepatico-biliar se

Situa en el abdomen. Igualmente, sefalar que estas areas
son recorridas, respectivamente, por 1los trayectos
superficiales de los meridianos veJliga e higado.

Ahora, comprenderemos el sentido de las anteriores
uniones. Con ellas se pretende explicar la forma de
alcanzar las zonas reflejas de los repectivos meridia-
nos, por las cuales no pasan sus recorridos superfi-
ciales. Por ello, tienen gque conectar con el recorrido
superficial de un meridiano gqgue si transcurre por la
zona refleja, sus meridianos acoplados. De esta forma,
la energia del meridiano rifién o vesicula Dbiliar (se
diria en energética oriental) alcanzaria, por medio de
su meridiano acoplado (meridiano veJiga o higado), la
correspondiente area refleja del 6rgano destinatario de
su accién (rinén o hepatobiliar, respectivamente). De
otra manera no seria posible conseguir de una forma
evidenciable tales zonas espejo de 1. profundidad.

La anterior hipbtesis &S ratif{icada por el estudio
del uso terapdutico significativo de los puntos distales

de los meridianos rifién y vesicula biliar. Podemos ver




que en el primer meridiano se encuentra el unico punto

Significativo para las afecciones renales (R 3)

mientras en el segundo se presenta el inico punto para

las afecciones vesiculares (VB 314).

Por tanto, en el miembro inferior tenemos dos cone-

Xlones de referencia terapéutica, una perteneciente al

meridiano rinén (R 10 - V 54) y otra incluida en el

meridiano vesicula biliar (VB 38 - H S). Estas cone-

Xlones sSe originan por 1la necesidad de unir puntos
terapéuticos distales con sus correspondientes Aareas
reflejas truncales, cuando los trayectos gue incluyen
dichos puntos no recorren la porci6n truncal donde se
sitia el &area a enlazar.

Por ultimo, sefialar gue los puntos emparejados en
las anteriores conexiones tienen un emplazamiento topo-
grafico similar: VE 37T vy H 5, se encuentran al mismo
nivel en el tercio medio de la pierna, ¥ R 10 - V 54, se
sitdian en el pliegue posterior de la rodilla. Por otro
lade. la razén de la eleccion tradicional del punto
destinatario de la unién se halla en el componente del
meridiano donde se describe. Asi, al citar la conexitn
del meridiano rifién con el meridianc vejiga en su meri-
aiano distinto, se fuerza la union del primer meridiano
con el punto Ho del meridiano vejiga. Por el contrario,

al situar la conexion del meridiano vesicula biliar con




el meridianc higado en su vaso Lo iongitudinal, el punto

del meridiano higado a enlazar es el punto Lo.

2.b. Conexiones de referencia terapédutica

abdomen.

<.b.1. Conexiones con .ia 2Zzona medla inferior.

El uso terapéutico significativo de los puntos dis-
lales de los meridianos higado, bazo y rinén, da sentido
a las uniones descritas tradicionalmente desde la region
imguinal a la linea media abdominal, donde aqguellos
meridianos conectarian con lo que hemos denominado banda
reflega central, en su zona inferior.

A la zona suprapubica (del JM ¢ al JM 4) le sucede

e a la base del cuello (TM 14), es una zona de

Aqui se Jjuntan los meridianos yin del miembro

lo gque nos obliga a desechar aigunas cone-

wiones forzadas por la citada regla. A ésto tenemos que

sumar gue la zona 1nguinal es una 2zona anatémica de

transito, cen lo cual se complican ain ras las cone-
¥lones existente.

De esta forma, del conjunto de conexioenes existen-
tes en la regién inguinal podriamos considerar como
conexiones de referencia terapéutica el trayecto que
desde el punto H 12 se dirige al punto JM 2, asi como la

union del punto R 11 con el punto del meridiano Jenn Mo
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antes citado.

Con estas conexiones describimos tanto la accion

sobre el dtero y la vejiga (JM 2) como sobre el intesti-

Ino grueso JM 4), que poseen Puntos distales de los

meridianos higado y rifion. Con ellos, pueden ascender,

también, sus meridianos acoplados vesicula biliar vy

vejlga, respectivamente,

A la misma zocna abdominal y con el mismo fin, se
dirige una rama procedente del meridiano Tou Mo, origi-
nada en su punto mas préximo, en su punto inicial, TM 1.
Con esta conexitn se da sentido a la rama abdominal del

meridiano Tou Mo y a la conexién con el punto JM 2,

realizada en su rama descendente.

c.b.2. Conexiones con la zona media superior.

La rama descrita en 2l trayecto principal bazo entre
EY punte B 15 v el JHM 10, se puede entender comc un
enla.ce de referencia terapéutica entre el citado meri-
diano y la zona refleja gastrica.

El recorrido de esta conexién se cruza con €l meri-

diano est6émagoc en el punto E 24, quedando esta rama de

referencia terapéutica como sigue: B 15 - E 24 - JM 10.
De esta forma, se hace superficial la uniéon del meridia-
noc estémago con el area refleja superior (JM 12 - JM

10'). mencionada como profunda en el trayecto principal

del meridiano estémago.




D o~
—ale.

conexiones de referencia terapéutica en el

dorso.

Con respecto al Area refleja rifiébn, al conectar su

punto V 23 con la profundidad no Se precisa unién alguna

que ejgemplifique la acci6én del meridiano veJiga sobre el
rifiécn-organo. Existe otro meridiano que tiene puntos
distales de acci6én terapéutica significativa sobre el
rifnion-o6rgano, el propioc meridiano rifién. Sin embargo, al
transcurrir el citado meridiano por la pared anterior
del abdomen, no es posible una conexion truncal de
referencia terapéutica entre el meridiano rifién y dicha

area rTetleja. Como va hemos dicho, esta conexi6fn se

realiza distalmente, en el miembro inferior.

Conexiones de referencia terapéutica en el

cuello.

Por una parte, como conexién de referencia terapéu-¢
tica con el Aarea refleja de faringe-amigdala se puede
considerar el trayecto del meridiano estémago E 12 - E
9. Este fragmento puede ser empleado por cualquier meri-
diano para explicar su accién sobre el segmento faringe-
amigadala, ello es posible porque el punto E 12 es un
punto de transito a la profundidad. De esta forma, se
explica la acci6én terapéutica de puntos pertenecientes a

meridianos tan dispares como son los meridianos pulmoén,




intestino grueso, rifién, triple recalentador, e 1incluso,

el mismo meridiano estOmago.

Pero ademas, este segmento corporal es particular,

hace de puente entre el tronco, del cual parece emerger,

Yy la cabeza. Por ello, es 1l6gico que aqui exista un

conjgunto de conexiones entre los distintos meridianos vy

el circulo energético facial. Asi, se podran considerar

conexiones de referencia terapéutica las ramas eferentes

supraclaviculares de 1los trayectos profundos de los

meridianos yvang, cuando son emple:: as por sus respecti-

vos meridianos yin acoplados. El acceso a este recorrido
se realiza a traveés del trayecto profundo de los meri-
dianos vin, porque de esta manera se explica que se debe
alcanzar el interior del tronco para desde &l ascender a
la cabeza. Estas uniones son: E 12 - IG 17, para el
meridiano pulmén; E 12 - ID 16, para el meridilano cora-
z6n; y E 12 - Tk 16, para el meridiano maesiro corazon.

Por otro lado, los meridianos i1intestino Jgrueso,
estomago e 1utestino delgado, inician su rama de cone-
xi6én en el cuello (IG 18, E 9, ID 17, respectivamente),
penetrando en el circulo energético facial por el angulo
del maxilar inferior.

En este grupo podemos 1nc11_.11r. también, el recorrido
cervical del meridiano estdémago, E 12 - E 6, como una

via rapida de alcanzar el territorio facial, como Ya




hemcs mencionado a proposito el trayecto cervicai de los

meridianos estémago, bazo, vesicula biliar e higado.

Este recorrido puede ser empleado por cualquier meridia-

no desde su trayecto profundo.

c.e. Conexiones de referencia terapéutica en

cabeza.

Aunque todos los meridianos poseen puntos propios
el trayecto circular facial, debemos de acceder a €l
una fcrma sistematizada, cuando lo empleamos para expli-
car accilones terapéuticas de los puntos distales de los
meridianos. La conexidtn de cada meridiano con aquel
recorrido circular se inicia en su punto mas préximo al
territorio facial. Recordar que los meridianos yin as-
cienden a la cabeza con sus respectivos meridiano yang
acoplados. Igualmente, el origen de las conexiones de
r‘efa:réne:la terapéutica de los meridianos intestino grue-
so, intestino delgado y est6mago tienen, como ya hemos
mencionado, su origen en el cuello (IG 18, ID 17 ¥y E 9
respectivamente), penetranddo en el circulo facial por
el angulo del maxilar inferior.

El meridiano vesicula biliar tiene, por su parte, el
inicio de su rama en el punto cefalico VB 8, comenzando
el circulo por el area refleja de las algia de cabeza

(VB 7). Por otra parte, presenta otro punto de origen en




la region frontal, VB 13, iniciando el recorrido facial

POr' la regién orbitaria (VB 14).

El meridiano vejiga tiene su Punto de conexién en la

region frontal, V 3, iniciando su trayectoria en el area

ocular. Por ultimo, el meridiano triple recalentador se

lntegra en el circulo por el area de oido, por medio de
una rama que parte de su punto TR 20.

Ademas, de las anteriores conexiones a las cuales se
accede por 1los repectivos trayectos principales, existe
una via rapida de alcanzar el territorio facial desde la
profundidad, por medio del recorrido cervical del meri-
dianc estétmago.

Para finalizar, sefialar que el Aarea refleja del
psiguismo, TM 20, se encuentra alejada del circulo ener-
gético facial. Por ello, no se puede acceder a ella de
una forma ordenada desde agquel. Esto se muestra a 1o
largo de las descripcilones tradicionales de los meridia-
Nnos. Asi, el vaso Lo longitudinal estOomago alcanza el
punto TM 20 despues de recorrer la parte lateral del
cuello y cabeza, siln mencionar punto alguno. Igualmente,
se describe un extrafio recorrido en el meridiano intes-
tino grueso, desde su ultimo punto IG 20 una rama se
dirige al punto TR 20. Unicamente se puede entender esta
conexién sS1 se tienen encuenta la unién del 1dltimo

punto, TR 20, con el punto TM 20, descrita en el meri-




diano distinto triple recalentador. Con igual #in se

lncorpora el punto TR 20 en el trayecto principal del
meridiano vesicula biliar.

Por consiguilente, debido a la Poca accesibilidad del
area psiquica, ésta sera alcanzada independientemente
por los diferentes me  idianos desde sus Puntos mas pro-
X1mos. ©Se describen asi las siguientes uniones de refe-
rencia terapéutica: V 8 - TM 20, para el meridiano
vejgiga, TR 20 - TM 20, para el meridiano triple recalen-
tador; VB 8 - TM 20, para el meridiano vesicula biliar;

IG 20 - TM 20, para el meridiano intestino grueso; y E 8

- TM 20, para el meridiano estémago.

En el apartado anterior, observamos como en las
descripciones tradicionales existen unas zonas de unién
de la superficie con la profundidad, o viceversa. Estas

zonas se encuentran en la raiz de los apéndices corpo-

rales: extremidad superior, in<“erior y cefalica. Las

hemos denominado zonas anatémicas de transito, al apo~ .
yarse su eleccidn dnicamente en un criterio topografico.

Solamente en la =zona axilar, los puntos propios de
los meridianos que por ella transitan pueden ser defini-

dos como puntos de transito. En las restantes zonas, el




Punto de transito es unico Y los meridianos que Por ella

transcurren son varios. Por ello, se hace necesario

conectar los diversos meridianos afectos con el punto de

transito correspondiente.

Como ya hemos mencionado reiteradamente, en las

descripciones tradiciones de los meridianos sSe mezclan

conceptos sin diferenciarlos; de ello resulta tortuosos
Ltrayecios que despistan sobre el fin de su descripcién.
Por ello, y para contemplar mas claramente el objetivo
de las conexiones de transito, éstas las describiremos
como un eniace de un meridiano con el punto de transito.
Ello es posible porgque todos los meridianos implicados
en estas conexlones presentan puntos propios en la co-
rrespondilente zona de transito, o muy pfOxima a ella.
Estudiaremos estas conexiones de transito segun la zoua

en la cual se presenta.

3.a. Conexiones con la zona anatdémica de transito

inguinal.

Por medio del punto E 30, se 1nicia el recorrido
profundo de los meridianos de la cara interna del miem-
bro inferior, meridianos rifnon, higado y Dbazo, y del
meridiano estémago, que transcurriendo por la cara
externa del miembro se Ve obligado a ascender por la

parte anterior del abdomen.




Los puntos R 11, H 12 y B 12, puntos préximos al E

30, son de 1iniciacién de cortas ramas de transito de los

respectivos meridianos que profundizan a través del

citado punto E 30.

En la descripci6tn tradicional del meridiano vesicula
biliar, nos sorprende que se l2 dé mas preponderancia a
una via formada por los puntos E 30 - VB 30, con la cual
se alcanza 1la profundidad. Sin embargo, no se le da
ningun recerrido profundo a la conexién VB 30 - TM 1,
que, como posterior, debia ser la de elecci6tn por tra-
tarse de un meridiano yang.

LLa mencionada unién E 30 - VB 30, se podria Justifi-
car al transitar el meridiano vesicula Dbiliar a traveés
de la =zona superior (hueco supraclavicular, E 12), la
cual se encuentra sistematicamente enlazada con la zona
inguinal (E 30), por un camino preferencial que siguen
siempren los trayectos profundos. Igualmente, podemos
pensar que es mas légica, toda vez que el area refleja
de la funcién hepatobiliar (la accién mas caracteristica
entre la de sus puntos distales) se sitda sobre la pared
anterior del abdomen. Por consiguiente, es mas facil
enlazar con ella desde una zZona igualmente antericr como
es la regi6tn inguinal (cuando, ademas, el citado meri-

diano poseee un punto proximo a 1la mencionada region,

como el VB 29).
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miemlro i1nferior. Al mismo tiempo, debemos de dan 1 -

union VB 29 E 30, por la necesidad da #onectar con fina
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Zona de transito homo6ioga topograficamente é\-.la:zon,g
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refle . a hepatobiliar. ;

3.1. Conexiones con la zona anatémica de transito
anal.

En el borde .posterior del ano, TM 1, se inicia el -
recorrilo profundo de los meridianos de la parte poste-
ro-externa del miembro i1nferior, meridianos veJjiga Yy
vesicula Dbiliar, en armonia al significado topografico
de las :zonas que recorren.

Por no presentar 1los meridianos mencionados puntos
propios en la =zona de transito, se precisa ealazar con
la misma. Estas uniones parten de los puntos mas proxi-
mos de los respectivos meridianos, V SO, para el meridia-
no ve.,iga, y VB 30, para el meridiano vesicula biliar,

finaliz.ando ambas conexiones en el punto TM 1.

3.2 Conexiones con la zona anatémica de transito

" e

hueco supraclavicular,

Todos los meridianos yang del cuerpo, tanto los del




m;embro Ssuperior (meridianos intestinc grueso, trirle

recalentador e intestino delgado) que tradicionalmente
ascienden hacia la cabeza, como los del miembro inferior
(meridianos est6mago, vesicula biliar Y VveJliga)

que

tradicionalmente desciende de la cabeza, tienen una zona
de transito en el cuello.

El meridiano vejiga, al transcurrir muy proximo a la
linea media posterior, presenta una =zona de transito
propia, V 10, en la cara posterior del cuello.

Los restantes meridianos yang presentan su zona de
profundizacién en la Dbase anterior del cuello, hueco
supraclavicular. En esta Zona, se encuentra uUnicamente
el punto E 1. Es menester, por consiguiente, un sis-
tema de conexiones desde el punto mas proéximo de los
merllrilanos yvang restantes al punto E 12.

Por otra parte, dicha zona es utilizada por los
maridiancs yang del miembro superior para alcanzar 1la
profundidad vy, también, para desde &sta conseguir la
extremidad cefalica. Por elio. es necesario describir en
los referidos meridianos, ademas de una rama aferente,
una rama eferente desde el punto E 12.

Las ramas aferentes, desde 1los correspondientes
meridianos al punto E 12, parten de los puntos: VB 21,
para el meridiano vesicula biliar; IG 16, para el meri-

diano intestino grueso; TR 15, para el meridiano triple




recalentador: e ID 15, para el meridiano intestino del-

gad...

Las ramas eferentes, desde el Ppunto E 12 a 1los

meridianos yang del miembro superior, llegan a 1los
puntos: IG 17. para el meridiano intestino grueso; ID
16, para el meridiano intestino delgado;, y TR 16, para
el meridiano triple recalentador. Si observamos, estas
ramas eferentes de transito son empleadas en 10S corres-

pondientes meridianos yin acoplados como ramas de refe-

rencla terapéutica.

CONEXIONES CLINICAS,
Estas ramas son descritas con el fin de dar explica-
ci16n a una serie de fentmenos locales gue se producen
con la préactica de la acupuntra. Se encuentran descritas

dnicamente en las partes distales de los miembros.

4.a. En el miembro superior.

En las descripciones tradicionales de 1los meridianos

pulmén y maestro corazoén, podemos apreciar daos hechos

llamativos.

De una parte, el sentido centrifugo del vaso Lo

longitudinal pulmén, terminando en la eminencia tenar.

Por otro lado, la rama descrita a partir del punto




pPalmar MC 8 hacia el borde externc ael deds mefiique.

Para 1llegar a comprender aquellos sorprendentes
recorridos, analizaremos las estructuras anaté6micas

punturadas en los puntos P 7 y MC 8, asi como los feno-
menos que se producen en el transcurso de su utiliza-
cion.

Con respecto al punto P 7, su puntura produce enro-
Jecimiento, sensacion de pinchazo ¥y, a veces, de frial-
dad en una zona predominante, dedo indice y pulgar. Todo
ello se explica por una accidén vasoactiva sobre 1la
arteria radial y su rama terminal. Igualmente, la accibn
sobre la rama arterial radio-palmar puede eXplicar un
accifn sobre la eminencila tenar. por la cual se discri-
buve. La estimulacién del nervio musculocutaneo explica
las parestesias surgidas en la eminencia tenar.

Al no considerar los vasos secundarios, la conexién
queda como una rama clinica que del punto P 7 se dirige
a la eminencia tenar.

En relacitn _al punto MC 8, su sustrato anatémico
corresponde a un paquete nerviso procedente del nervio
mediano. Este ultimo tiene mas proximalmente una cone-
%i6én con el nervio cubital, cuyo territorio sensitivo de
distribuciéon es, predominantemente, los dedos anular Y
mefiique. Por consiguiente, €s posible que al punturar

dicho punto surgan fenémenos de parestesias Yy hormigeos




en la zona donde se distribuye el nervio cubital, por

estimulaciotn de 1la anastomosis de dicho nervio con el

nerv'o mediano. De ahi la necesidad de crear una rama

que recorra la zona afesctada.

4.5. E el miembro inferior.

En este grupo entraria la rama descrita en el meri-
diano estomago, que desde el Ppunto E 36 desciende por la
plerna hacia el lado externo del 3er. dedo. En dicho
punto, se puntura el nervio tibial anterior, cuya esti-
mulacién produce calambres y sensaciones parestésicas en
el dorso del pie y de los dedos.

En definitiva, todas estas ramas son descritas -
insistimos- en base a una serie de fenfmenos que se
producer. al punturar los puntos de origen, y por tanto,
son explicades a traves de las estructuras anatémicas de

dichos puntos.

CONEXIONES IRADICIONALES ENERGETICAS.

Estas conexiones surgen de la necesidad de explicar

el recorrido de la energia por la superficie corporal,

asi como para hacer posible los planteamientos filos6fi-

cos en la terapéutica acupuntural. En estas uniones

tenemos que distinguir dos tipos.




En uno se encuadrarian los enlaces establecidos en

la parte distal de los miembros entre los meridianos

acoplados. Son los tradicionales vasos Lo transversales,
resultado de la asociacién de los meridianos que trans-
curren por una misma zona del miembro, anterior, media y
posterior.

El estudilo del uso terapéutico significativo de cada
una de los puntos implicados , asi como el analisis del
correspondiente sustrato anatémico no descrube una posi-
ble base que dé explicacidon a tal asociacién
tradicional.

No obstante, en la distribuciétn topografica de 1los
diferentes puntos Lo con respecto a sus correspondientes
puntos Iunn, observamos que, independiﬂntemente al sen-
tido de la circulaci6én de la energia en los meridianos,
los puntos Lo se encuentran proximales con respecto a
sus puntos Iunn. Es decir, todos los vasos Lo transver-
sales se definen como ramas centrifugas. No conocemos la
razon de la elecci6n de los puntos gque constituyen tales
vasos Lo transversales. Sin embargo, mantenemos las
anteriores uniones por su importancia en la terapéutica
tradicional. La denominaremos como conexiones tradicio-
nales de acoplamiento energético.

En un segundo tipo, quedarian incluidas las cone-

xiones que hacen posible el circulo energético. Estas




estan constituidas por el dltimo punto de un meridiano y

el 1nicial del meridiano Slgulente en el mencionado

circulo. Las agruparemos bajo el epigrafe de conexiones

tradicionales del circulo energético.

Como en apartados anteriores, estudiaremos las cone-

Xiones segun el segmento donde se encuentran.

S.a. Conexiones tradicionales energéticas de los

miemDbros.
5.a.1. Del miembro superior.

- Conexiones de acoplamiento energético.

Como ya hemos seflalado, los merlalanos acoplados de
una extremidad corren a 1lo largo de una misma 2zona,
anterior, media o© posterior. Los puntos implicados en
estas conexiones son: el punto Lo del meridiano al que
se adscribe y el punto Iunn del meridiano acoplado.

Asi, en la =zona posterior podemos describir estas
conexiones siguiendo una sucesién craneo-caudal impuesta
por su orilgen. Del punto Lo del meridiano intestino
delgado (ID 7) al punto Iunn del merld.ia‘no corazétn (C
7), conexi6tn de acoplamiento energético del meridiano
intestino delgado. Del punto Lo del meridiano corazén (C
S) Ial punto Iunn del meridiano intestino delgado (ID 4),

correspondiente a la conexién de acoplamiento del meri-




diano corazon.

De i1gual forma, las uniones de la zona anterior se

pueden enunciar siguiendo el anterior orden. Del punto
Lo del meridiano intestino grueso (IG 6) al punto Iunn
del meridianc pulmén (P 9), conexién de acoplamiento del
meridiano intestino grueso. Del punto P 7, punto Lo del
meridiano pulmén, al punto IG 4, punto Iunn del meridia-
no intestino grueso, se describe la conexifn de acopla-
miento energético del meridiano pulmén.

En la zona media, estas uniones no pueden trans-
curri- por ninguno de los bordes del miembro. Por consi-
gulente, debemos considerarlas como conexiones perforan-
tes. Todos los puntos integrantes de estas conexiones se
encuentran a dos niveles. No obstante, la conexién de
acoplamiento del meridiano maestro corazém va desde un
punto craneal, su punto Lo (MC 6), a un punto caudal,
punto Iunn del meridiano tripre recalentador (TR 4). Del
mismo modo, la conexi6tn de acoplamiento del meridiano
triple recalentador va desde un punto craneal, su punto

Lo (TR 5), a un punto caudal, punto Iunn del meridiano

maestro corazéon (MC 7).

- Conexiones del circulo energético.
Estas unicnes estan constituidas por el dltimo punto
de un meridiano centrifugo y el primero del siguiente

meridiano centripeto en el circulo energético.
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S6lo el punto final del meridiano corazén y el

lnicial del meridiano intestino delgado, se encuentran

€n un mismo dedo, mefilque. Por ello, es posible dibujar
sobre la superficie corporal una rama de unién C 9 - ID
1, que dé esplicacién a la circulacién de la energia.

Los restantes meridianos acoplados situan sus puntos
distales en diferentes dedos. De forma que el punto
final del meridiano pulmén (P 11) se encuentra en el
dedo pulgar, mientras el punto inicial de su meridiano
acoplado, meridiano 1ntestino grueso (IG 1), se sitda en
el dedo indice. Por otra parte, el punto final del
meridiano maestro corazt6tn (MC 9), esta colocado en el
dedo medic, mientras el inicial de su meridiano acoplado
se sitda en el dedo anular, TR 1. Asi, las uniones del
circulo energético que resultan (P 11 - IG 1; MC 9 - TR
1), no transcurren por una superficie coporal.

Por tanto, ademas de las conexiones antes citadas,
son necesarias unas uniones que trazadas sobre la piel
enlacen las anteriores parejas de meridianos. De esta
manera surgen las tradicionales conexiones MC 8 - TR 1 ¥y
P 7 - IG 1. En estas uniones Sse aprovecha, de una parte,
los fenoémenos clinicos observados con la puntura de los
puntos MC 8 y P 7, que antes hemos citado.

De otra parte, se utiliza el punto MC 8 porque es el

dinico punto del meridiano maestro corazén situado en la




palma de la mano, por tanto, mas pProximo al punto ini-
clal del meridiano triple recalentador (TR 1). Se emplea
el punto P 7, por ser el punto del cual emerge tradiclo-
nalmente el vaso Lo longitudinal pulmé6n, con un sentido

centrifugo. Este sentido facilita el recuerdo de tal

conexi6n energética.
5.a.2. Del miembro inferior.

- Conexiones de acoplamiento energético.

Al 1gual que en la extremidad superior, los meridia-
nos de este miembro se encuentran asociados segun la
zona por donde transcurren, anterior, media o posterior.
Las ramas que los unen por parejas (los tradicionales
vasos Lo transversales) discurren también desde un punto
craneal. punto Lo del meridiano origen, a un punto
caudal, punto Iunn del correspondiente meridiano
acorlado.

En la zona anterior, se encuentra la conexién de
acoplamiento del meridiano estémago que desde su punto
Lo (E 40), desciende al punto Iunn del meridianc bazo (B

3). Igualmente, se sitda la conexion del meridiano bazo,

desde su punto Lo, B 4, al punto Iunn del meridiano

estémago, E 42.

En la zona media, los dos puntos Lo se sitdan a

igual altura. Del punto Lo del meridiano vesicula biliar




(VB 37) desciende su conexién de acopiamiento al pPunto H
3, punto Iunn del meridiano higado. Del punto H S punto

Lo del meridiano higado, parte su conexién de acopla-

miento hacia el punto VB 40, punto Iunn del meridiano

vesicula biliar.

En la zona posterior, la conexi6tn del meridiano
vejiga se origina en su punto Lo (V 58), descendiendo
hacia el punto R 3, punto Iunn. La conexién del meridia-
no rifnén se origina en su punto Lo, R 4, yv termina en el

punto Iunn del meridiano vegjgiga,V 64.

- Genexiones del girculo energétlco..

En esta extremidad, s6lo podemos enlazar por medio
de un recorrido cutaneo el punto final del meridiano
vejiga (V €7, &ngulc externo del Se dedo) con el punto
inicial del meridiano rifibn (R 1, tercio anterior de 1la
planta del pie).

En las dos restantes parejas de meridianos acopla-
dos, adem&s de la union de cada uno de los puntos fi-
nales con sus respectivos i1niciales, hace falta una
conexién mas. Esta recorreria, de una forma l6gica, la
superficie cutanea, ya que los puntos distales se en-
cuentran en angulos ungueales de diferentes dedos.

Asi, el punto final del meridiano estémago, E 45, se
encuentra en el angulo ungueal externo del 2e dedo,

mientras el punto inicial de su meridiano acoplado, B 1,
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Se coloca en el angulo interno del dedo gordo. Igual-

mente, el punto final del meridiano vesicula biliar, VB

44, se encuentra en el angulo ungueal externo del 4¢

dedo, mientras el punto inicial de su meridiano acoplado

se sltda en e)l angulo ungueal externo del dedo gordo, H
1:

Las conexiones que tradicionalmente se dan para
solucionar el problema son: desde los puntos E 41 6 E 42
al punto B 1, para conectar los meridianos estémago Yy
bazo, y del punto VB 41 al H 1, para unir el meridiano

vesicula Dbiliar con higado.

5.b. Conexiones tradicionales energéticas en el

torax.

Conexiones del circulo energético.

tn el torax, no existen uniones.de acoplamiento
energetico, propias de los miembros. En este segmento se
produce la conexién entre los meridianos yin de abajo Yy
los yin de arriba (del miembro inferior y del superior,
respectivamente) para que el circulo energético no Sse€
fraccione. A este fin se unen las siguientes parejas de
meridianos: meridiano rifién y meridiano maestro corazoén
(R 22 - MC 1), meridiano higado y meridiano pulmén (H 14
- P 1), ¥, por ultimo, meridiano bazo y corazoén (B 21 -

C 1). En estas uniones observamos dos hechos importantes
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que s=on precisos destacar.

Por una parte, el origen de estas ramas energeéticas

S€ encuentra siempre en la parte inferior del térax,
porque en ella finaliza "energéticamente" los meridianos

yin del membro inferior: B 21 (6¢ espacio intercostal),
H 14 (62 espacio 1ntercostal) y R 22 (5¢ espacio).

S1 observamos el trayecto de leos meridianos bazo Yy
rifion, vemos que estos meridianos tienen puntos en zonas
superiores de la pared toéracica. El primer meridiano
asciende hasta el 22 espacio intercostal, mientras el
meridiano rinén llega incluso hasta el hueco infraclavi-
cular.

De esta .forma. el origen de estas ramas energeéticas
€s siempre el punto toracico mas caudal del respectivo
meridiano. Todo lo anterior nos explica el uso del punto
R 22, y el descenso del meridiano bazo desde el 2°
espacm intercostal al 6¢, para -usar el punto B 21.

De otra parte, al situarse los puntos destino de
estas uniones enlla pate superior del térax (P 1, surco
de.topectoral; C 1, vértice axilar; MC 1, situado en el
40 espacio intercostal), es factible el trazado sobre la
superficie corporal de las uniones del circulo energéti-
co. Por tanto, no es preciso crear vias accesorias que

expliquen objetivamente el circulo energético, pues éste

ya las posee.




5.0 conexiones tradicionales

energéticas en la
cabeza.

Conexiones del circulo energético.
En la cabeza observamos, una vez mAas, que estas
uniones surgen de la necesidad de unir dos meridianos
para formas un circulo energético. Siempre que sea posi-
ble se enlaza el ultimo punto del meridiano recorrido
con el 1nicial del siguiente meridiano a recorrer en el
circulo. Esto ocurre con la uni6én del meridiano triple
recalent. T con el meridiano vesicula biliar. En esta
conexiétn se enlaza el punto final del primer meridiano,
TR 23, con el inicial del segundo meridiano, VB 1, por
encontrarse ambos puntos proéximos, en el extremo externo

del 0. jo.

Por la misma razén, se unen el punto final del meri-

diano intestino grueso (IG 20), con el inicial del

meridiano estomago (E 1).

rn cambio, el punto final del meridiano intestino
delgado (ID 19, regién preauricular) se encuentra dais-
tante del punto inicial del siguiente meridiano, meri-
diano veJjiga (V 1). Por ello, el punto orige . de la rama
energética del meridiano intestino delgado es el punto
ID 18, situado DbaJjo el pomulo, al ser el punto mas

préximo al inicial del siguiente meridiano, V 1.




: »,5.0.. Conexiones tradiuonales energ&t.lcas Q_ lo08
mel‘lalanos extra ordtnarlos. . *

€
. - :

nado segmento corporal, sino al analx,sxs 1e la» pareja cle
‘ »

meridiano Jenn Mo y Tou Mo. Por, la peculxamdad de estos

‘'vasos lo agrupamos’en un punto‘aparte, »

]

¥

D-.r:n‘os meridianc e:-ctra—or‘dlnarlgs no intervienen en

la constituci6n del c’irculo,engrgétlch de los meridiano
> "

pPrinc.pales,. Sin embargo, estos dos meridianos extra-
ordin<rios con puntos propios forman un circulo energé-
tfcQ, la circulacién menor. Por ello se hace necesario
unirles con el fin de formar el circulo mencinado. Ello
se col.sigue medlante la conexiotn de sus respectivos
punto: 1niciales, TM 1 yv JM 1, y de sus respectivos
puntos finales, TM 27 v JM 24. Se elige el punte TM 27
por enontrarse mas préximo al punto final del meridiano

Jenn 4o gue el punto TM 28, punte final del meridiano

Tou Mo, situadc en el interior de la Dboca.

6. CONEXIONES TOPOQGRAFICAD.
En este punto, mencionaremos las uniones 4que,
presentes en las descripciones tradicionales, puedan ser

cons deradas como descriptivas de recorridos anatéomicos,

c.eclr, de referenclas topograficas. Como Ya hemos

es

ste - s : ermi- -
S puntoe no Lorresponglt; al estudio de un determi-, -

ol




dicho, son innecesarias Pues no afade nada nuevo al

trayecto del correspondiente meridiano. Sin embargo, es

Preciso conocerlas para saber de su existencia. La pre-

sentamos agrupadas por regiones anatomicas.

6.a. Conexiones topograficas en el miembro inferior.

Destacar en el tercio medio de la cara interna ae la
plerna, las conexiones: R 8 -~ B 6 - R 9, descrita en el
meridiano riiibn y H 4 - B 6 - H 5, mencionada en el
meridiano higado. Todos los anteriores puntos subrayados
se encuentran en una misma referencia anatodmica, borde
interno de la tibia, a pesar de pert-—ecer a diferentes
meridianos. Definen, asi, una linea longitudinal de
puntos, con una secuencia caudo-cefalica R 8 - B 6 - H
S De esta linea se han obtenido, por desdoblamiento,
1os puntos de los diferentes mer.dianos, que transitan
por la uni6én del tercio inferior con los dos tercios
superiores de la cara interna de la pierna.

La conexi6én H 4 - B 6, es tan s6lc una uniétn de tipo
topografico. Con ella se quilere significai‘ c6omo el meri-
diano higado alcanza el borde interno de la tibia para,
posteriormente, ascender a su siguiente punto H S. De
igual forma, la unién R 8 - B 6 - R 9, es de tipo
topogratico; explicandose asi cé6mo el trayecto del meri-

diano rifn6én asciende desde el punto R 8 hacia R 9,




Slgulendo e)] borde 1nierno de la tibia (B 6)
No nos debe sorprender que exista una similitud en
cuanto al uso terapéutico de los bPpuntos subrayados, va

que todos ellos poseen un 1déntico sustrato anatomico.

6.b. Conexiones topograficas en el tronco.
El paso del miembro inferior al abdomen, es decir,

el recorrido por el pliegue inguinal se encuentra di-

bujado en el tradicional trayecto principal del meridia-

no higado por la sucesion H 11 - H 12 - B 12 - B 13,
alcanzando asi la pared abdominal.

De 1gual forma, en las descripciones tradicionales,
exXl1ste una conexién gue explica de manera dgrafica el
paso del abdomen al térax (B 16 - VB 249 - H 14 - B 17,
en el meridiano bazo), y otra, del t6érax al abdomen (VB

- H 13 - VB 25, en el meridiano vesicula biliar).

Con respecto a las conexiones del parrafo anterior,
la primera unién se extiende entre los puntos consecuti-
vos del meridianc bazo, B 16 y B 17, pero hfciendo como
una derivacién entre aquellos dos que pasa por les
puntos VB 24 y H 14,

QuizAas la unica razén que existe se la de vecindad
con el toérax (que nosotros hemos llamado razén topogra-
fica). Estando el punto H 14, en el 62 espaclo, y el VB

24, en el 72, se puede decir que el meridiano bazo tiene




una amplia representacién toracica. No se advierte que
esta conexién pueda seguir fines terapéuticos.
Por otra parte, con la conexi6én VB 24 - H 13 - VB

25, se trata de poner de manifiesto el deslizamiento del

meridiano vesicula biliar a traveés del reborde costal

(VB 24 - H 13), con objeto de alcanzar el dorso (VB 25).

Existe una clara unién topografica en la pared ante-
rior de la axila entre los puntos B 20, en el 22 espacio
intercostal, y P 1, en el surco deltopectoral, sobre el
ler. espacio intercostal. Ambos puntos se encuentran

s1tuados sobre una misma vertical distante de la linea

media 12 cm.

6.c. Conexiones topograficas en la cabeza.

En este segmento, se relaciona los puntos TM 24 - V
3 V 4 - VB 15, en el meridiano vejiga. De igual forma,
se escoge el punto TM 24, para derivar hacia el punto E
5. en el meridiano intestino grueso. La razon de rela-
cionar todos los anteriores puntos se encuentran en su
posici6n topografica. Todos ellos (TM 24 - V 3 - V 4 -
VB 15 - E 8) se sitdan inmediatamente por detras de la
linea de inserci6n de los cabellos.

1déntico sentido presenta la unién v 9 - TM 17,
citada en el meridiano veJiga. Ambhos puntos se encuen-

tran al mismo nivel, en la protuberancia occipital




externa.

VISION EN COJUNTO DOE LAS UNIONES ENTRE PUNTOS DE
QIFERENTES MERIDIANOS, |

A lo largo del presente trabajo, hemos tenido la

oportunidad de obsservar como los distintos puntos de

acupuntura se van asoclando progresivamente, de diversas
maneras, en funciétn de diferentes motivos.

Inicialmente, podemos imaginar que ante la abrumado-
ra cantidad de puntos, definidos sobre la superficie
corporal, se precisa ordenarlos de una manera didactica.
Se escoge un criterio topografico, asociandolos en una
serie de lineas longitudinales, los meridianos. De esta
forma quedan definidos los puntos propios.

MAs adelante, se necesita explicar, de una manera
simb6élica, la acciéon terapéutica de 1los puntos. Asi,
surgen la creacion de uan conjunto de recorridos inter-
nos, y la circulacion de los respectivas lineas superfi-
ciales de los meridianos al interior del cuerpo. Esto
dltimo se realiza a través de unas zonas anatomicas de
transito y por medilo de las conexiones de transito,las
cuales enlazan cada meridiano con su correspondiente
zona. De esta manera, cada meridiano consigue llegar a

la profundidad Y recorrerila, quedando explicado el em-




Pleo terapéutico de los puntos constituyentes de un

meridiano.

De igual forma, de la contemplacién corporal se

observa la presencia del funcionalismo interno sobre la

superficie corporal. Este espejismo del interior es

utilizado para dibujar metaféricamente O6rganos,

funciones o regiones corporales sobre la piel correspon-

diente, aAreas reflejas tradicionales. Al tiempo, estas

areas son introducidas en la descripcién de los meridia-
nos para explicar una accién interna de 1los puntos
distales de los meridianos. Por ello, se precisa unas
conexiones de referencia terapéutica, ante la necesidad
de enlazar un meridiano con una accién particular con el
&rea refleja correspondiente.

Por ultimo, para explicar la vitalidad de toda la
superficie corporal aparece la circulacion energética.
para hacerla efectiva se crea un circulo sin fin con los
meridianos acupunturales y se definen un conJuntb cone-
Xiones del circulo ene'rgetlco.' entre el ultimo punto de
un meridiano y el inicial de siguiente. Para enriguecer
el trarllsvase energstico en las 2Zonas mAs importantes
para la terapéutica acupuntural, los miembros, se defi-
nen las conexiones de acoplamiento, de acuerdo con las

ideas filosé6ficas reinantes.

En- toda descripcion de los meridianos, se deberia de




diferenciar cada uno de 1los conceptos mencionados. De

esta manera, se entenderian leos meridianos como el es-

fuerzo de ordenar y relacionar un conjunto de zonas

cutaneas terapéuticas, con el fin de facilitar Y expli-

car su uso terapéfutico.
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15.

Meridiano Tou Mo

Meridiano Rindn

Meridiano Riftn

Meridiano Maestro Corazén

Meridiano Jenn Mo

Meridiano Pulmén

Meridiano Estémago y Bazo

Meridiano Pulaén y Maestro Corazén

Meridiano Estémago e Intestino Delgado

Meridiano Pulmén

Meridiano Estémago e Intestino Delgado

Meridiano Bazo

Meridiano Intestino Grueso

Meridiano Vesicula Biliar e Higado

Meridiano Higado

Meridiano Jenn Mo

Meridiano Vejiga y Tou Mo

Meridiano Rindn

Meridiano Pulmén y Maestro Corazén

Feridiano Corazbn, Intestino delgado,
y Rifbn

Meridiano Triple Recalentador

PUNTOS REFLEJOS EN EL TRONCD EN LAS DESCRIPCIONES TRADICIONALES.

Organos genitales
Vejiga
Vejiga
Fogén Inferior

Profundiza en abdomen
Fogén inferior
Estdmago

Calentador Medio
Estémago

Calentador Medio
Estdmago
Intestino Grueso
Intestino Grueso
Vesicula Biliar
Pulmén

Frofundiza en abdomen
Rifén
Ridbn

Calentador Superior

Corazén
Maestro Corazén

TABLA 20.

MERIDIANOS EN EL HOMBRO |

MERIDIANO  INTESTINO DELGADO 40 13—V B8]—10 [V 1i--0 = -[fw @-[E=-o s
MERIDIANG  TRIPLE RECALENTADOR

MERIDIANO  INTESTINO GRUESO —— G B5—G w6 — [0 2] —[Tm W -EE]-e 7—

MERIDIANO  VESNGA -v w0 —[TM_1a] —[TM_13] — Vv 1n—

MERIDIANO  VESICULA  BILIAR -ve 20— [16 7] [Tm 1al—va =—[o &]-E&—ve 22—




LAMINAS CXIV A CXXV.

AREAS REFLEJAS TRADICIONALES Y
CONEXIONES TRADICIONALES ENERGETICAS.

SITUACION, CONSTITUCIGN Y SIGNIFICADO.




Simbolos utilizados en las L4minas CXIV a CXIN.

Funto Retlejo Acupuntural o Tragicional.

Limte del Area Refleja Tradicional Ccular.
Limte del Area Refleja Tradicional de la Nariz.
Limite del Area Refleja Tradicional de la Boca.
Limite de Otras Areas Reflejas Tradicionales.

Abreviaturas espleadas en las laminas CAIV a CXIX.

CA. frea Retlejs de las Algias Cefalicas.
FA. frea Refleja de las Algias Fariales.
tu. Area Refleja de las Algias de Cuello.
H. frea Refleia de las Algias de Hombro.
L frea Retleja de las Algias Lumbares.

Areas Reflejas fcupunturales g Tradicionales Viscerales.
frea Refleja del Aparata 0r Lar.

frea Refleja del Aparat Auditivo-vestibular,
frea Refleja de la W= iz,

frea Refleja de 12 Boca.

Area Refleja de i1a Garganta.

froa Refleja Lardiaca.

frea Retlrja Fulmonar.

Area Refleja Gastrira.

frea Refleja Bastroducdenal.

firea Refleja del Intestino Grueso.
firea Refleja Renal.

frea Refleja RinGn-Ureter.

frea Refleja Vesical.

I>

mropmE

=T
L ]

freas Refleja Acupuntural o Tradicional Psiguicas,
P58, frea Refleja del Psiquised.
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LAMINA CXIV
preas reflejas acupunturales o tradicionales en el tronco. Visitén anterior.




LAMING CRV
fireas reflejas acupunturales o tradicionales en el tronco. Visién lat

eral.




LAMINA CXVI
tradirionales en el tronco. Visin posterior.

freas reflejas acupunturales 0




LAMING CXVII
freas eflejas acupunturales o tradicionales en cuelle y cabeza. Visién anterior.




LAMINA CXVIII
feas reflejas acupunturales o tradicionales en cuello y cabez

a. Vision lateral.




LAMINA  CXIX
turales o tradicionales en uello y cabeza. Visifn posterior.

freas reflejas acupun
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CONEXION CORAZON

CONEXION
INTESTINGO DELGADO
(DE DT

CONEXION
INTESTINO GRULSO‘

CONEXION HIGADO
(A i) 40)

LAMING  CXX
Conexiones tradicionales energéticas. De acoplamiente energético. Visi

ién lateral.




posterior.
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LAMINA  CXXI
Conexiones tradicionales enegéticas. De acoplasiento energético. Visién anterior y
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LAMINA  CXXII
Conexiones tradicionales energéticas. Del circulo ener

gético. Visidn tronco lateral.




LAMINA CXXIII
Conexiones tradicionales energéticas. Del circulo energético. Vision del tronco anterior.




CONE XION

VIA ACCESORIA
(DE PT)

~ / ‘ 104 CONEXION
= CORAJON —e— INTESTINO _CELGADO

cmax Ry Y wﬁ%) e—-m

MAESTHO CORAZON — TRIPLE RECALENTADOR

CONEXION
Al

TRIPLE

LAMINA CXXIV
Dl circulo energético en el miembro superior.

Conexiones tradicionales energéticas.




LAMINA CXAV
[el circulo energético en el miembro inferior.

Conexiones tradicianales energéticas.




XI. VISI6N GLOBAL DE LOS MERIDIANOS.




Para finalizar nuestro trabajo, presentamos, una
forma particular de describir los meridianos. Entendemos
que debe haber un sustrato anatémico en la base de esta
técnica terapéutica, y éste debe de ser puesto de mani-
fiesto en la misma descripcitn del meridiano. De ahi, 1la
repetidas alusiones a iecorridos vasculares y nerviosos

gue 1nsertamos en nuestras descripciones. Todos ellos

nos explican, como ya hemos analizado, las vias de

acci6n de 1los puntos‘ integrantes de los diferentes meri-
dianos.

De otra parte, no debemos despreciar la sabia heren-
cia 'del pasado..que nos obliga a iniciar toda descrip-
cion de un meridiano por su definicién y caractei*ist.lcas
tradicionales.

Al tiempo, debemos impregnar estas explicaciones cecn
ios resultados le nuestro trabajo. Por ello, comprende-
remos todo meridiano como un dnico trayecto integrado
por un recorrido superficial (sus puntos propios) y otro

profundo (conjunto de funciones Yy 6rganocs diana de la




accion terapéutica de sus Puntos). Igualmente, no debe-

mos de olvidar que estos trazos lineales se encuentran

sobre una superficie corporal! bien definida, por lo que

debe integrarse la descripcién acupuntural con la topo-

grafia anatomica. Todo 1lo anterior, lo plasmamos en el

punto recorridec y correspondencia anatémica.

Una vez mas, no debemos desechar los hallazgos rea-

lizados en el pasado, que completan Yy dan sentido al

simple e incompresible trayecto formado Por los puntos
propios de un meridiano. Nos referimos a la multitud de
conexiones entre puntos de diferentes meridianos. Tradi-
cionalmente, se encuentiran dispersas en alguno de 1los
componentes del meridiano (trayecto principal, meridiano
distinto, vasos Lo y“0o en otras ramas de conexion).
P

Nosocstros 1las describiremos, especificando su obJjetivo,
en el pﬁnt_o; zona anatémica de transito, areas reflejas
tradicionaies y otras ramas de conexion.

Mo olvidaremos los importantes conceptos plasmados
en los apartados iniciales del presente trabajo. En uno
de aquello, definiamos un conjunto de areas acu-
punturales representativas de diversas funciones, 6rga-
nos o regiones anatémicas. Todas ellas se encuentran
dibujadas sobre toda la extension de la superficie cor-

poral. En unas tablas, describiremos graficamente las

Areas representativas atravesadas por cada meridiano Yy




los puntos que contiene en aquellas.

En otro apartado, desprendiamos, del universo de
puntos acupunturales, aquéllos que tenian una acciétn
terapéutica significativa, puntos acupunturales signifi
cativos. Al tiempo, comprendiamos el punto acupuntural
como una 2zona anatdmica peculiar, la mayoria de las
veces no superficial (con diverso grado de penetracion),
con una accién terapéutica singular y con un sustrato
anatémico que nos explica aquella acci6én. Por ello,
creemos 1nteresante describir en cada meridiano la si-
tuacién, penetracitn de la agugja, las caracteristicas
terapéuticas y anatémicas, de cada uno de sus puntos
significativos.

Todos los conceptos seflalados en el parrafo anterior

lo hemos agrupado, en el cuérto punto de la descripcién

del meridiano, bajo el epigrafe: Aareas acupunturales
representativas y puntos significativos.

Por ultimo, en el punto resumen del meridiano desta-
caremos, en breves ﬁalabras. lo mas interesahte 21
meridiano cue hemos descrito.

Pasamos a describir los meridiands c:on todos 1los
conceptos sefialados en esta pegquefia 1ntroducc§0n. El
orden seguido es el dado por el tradicional circulo
energético, empezando por la primera pareja horaria de

meridianos acoplados de un dia, meridiano pulmén e




intestino ¢ ueso. La

~

‘energia" recorre el meridiano

pulmén de las 3 a las S horas, vy el meridiano intestino

grueso de las 5 a las 7 horas.

1. MERIDIANO PULMON, (SHOU TAL YIN)

l.a. Definicibén Y caracteristicas tradicionales.

Be 0 el punto de vista energético, se dice que es ei
meridiano que controla todas las vias respiratorias.
Efectivamente, en sus perturbaciones se habla de "hin-
chazén del pecho", como s1 perdiera flexibilidad, ha-
ciéndiose la respiracién corta, superficial y rapida;
aparece tos, disnea, asma, temor Yy dolor funcional.

(o

Como, adem&s del pecho, el meridiano recorre el miembro

superior, puede haber en sus transtornos dolores desde

el huecr shpraclawcular hasta la mano, con s2nsaciones
en és de frio, calor y sudoraci6tn. Con aparente dis-
crepancila, su energia no la toma del aire sino que se
trata de la energia nutricia que absorve en._el calenta-
dor medio (cerntradc en estémago).

Siguiendo un poco en esta linea, seria equivocado
creerlo terapéuticamente especifico de las enfermedades
del pulmén y aparato respiratorio, ya que ninguno de sus

puntos se utilizan en su tratamiento, aunque dos de




ellos sean significativos Y Seé utilicen en enfermedades

de faringe y amigdala, muy vincu.adas con la respiracion
del aire frio X 0D ¥V F 1YY sita vincula.cién se explica
conociendo su recorrido interior POr esas zonas, inter-
viene en el tratamiento de las enfermedades de los nJjos
Yy del psiquismo en general.

Se utiliza en el tratamiento de los dolores locales
Y Zonales de 1los territorios p.or los gque discurre,
siendo muy signifcativo en el de las algias cefali is Y
faciales.

Es un meridiano tradicionalmente centrifuao qﬁe
recorre el miembro ‘superior de arriba alrajo, siendo el
meridiano mas anterior de los yin de arriba. Tiene su

trayecto por delante del meridiano maestro corazoén,

desarrollando 11 puntos.

Sus puntos Shu antiguos son: Ting, P 11; Yung, P 10;
Y4 e lunn ., P 9 King, P 5 Ho, P 5. 8u punto Lo es el P
7. el de Asentamiento, V 13; y su punto Heraldo, P 1. Su
meridiano acoplado es el meridiano intestino ;,ruéso. Por
este meridiano c1rcu;a la energia de las 3 a las 5
horas. En el circulo -nergéticc, se situa entre el
meridiano higado (de 1 a 3 horas) Y el meridiano intes-
tino grueso (de S a 7 horas); su meridiano opuesto es el

meridiano veJjiga (de 15 a 17 horas).
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.1 o }_{glcor"'x 1f0.y correspondencia anatémica.
& ¢ =
<e originasenv el territorio
7 l,

¢~ S0 .ar (a un nivel superficial del JM 12)
< 2

vegetativo del plexo

L4

Y asciende por

los plexos veget: r0S scerale P S
I ‘ .g{,tlt.nu:-, viscerales esoflgico y faringola-

™3 T 00 ¥ P R : :
Cir ge« hasta la regiétn amigdalina y el itsmo de las

talr ces (garganta), 1o gque Justifica sus acciones sobre
i zona (los Ppuntos P 8 % P 11 =8 puntiuran en 61
tratamientc de afecciones faringoamigdalinas).

Desde esa misma localizacién profunda, sigue, por
otrc camino, el plexo periladrtico y el subclavio hasta
hacerse "supertfticial' entrando en el miembro superior
per el plexo perlaxilar, y mas alla recorriendo todo el
miem.iro. En este travecto no se puede olvidar los ner-
vios que forman paguete con los vasos, lo que Jjustifica
T_a'mbtén ;l papel antidlgico de sus puntos en dolores
localzs 'y zonalés del miembro superior en razon de la
relacisn directa gue tiene el meridiano con estructuras -
miis-ruloarticulares con las gue se relaciona €en su
recerrido superficial,

Aparece saperficialmente a nivel del surco deltopec-
tor:.l1, sobre el recorrido profundo de la arteria axilar
y lis 1mportantes troncos nerviosos que le acompafian (P
1 ¥ P 2), situando su punto primero sobre el origen de
la arterila acromiotoracica.

cruza el hombro por delante y sigue por el brazo




sobre el borde externo del biceps (P 3y P 4), pero este

recorrido cruzando un gran blogque muscular (s1n ningdan

sentido funcional) no busca sino enlazar de nuevo con el

trayecto vasculonervioso, ¥y lo hace ahora en el pliegue

de flexidon del codo (P S) al situarse sobre el origen de
la arteria radial vecina al nervio mediano.

Desciende verticalmente por el antebrazo en posicién
anterolateral, situandoe un nuevo punto (P 6) por dentro
del tendon del supinador largo, €n el lugar donde se
puede punturar el paquete de la arteria radial y la rama
superficial del nervio homénimo. Recorre el canal del
pulso sobre la arteria radial de nuevo (P 7. P 8)

Penetra en la mufieca pasando por encima del origen
de la arteria radiopaimar (P 9), cruza la eminencia

tenar (P 10) v termina en el angulo ungueal externo del

pulgar (P 11), recorriendo antes longitudinalmente

Esta correspondencia anatémica se Ve confirmada por
la distinta profundizacion de las agujas para la buntura
de los puntos de este meridiano. Comienza profundizando
medianamente en el surco deltopectoral, pues aunque su
destino es la profunda arteria axilar, la busca e€en un
trayecto ultimo en gque se Vva superficiahzando para
continuaise con la arteria humeral en el brazo; lo hacen

también medianamente en el pliegue del codo, pero en el




antebrazo protundiza Ya mas para llegar al profundo

plano por el que discurre la arteria radial y la rama

superifical del nervio medianc Logicamente, en la mufie-

Ca ¥y mano, las agujgas van profundizando cada vVezZ menos

(hasta llegar a los 2 mm. del dedo pulgar) porgque las
masas musculares que han de atravesar van teniendo cada

vez menor entidad y acaban siendo tendones bien adosados

al plano 6seo.

l.c. Zona anatémica de transito, areas reflejas

tradicionales y otras ramas de conexién.

1.c.1. Zona anatdomica de transito.
Este meridiano alcanza la profundidad a través de la

pared anterior de la axila, por medio de su punto P 1.

1.c.2. Conexiones de referencia terapéutica.

Del tr‘a‘ye-c:-z: profundo surge una rama, por medio del
epnto E 12, hacia €@ punto 1G 17, consigulendo asi el
trayecto superficial del meridiano intestino grueso Y
con &1 el territerio cervical y facial. De esta forma,
se ‘puede explicar de una manera palpable, al alcanzar
las correspondientes areas reflejgas, la acclones de sus
puntos distales sobre el aparato ocular, las afecciones
dlgicas faciales Yy cefalicas, asi como sobre el psiquis-

mo en general. Igualmente, nos dibuja la continuidad del




plexo subclavio con el carotideo.

1.c.3. Conexiones clinicas.

Como conexi6n clinicas se describe una rama que par-
tiendo del punto P 7, situado a nivel del tercio distal
del canal del pulso, se dispersa Fpor la eminencla tenar.
Conn ella se qgqulere dar explicacion al enrojecimliento,
parestesias Yy calambres, surgidos con la puntura del

punto citado anterilormerite.

.c.4. Conexiones tradicionales energéticas.

- Conexiones de acoplamiento energetico.

Fste meridiano se une a su meridiano acoplado intes-
tino grueso a nivel de la parte distal del miembro
superior, por medio de una unién gque partiendo del P 7
contornea la muheca para llegar al ler. espacio interme-

yrpilang dorsal, 1G 4.

rRecibe en el punto P 9 (pliegue anterior mayor de la

murieca) la conexi16n de acoplamiento de su meridiano

acoplado. Dicha unisén parte del punto craneal IG 6.

- Conexilones del circulo eriergético.

su punto final, P 11, se enlaza simbélicamente <oIl

el 1inicial del siguliente meridiano, lntestino delgado,

IG 1. Con el fin de trazar una unién del circulo energé-

tico sobre la superficie cutanea se describe la conexion




Q = ar
IG 1, que partiendo de la cara ventral de la

muneca llega al angulo ungueal externo del dedo indice a

través de la eminencla tenar.

sobre la superficie toracica, se traza la conexion

entre el punto Ti1nal del meridianoc anterior en el cir-

culo energético, meridiano higadoc (H 14), con el 1ncial

del meridianoe pulmoén, P 1.

1.d. Areas acupunturales representativas y puntos

significativos.

1.d.1. Areas acupunturales representativas.
Si observamos un plano de areas del mlembro superior
y sobre ellas el discurso del meridiano, veremos que el
meridiano pulmén va cruzando una Serile de ellas en las
puntos significativos, slempre en
relacién terapéutica con la naturaleza del area. Unas y

otros los vamos a relacionar €n la tabla cl1.
1.4d.2. Pauntas significativor-

B 1 (Torax).

Situacién. Se situa debajo de la extremidad
externa de la clavicula sobre el ler. espacio i1nter-
costal a 12 cn. por fuera de la linea media ante-

rior.

Puntura. Oblicua nacia afuera con una profundi-
dad de 1 a 2 cm

Ssignificacion terapéutica

6c1




Afecciones Aalgicas.
Zonales.

Algiras de hombro

Ssustrato anatomico. Perforante lateral del @2¢
nervio i1ntercostal vy arteria acromiliotoracica, vy
superficialmente relacionado con ramos mediales del
nervio supraclavicular.

(Torax).
S1tuaciétn. Se encuentra en el extremo superior
del surco deltopectoral, por debajo de la exXtremil-

dad  acromial dc la clavicula:

Puntura. La aguja se 1ntroduce oblicuamente
hacia fuera, penetrando de 1 a & cm.

Significaci6n terapéutica.

Afecciones algicas.
Distales:

Algilas de brazo
.Zonales.

Algias de hombro

Sustrato anatémico. Ramos de los primeros ner-
vios toracicos ventrales Yy rama deltoidea de la
srteria acromlotoracica, superficialmente se rela-
~iona con ramos mediales del nervio supraclavicular

arteria cervical superficial.

S (Codo. Anterior).

situaci6n. En el pliegue de flexion del codo,
sobre el borde exXterno del tendé6n del Dbiceps.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
a 2 cm.

significacion terapéutica.

Afecciones algicas

.Zonales.
Afecciones del A eR e

sustrato anatémico. Arteria recurrente radial
anterior, rama de la arteria radial, anastomoséandose

6ee




con la rama anterior de la arteria humeral profunda.

En superficie,

Va en busca de la capsula articular.
ramo cutaneo del nervio musculocutaneo,

6 (& .tebrazo. Anterior).

Situacion. En el Dborde radial de esta cara
anterior, sobre una 1maginaria linea que unlera 1los
extremos externnos de los pliegues de flexion de la
muheca ¥y codo, a 10 cm. de es8te WUltimo ¥ a 14 c¢m.
del rimero.

Funtura. Perpendicularmente con una profundidad
a 3. em

Significacién terapéutica.

Alteraciones 4algicas.
Zonales,
Afecciones del

Sustrato anatémicc. Arteria radilal y rama
sSuperficial del unervio radial, y superficialmente
rama cutanea del nerviao musculocutaneo.

T (Antebrazo. Anterior).

+S1tuacion. Se encuentra en el tercio distal del
canal del pulso, a 3 cm. del surco transversal de la
murfieca e inmediatamente proximal a la apofisis esti-

loides del 1adlo.

Puntura. Oblicuamente hacla arriba con una
profundidad de ' a 1.5 €.

significacitn terapéutica

Alteraciones del
psiquismo e€n general

Afecciones algicas
.Distales.
Algias cefalicas
Algias faclales e 80%

Sustrato anataomico. Arteria radial, ¥ en super-
ficie, ramas cutaneas del nervio musculocutaneo.




P 8 (Antebrazo. Anterior).

Situacifin. En la extremidad distal
- : del cana
radial a 2 cm. del pliegue de flexi6tn de la munecal,

situandose sobre el borde 1nterno de la apo6fisis
estiloldes del radio.

Puntura. Oblicuamente con una profundidad de
Q6 a 1,5 cib.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de faringe-
amigdala
Sustrato anatomico. L.a arteria radial al dar su
ramo palmar, y en superficle, ramos cutaneos del
nervio musculocutanec.

9 (Muneca. Anterior).
Situacién. En la extremidad radial del pliegue
Ae flexi6n cde la muneca por fuera del tendon del
musculo palmar mayor.

Puntura. Perpendicularmente penetrando de 0,5 a

Significacién terapéutica.

Alteraciones de 1los sentidos.
Afecciones oculares

Afecciones algicas.
.Zonales.
Alglas de

Sustrato anatomico. La arteria radial al nivel
4e dar la arteria radiopalmar, y en superficie la
porcion terminal del nervio musculocutaneo.

P 11 (Dedos).

situacién. Se encuentra a 2 mm. por detras del
ar.gulo ungueal externo del dedo pulgar.

Puntura. Perpenaicularmente con una profundldad
de 2 mm.




significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de faringe-
amigdala

Afecciones Aalgicas.
Zonales.
Alglas de mano-dedo

sustrato anatémico. 28 arteria y nervio dcrsal
proplo, para el lado ulnar del pulgar, ramas de la

arteria dorsal del pulgar y del filete medio de la
rama superficial del nervio radial.

1.e. Resumen del meridiano.

Se trata de un weridianc de destino terapéutico
visceral practicamente cefalico, con cuYa puntura se
trata enfermedades de los sentidos (del ojgo), y digesti-
vas altas (regién faringoamigdalina); la acci6n sobre
6rganos Yy .regiocnes cefalicas se explica por la continuil-

dad real anatémlca v-0c una rama de conexion acupuntural

con su acoplado. No es un meridiano muy significativo

comparativamente con oOtros. Es también un meridiano
antidlgico de cabeza Y del miembro superior (desde el

espacilo supraclavicular al dedo pulgar).

E.MEBLDJANQMIESHNQ.QBULSQ._(SHQUXMQMM)

2.a. Definicién ¥y caracteristicas tradicionales.

Energéticamente nace en la malla vegetativa del

625




calentadoer medio, correspondiendc en superficie al JM

le. Se exXtiende hacila el i1ntestino grueso-6rgano en

sentido descendente, y, en sentido ascendente discurre

por 1los plexos wvasculares hasta el perisubclavio donde
comienza el recorrido "superficial" en el hueco supra-
clavicular (E 12). Por su relacitn con el 6rgano interno
intestino gruesce tiene 1nfluenclia en la emision de
heces, deduciéndose que el meridiano interviene en la
regulaci6n del equilibrio de los liquidos organicos. No
obs.ante, como en tantas otras ocasiones, su papel tera-
péutico no pasa por el tratamiento de transtornos rela-
cicnados con esta funcién.

Dez=de el hueco supraclavicular, el meridiano diverge

en dos direcciones: hacia la cabeza y hacia el miembro

superior (gue recorre en toda su longitud), pero bajo el

puhw.o de vista acupuntural de la facilitacion descripti-

== considera gue el meridiano nace en los dedos y va
a2 la cabeza en un unico recorrido superficial suponiendo
un segmento detras de otro y pasando de largo- por su
punto comun de transito.

En sus transtornos energéticos pueden aparecer sin-
tomas de hinchazén, VY de calur o frio, a todo lo largo
del citado recorrido, Yy, POI su intervencién aludida al
equilibrio humoral, en sus enfermedades puede aparecer

sequedad de boca 0O rinorrea, por poner dos ejemplos dis-




tintos y contrapuestos.
Por su localizaci6on cefadlica y su paso por el cuello

puede atribuirse a sus deficiencias enfermedades de los

SR ‘
sentidos (oJo, oldo), de la nariz Yy senos paranasales

de la boca Yy dientes, faringoamigdalitis, hinchazétn del
cuaelle,  eteo,

Debido a sus relaciones anatOnucaS directas, locales
vy zonales, es un meridiano para el tratamiento antialgi-
co de cabeza , cara (con boca y dientes), espalda alta Yy
todo el miembroc SsSuperior.

Es un meridiano vang y tradicionalmente centripeto
del miembro superior, o, mejor, “de arrmba“, ya gue no
limita estrictamente su recorrido a éste.

Recorre el miembro superior de abajo arriba y cruza
1ateralmehte el cuello para entrar en la cara rodeando

el porde mandibular inferior, y termina en la proximidad

de la nariz; ‘en ese trayecto se le reconoce 20 puntos.

Sus purntcs Shu antiguos son los siguientes; Ting, IG
£ ¥ang, G € YU, 16 '3 lunn, 16 4 King, IG S; Ho, IG
i1 Su punto Lo €5 el IG 6; su punto de Asentimiento, V
25: vy su punto Heraldo, E 25. Su meridiano acoplado es
el meridiano pulmén. Su maximo de energia se encuentra
entre las 5 y las 7 horas. En el circulo energético se
sitda entre el meridianos pulmon (de 3 a 5 horas),

meridiano precedente, Y el meridiano estémago (de 7 a 9




o o N P 45 &
floras;, su meridiano opuesto es el meridiano rifién (de

17 a 19 horas).

2

¢.b. Recorrido y correspondencia anatdmica.

Anatomicamante, se localiza su origen en el plexo
solar, extendiéndose hacla arriba por 1los plexos
periviscerales rasta el pulmén, y descendiendo por 1los

plexos vegetativos me‘sentérlcos hacia el intestino

grueso.

Sale de los centro vegetativos por el plexo aértico,

y por los plexos perisubclavio, periaxilar, perihumeral
Vv sucesivos, recorre el miembro superior. El meridiano
diverge con otro trayecto que asciende por los plexos
pericarotideos primitiveo, primero, ¥y externo e interno
después; sobre la carodtida externa reparte sus ramas por
1a far.nge, amigdala, laringe, traquea, boca y dientes,
.eri0s paranasales, cara, etc.. sobre la cardétida interna

al ojo y al cerebro. La estimulaciétn de sus puntos
influye positivamente €n la mejoria de las afecciones de
estos 6rganos Yy segmentos, como veremos.

Los puntos desde los dedos hasta la munieca (IG 1 al
IG 5) son extraordinariamente significativos en conjunto
para las afecciones de cabeza Y cuello vy el psiguismo €en
general, aparte, naturalmente, sus indicaciones antial-

gicas, en intima relacién con 1los trayectos de 1los




diversos paquetes de la region dorsal radial. Comienza

el meridiano en el angulo ungueal externo del dedo

indice (IG 1), recibiendo tradicionalmente su energia

del meridiano pulmén, y sigue el borde externo del dedo
( IG ¢ y IG 3) para cruzar el relieve musculoso dorsal

del ler. espacio intermetacarplano (IG 4) y alcanzar la

tabagquera anatomica (1G 5). Digamos gue las agujas en el

punto IG 4, han de profundizar mucho por esa relacion
muscular y porgue buscan la curvatura de la arteria
radial cuando va a pasar al plano anterior a través de
la robusta masa del intertseo dorsal (perpendicularmente
hasta 2 cm., aoblicuamente hasta 4).

Su trayecto por el borde externo de la cara poste-
rior del miembro superior, corresponde a una de las tres

demarcaciones longitudinales en que esta dividida esa

cara en aupuntura y no a un trayecto anatémico precilso.

n el antebrazo, ese trayecto se superpone en buena
pafte al de la rama cutdnea externa del nervio radial,
es decir, recorre dorsalmente lja extremidad inferior del
radio (IG 6 e IG 7) y sigue ascendiendo bordeando late-
rodorsalmente el antebrazo en su mitad superior (IG 8,
16 9 e IG 10) hasta alcanzar ja extremidad externa del
pliege del codo (IG 11). Aqui las aguJjas perforan mucho
(hasta 3, 1 ¥y 5 ¢cm, °h los puntos IG 9, IG 10 e IG 11),

llegando con la punta de las agujas hasta la profundidad




de la arteria rad:al, acompanada de la rama superficial

del nervio homo6nimo, todo en 1la Parte antericr del

antebrazo aunque las agujas se cologuen por fuera vy
]

quizas, ligeramente posteric-es,

Recorre el Dbourde externo del brazo (16 12 1G 1)

hasta alcunzar la insercién deltoidea (IG 14), aproxi-
mandose a la articulacién acromioclavicular (IG 15) para
si1tuarse 1nmedlatamente posterior a ella (IG 16). En el
hombro y sobre el relieve ‘del muasculo deltoides, podria
sSer gue la punta de las agujas buscaran la distribucién
del ramo cutaneo del nervio circuntlejo, porque su pro-
fundizaci6n (de 1 a 2 cm. en el punto IG 14) s6lo per-
mite atravesar los tegumentos, y, terapéuticamente, este
punto s6lo es anti&dlgico de hombdbro Y cuello.‘ lo gque
signfica gque es un punto nNervioso en exclusividad.

Fl trazado cutaneo ascendente superficial por el
cuello sigue una direccion imaginaria sin corresponder a
ningun trayecto anatémico Ppero el caso es gue cuando
cruza el musculo esternocleidomastoideo, antes Y
después, en sus dos bordes, coloca dos puntos (IG 17 e
iIG 18}y uno 4e elles terapéuticamente significativo
sobre faringe-amigdala, puntos cuvya profundizacion
busca, sin duda, el ambiente wvegetativo de la arteria
car6tida externa, 1o qu‘e explica su accion.

Sigue el meridiano hacia arriba cruzando la cara, en
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gel ala de la nariz (iG -20).
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, €.c. Zona anatémica de transito, areas reflejas

traclicionales y otras ramas de conexioén.

Zonas anatémicas de transito Y sus
conexiones.
>ste meridiano alcanza la profundidad por el hueco
supraclavicular (E 12). Esta Zzona anatémica la consigue
desde¢ su punto IG 16, situado por detras de la articula-
cién acromioclavicular. Su recorrido profundo emerge por
el ci.ado hueco en busca del proximo punto cervical IG
17, er. el porde Pposterior del muasculo esternocleidomas-

toidec.

> c.2. Areas reflejas tradicionales.

[.ste meridiano transcurre por 21 Area que dibuja las
algies de hombro, dejandc¢ en ellas los puntos periacro-
miales G 15 - G 16

En la cara sus puntos IG 19 e IG 20 definen el area

refleja de la nariz-senos paranales.

2.c.3. Conexiones de referencia terapéutica.
Por medio de su trayecto profundo, Yy a través del

puato E 12, alcanza el area refleja cervical de faringe-
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amigdala (E 9- JM 23),

El meridiano intestino grueso se integra en el cir-

culo energético facial por una rama que parte de su

punto cervical IG 18 y se dirige al angulo mandibular.

Desde ahi y recorriendo la rama ascendente del maxilar,
consigue el area refleja de oido y de las algias cefali-
cas. Partiendo del mismo origen, recorre la otra rama
del eje facial con el fin de conectar con las Aareas
reflejas de Dboca y o0Jo. Con esta uniones se explica la

acci6n de puntos situados en la extremidad sobre 6rgancs

representados en las respectivas areas.

Desde su punto final, IG 20, se deriva una rama

hacia el vértex cefalico, TM 20. Con esta union se
explica la accién de puntos del meridiano sobre el

psigulismo.
2 c.4. Conexiones tradicionales energéticas.

- Conexlones de acoplamiento energético.

Desde su punto IG 6 (punto Lo del meridiano),
situado en la porcién distal del antebrazo, existe una
rama gue va al extiremo externo del pliegue mayor de la
munieca donde se situa el punto Iunn del meridiano aco-
plado (meridiano pulmén, P 9). Se trata de la conexién
de acoplamiento del meridiano intestino grueso.

A su punto IG 4, situado en el ler. espacio inter-




met rpilé
etacarplano dorsal, llega la conexién de acoplamiento

del meridiano pulmén. Dicha unién parte del punto

craneal P 7.

Conexiones del circulo enegético.

Este meridiano se enlaza al sigulente meridiano del

circulo energético, meridiano estdédmago, en el territorio
facial por medio de la unién del punto final del primero
(IG 20) con el inical del segundo (E 1).

Igualmente, se encuentra unido al precedente meri-

diano, meridiano pulmén, por dos uniones energéticas: P

2t I 1 v P 7 - 1G5 1.

2.d. Areas acupunturales representativas y puntos

significativos.

2.d.1. Areas acupunturales representativas.

Como en otros meridilanas, vamos a relacionar las
Areas representativas Y describir los puntos significa
tivos situados en ellas, los gque, l6gicamente, estan en
relacidn terapéutica con 1los 6rganos representados en

las primeras (tabla 2c ¥ 23).
2.d.2. Puntos significativos.
IG 1 (Dedos).
Situacién. Se encuentra a 2 mm. por detras Y

arriba del angulo ungeal externo del dedo indice.
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Puntura. Perpendicularnente ‘
Pu penetrando la
aproximadamente 2 mm. il

Significacidén terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afeccliones de Dboca-
algila dental

Alteraciones de los sentidos.
Afecciones del oido

Sustrato anatémico. 32 arteria y nervio digital
volar propio, ramas respectivamente de la 1# arteria

interésea del arco palmar profundo y del nervio
mediano.

Situacién. En el borde radial del indice, en la
depresiéon situada entre el cuerpo y la base de su 1@
falange.

Puntura. Se puntura perpendicularmente con una
profundidad de 0,5 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales
Afecciones de Dboca-
algia dental
Afecciones de faringe-
amigdala
Afecciones de laringe-
traguea :

Afecciones algicas.
.Zonales.
Algilas de hombro

gustrato anatémico. 32 arteria y nervio digital
volar propio, ramas repectivamente del arco palmar
profundo y del nervio mediano.

IG 3 (Mano. Dorsal).

situaciéon. En el porde radial del dedo indice
en un hueco existente entre la cabeza y el cuerpo
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del 2® metacarpiano, delante de 1la

articulacio6o
metacarpofalangica. -

Puntura. Perpendicularmente penetrando la aguja
0,5 cm., 0o bien oblicua hacia el 1ler. espacio inter-
60seo con una profundidad de 1,5 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de Dboca-
algia dental
Afecciones de faringe-
amigdala
Afecciones del
intestino grueso

Alteraciones de los sentidos.
Afecciones oculares

Afecciones &lglicas.
.Zonales.
Algias hombro SO0%

Sustrato anatodmico. Arteria y nervio digital
volar® propio 3¢, para el Dborde radial del dedo
indice, ramas del arco palmar profundo Yy del nervio
mediano, respectwamente.

IG 4 (Hano. Dorsal).

Si1tuacién. En la cara dorsal del 1ler. espacio
intermetacarpiano, scbre la mitad del borde radial
del 2¢ metacarpiano.

Puntura. Se puede introducir la aguJja bien
perpendicularmente, penetrando de 1 a 2 cm., o0 bien
oblicua hacia la articulacién metacarpofalangica con
una profundidad de 3 2 4 cm.

significacidén terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de boca-
algia dental
Afecciones de farin_ée-
amigdala
Afecciones de nariz-
sSenos par‘anasales
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Afecciones de laringe-
traquea

Alteraciones del psiquismo
en general

Alteraciones de los sentidos.
Afecciones del oido
Afecclones oculares

Afeccliones &lgi as.
.Distales.

Algias cefalicas 80%

Sustrato anatéomico. Subaponeurdticamente, arte-
ria radial, antes de dirigirse a la cara palmar a
nivel de dar la arteria dorsal propia del pulgar y
la 1* arteria inter6sea dorsal, y algoc mas superfi-
cial los filetes terminales del ramo posterior del
nervio musculocutaneo y nervio digital comin del

ier. espacio metacarpiano, rama del nervio radial
superficial.

IG 5 (Mufieca. Posterior).

Situaci6én. Se encuentra en la tabaquera anaté-
mica, entre los tendones de los mudsculos extensor
cortuo y largo del pulgar.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad

Significacidn terapéutica.

Alteraciones de 1los sentidos.
Afecciones del oido
Afecciones oculares

Afecciones Aalgicas.
.Distales.

Algias cefalicas
.Zonales.

Algias de

sustrato anatoémico. Arteria dorsal del carpo,
rama de 1la arteria radial, y en superficie el ramo
superficial del nervio radial.




IG 6 (Antebrazo. Posterior).

Situacion. En la linea que une 1la tabagquera

anatomica con el extremo externo del Pliegue ventral
del codo, a 6 cm. de la primera referencia.

Puntura. Perpendicularmente penetrando la agu.ja
de O6 a 2 cm.

Significaci6n terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de Dboca-
algia dental
Afecciones de faringe-
amigdala

Alteraciones de 1los sentidos.
Afecciones del oido
Afecciones oculares

Sustrato anatodmico. Arteria radial y rama
superficial del nervio radial, y en superficie la
rama cutanea del nervio musculocutianeo anastomosan-
dose con la rama superficial del nervio radial.

IG 7 (Antebrazo. Posterior)

Sl}ﬁacmn. En el tercio medio de la linea que
une la tabaguera anat6mica con la extremidad externa
del pliegne de flexi6én del codo, a 10 cm. de
aquella.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de 1 a 3 cm

Significaci6én terapéutica.

Alteraciones viscerales.
aAfecciones de boca-
algia dental
Afecciones de faringe-
amigdala

Sustrato anatémico. Arteria radial y rama
superficial del nervio radial, vy en superficie rama
cutidnea del nervio musculocutaneo.




IG 9 (Antebrazo. Posterior).

Situaci6n. En el tercio proximal de la cara
exXxterna del antebrazo sobre una linea ilmaginaria gque
desde el extremo externo del pliegue de flexién del
codo se dirige a la tabaquera anatomica, a 6 cm. del
mencionado pliegue de flexién del codo.

Puntura. Perpendicularmente de 1 a 41 cm.

Significacion terepéutica.

Afeccliones Aalgicas.
.Zonales.

Paralisis-algias

del miembro superior

Sustrato anatémico. Arteria radial y rama
superficial del nervio radial, y en superficie el
nervio cutaneo dorsal del antebrazo, rama del nervio
radial.

IG 10 (Codo. Posterior)

Situacién. Se encuentra en la cara externa del
codo, sobre una linea imaginaria que uniera la taba-
quera anatémica con la extremidad externa del
pliegue de flexion del codo, a 4 cm de la menciona-
da extremidad.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
a 4 cm.

Significaci6tn terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de boca-
algia dental

Afecciones Aalgicas.
Distales.
Algias de espalda . SO%

.Zonales.
Algias de hombro S50%

Algias de brazo S0%

sustrato anatémico. Rama superficial del nervio
radial y arteria radial con la recurrente radial
anterior, superficialmente nervio cutaneo dorsal del
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antebrazo.

1G 11 (Codo. PFosterionr).

Situacién. Con el antebrazo flexionado 902, el
punto se encuentra a mitad de distancia entre la

extremidad externa del pliegue de flexi6n del codo vy
el borde superior del epic6ndilo.

Puntura. Se puede realizar: una puntura perpen-
dicular en direcci16n a la extremidad interna del
Pliegue de flexXién con una profundidad de 2 a 3 cm.;
0 bien oblicua con una penetracién de 3 a S cm,;
con el antebrazo flexionado, punturar hacia la arti-
culacitn penetrando de 1 a 2 cm.

Significacidtn terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de faringe-
amigdala

Afecciones algicas.
.Distales.
° Alglas de espalda
.Zonales.
Algias de brazo
Algias de codo
Paréalisis-algias
del miembro superior

Sustrato aneztémico. Nervio radial y arteria
recurrente radizi anterior Yy su anastomosis, Y
superficialmenie nervio cutaneo dorsal del antebrazo
asi como nervio cutanec radial del antebrazo y ramos
cutineos de la arteria colrateral radial.

1 1 (Codo. Posterior).

Situacién. Sobre el borde externo del humero
por encima del epic6ndilo, a 2 cm. proximal a 1la
extremidad externa del pliegue de flexion del codo.

Puntura. Oblicuamente siguiendo el borde del
humero introduciendo la aguja de 2 a 3 cm.

Ssignificacién terapéutica.




Afecciones Algicas.
.Zonales.
Algilas de hombro
Algias de brazo
Algias de codo

Sustrato anatémico. Nervio radial y arteria
recurrente radial anterior anastomosandose con la
colateral radial anterior, y en su recorrido: ramo
cutaneo dcrsal del antebrazo, rama del nervio ra-

dial, y ramos cutaneos de la arteria colateral ra-
dial. :

. IG 14 (Hombro. Anterior).

Situacion. En el relieve anterior de la "V*
deltoidea, en el punto de interseccién con é&ésta de
una linea que desde la extremidad externa del
pliegue del codo se dirige a la articulacién acro-
mioclavicular. .

Puntiura. Perpendicularmente con una profundidad
de T a & cm., o Dbien, oblicua hacia arriba por
debajo del deltoides, de 2 a 3 cm. de profundidad.

Significacién terapéutica.

Afecciones Aalgicas.
.Distales.

Algias de cuello
.Zonales.

Algias de

Sustrato anatémico. Nervio circunflejo y arte-
ria circunfleja humeral posterior, relacionandose
superficialmente con el ramo cutaneo-lateral del
brazo, rama del nervio circunflejo.

I 15 (Hombro. Anterior).

gituacién. Delante Yy debajo de 1la articulacién
acromioclavicular, en el hueco que se forma al ele-
var el brazo entre el acromion Yy la extremidad

cefalica del hudmero.

Puntura. Con el brazo elevado, la aguja se
introduce en direccién al vértice axilar con una
profundidad de 2 a 3 cm Con el brazo caido se
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Puntura oblicuamente hacia

la articu
acromioclavicular, laci6n

Introduciéndola de 1,5 a 2 cm.

Significacién terapéutica.

Afecciones Algicas.
.Zonales.
Algias de hombro
Algias de brazo
Paralisis-algias
del miembro superior

7 Sustrato anatémico. Ramas articulares del ner-
vio circunflejo y rama acromial de la arteria acro-
miotoracica, relacionadndose superficialmente con
ramos del nervio supraclavicular dorsal.

Situacién. En la parte superoexterna del dorso,
en el hueco existente entre la exXxtremidad de 1la
espina del oméplato, por detras, y la articulacién
acromioclavicular por delante.

Puntura. Oblicuamente hacia afuera con una

profundidad de 2 a 4 cm.

Significacién terapéutica.

Afecciones Algicas.
:Distaies.

Algias de brazo
Zonales.

Algias de hombro

Sustrato anatémicc. Pagquete vasculonervioso
supraescapular. Se dirige hacia la articulacién
escapulohumeral. Superficialmente, se relaciona con
el nervio supraclavicular dorsal Yy ia red arterial
acromial.

I 17 (Cuello. Antero-lateral).

Situacién. Se encuentra colocado sobre la hori-
zontal que pasa a 2 cm. inferior a la promiencia
laringea del cartilago tiroides, en el borde poste-
rior del musculo esternocleidomastoideo, situandose
a 2 cm. por encima de la mitad del hueco supraclavi-
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cular.
una profundidad

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de faringe-
amigdala

Sustrato anatdémico. Arteria cervical superfi-
cxal_ Y tronco superior del plexo braquial; en super-
ficie, se relaciona con 1los nervios supraclavi-

culares medios y ramas de la arteria cervical super-
ficial.

IG 19 (Cara).
Situacién. Se sittia en la interseccién que pasa
por la uni6én del tercio superior con el medio del

eje medio del surco nasolabial con una vertical a 1
cm. por fuera de este eje.

Puntura. Transversal hacia dentro con una
profundidad de 0,5 a 1 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de nariz-
senos paranasales

Sustrato anatémico. Paquete vasculonervioso
infraorbitario. Superficialmente, arcada vascular de
las arterias coronarias labiales superiores y ramos
bucales del nervio facial.

I 20 (Cara).

Situacién. Se encuentra en el pliegue _nasoge—
niano en la horizontal del punto medio del aia de la

nariz a 1 cm. por fuera de la misma.

Oblicua en direccién al ala de la
nariz o hacia arriba, hacia el punto E 2, con una

profundidad de 1 a 1,5 cm.




Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de nariz-
Senos paranasales

Sustrato anatoémico. Arteria y nervio infraorbi-

tario, en superficie se relaciona con la arteria
facial y ramo nasal del nervio facial.

c.e. Resumen del meridiano.

El meridiano intestino grueso tiene un trayecto
superficial que en profundidad corresponde a todo el
recorrido arterial que se describe, retrégradamente Yy
sin solucién de continuidad, desde las ultimas ramifica-
ciones de las arterias digitales propias del miembro
superior (IG 1) hasta las ultimas también de las arte-
rias 'car‘ofldas. Ese largo recorrido tiene un puntc do

profundizacién, o mejor, de continuidad entre &l y el

trayecto vegetativo profundo, E 12, punto que también

puede entenderse de superficializacion desde la pro-
fundidad a la superficie. Siguiendo en sentido de pro-
fundizacién, el camino desde el plexo subclavio no puede
ser otro que el aértico, y Ppor ahi hacia las grandes
redes vegetativas de 1los pPlexos t6racoabdominales, espe-
cialmente hacia el plexo mesentérico, en razén de que el
meridiano se define funcionalmente como uno vinculado a
las funciones propias del intestino grueso-6rgano.

Sobre esta Dbase anatémica, el destino terapéutico de




sus puntos se refiere a enfermedades psiquicas y de las

visceras cervicocefalicas, bien desde los puntos Proxi-

mos o locales viscerales o desde los situados en las
Areas metaméricas distales, especialmente mas alla del

codo que es donde se sitdan los puntos distales del

meridiano. Por supuesto. los puntos gozan de eficacia

antialgica local, zonal e incluso a distancia.

MERIDIANO ESTOMAGO. (ISU YANG MING)

3.a. Definicidén ¥y caracteristicas tradicionales.

Es un largo meridiano que en superficie desde la
cabeza hasta el pie, vy en profundidad hasta el calenta-
dor medio, correspondiendo al plexo solar pero centrado
en el est6mago. Se reconoce como un meridiano. "tonifica-
do nerviosamente por el vago, € inhibido, ralentizado o
.aistendldo por el simpatico”.

Bajo el punto de vista energético, *es el origen de
todo", y ciertamente que Su papel es muy 1mporfante
porque conduce la energia que el estémago acopia de los
alimentos, s6lidos Y liquidos, procedentes de la tierra.
Es un meridiano yang.

Fisiol6gicamente -Y energéticamente también- tiene

una estrecha relacién con el estado de animo, las emo-
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Sus »verturbaciones p

i }1eden llevar al individuo desde la

«
" mlsar tropia ! la ansiedad, a la preocupacién, a 1la
4

excit ac16n; puede:desequllxbarlo hacia injgustificada

pPleni ud o saciedad o, por el contrario, hambre conti-

nua, Calor en el pecho, hinchaz6én abdominal, fiebre y

escalo frios, dolor geneiral y 1local, son
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todos 1los sinto-

mas de¢ sus perturbaciones, siendo en suma un meridiano

de acc1l6n energética amplia.
Pa “a comprenderloc bajo el punto de vist

9 ":co, hay gque +werlo en su recorrido superficial (como
otros meridiano gue discurren por cabeza VvV miembros).
Muchos de sus puntos son signficativos en e_l tratamiento
de las enfermedades de los sentidos, de la boca y dien-
Tes. 1gias faciales y cefalicas, bien desde puntos
locales de la cabeza como desde otros situados en pierna
y pie cesde donde se e jercen accionces psicosomaticas muy
signif . cativas.

Sinn embargo, en su recorrido por el cuello se rela-
ciona con afecciones algilcas del mismo cuello Y
transtornos faringoesofagicos; por el toérax y abdomen
tiene que ver, de arriba abajo, con afecciones de mama,
est6rago, genitales (Qtero, ovario, testiculo, pene) Y,
por .upuesto, con algias de los sectores truncales que

recorren, con algin punto psiquico propio del meridiano




que es y de areas psiquicas gue cruzan sobre el tronco.

En su recorrido por el miembro inferior tiene que

ver (terapéuticamente hablando) con visceras abdominales

(intestinos y est6mago), con transtornos psicosomaticos

de las visceras y funciones cefalicas y, por supuesto,
con paralisis, algias y contracturas de la extremidad.

Sus puntos Shu antiguos son los siguientes: Ting, E
45 Yung, E 44; Yu, E 43; Iunn, E 42; King, E 41; Ho, E
36. Su punto Lo es el E 40; su punto de Asentimiento, V
2l; v su punto Heraldo, JM 12.

Su meridiano acoplado es el meridiano bazo. La ener-
gia circula por este meridiano entre las 7 y las 9
horas. En el circulo energético, el meridiano precedente
es el meridiano intestino grueso (de S a % horas), el
sigulente es el meridiano bazo (de 9 a 11 horas), y el
opuesto horario es el meridianc maestro corazén (de 19

a 21 horas).

3.b. Recorrido Yy correspondencia anatémica.

El punto de origen (E 1) esta en el parpado infe-
rior, en la vertical de la pupila (para algunos su
verdadero origen esta en la propia pupila). Desciende
por el surco nasogeniano (E 2 ¥ E 3), labiogeniano (E
4), VY, contorneando 1la meJjilla por debajo y delante,

llega al borde mandibular (E S). Desde alli el meridiano




pasara al cuello pero, antes, emprende un trayecto as-

cendente que, por encima del masetero (E 6), llega al

borde inferior del arco cigomatico (E 7) y sigue ascen-

diendo cruzando la fosa temporal hasta su limite supe-

rior, en la raiz del pelc (E 8).

Anatémicamente, no sigue en la cabeza trayectos

sobre estructuras definidas en profundidad sino que en
su doble recorrido (trazado imaginativamente con animo
de recorrer ordenadamente la cara enlazando puntos)
cruza estructuras vasculonerviosas diversas. Los puntos
maAs altos (que tiene gue ver con el ojo y estan inclui-
dos en su aArea acupuntural representativa) corresponden
a paguetes véasculonerviosos supra e infraorbitarios;
otros puntos se colocan al paso de la arteria temporal
superficial vy nervio auriculotemporal, paquetes masete-
rino, huca;,' etc. Dadc que la mayoria casi absoluta de
sus indicaciones terapéuticas son las algias faciales se
comprende gque su relacién nerviosa sea primordial. El
meridianc sale de la cara sobre la arteria facial.

A partir de la unién de ambas trayectorias (E S5),
desciende el meridiano por el cuello en su porcién
anterolateral, siguiendo el borde anterior del madsculo
esternocleidomastold.eo (E 9, E 10 ¥ E 11) hasta 1la
region supraclavicular (E 12; importante punto de tran-

sito superﬂcie-—profundidad de los meridanos que pasan




ernn sSus proximidades por ser el paso anatémico entre
térax y cuello y miembro superior).

En el cuello sigue el trayecto carotideo por delante
del musculo esternocleidomastoideo, asentando puntos en
relacién terapéutica con las enfermedades faringoamigda-
lianas.

Recorre un corto trayecto sobre la clavicula (E 13)
para descender verticalmente por la parte anterolateral
del torax (E 13, E 14, E 15 y E 16), cruza la mamila
donde sitdia un punto (E 17) y, después, baja hacia
delante y adentro siguiendo el reborde costal (E 19).

En el abdomen, vemos el meridiano descender verti-
calmente (E 20, E 21, E 22, E 23, E 2% E & = & la
altura .clel ombligo-, E 26, E 27, E 28 ¥ E 29) hasta
alcanzar el borde superior de la rama horizontal del
pubis {(E 30},

En t6érax y abdomen, el meridiano sigue un trayecto

lineal, imagianrio, que es como una unién entre 1los

recorridos cérvicofacial, de un parte, y el de la extre-

midad inferior, de otra; esta unién la hace saltando
como un viaducto sobre los pilares que representan los
puntos de emergencia de los paquetes segmentarios inter-
costales y lumbares, incluyendo por abajo los nervios
abAaocminogenitales. La relacidn metamérica de muchas de

estas zonas con las visceras subyacentes se conoce en




metameria tradicional occidental y explica el &xito

terapdutico diversificado del meridiano en este largo

recorrido por el tronco.

Desciende ahora por la linea media anterior del
muslo (E 31, E 32, E 33 y E 34), cruza la rodilla por el
borde externo de la rétula y ligamento rotuliano (E 35)
y baja por la pierna. Después de recorrerla en su mitad
superior (E 36, E 37, E 38 y E 39), hace una pequefia
bayoneta (E 40) y desciende hasta la parte media del
pliegue dorsal del tobilleo (E 41). A partir de aqui
continia en el pie sobre el 1ler. espacio intermetatar-
siano (E 42), cruza el 22 metartarsiano (E 43) y 1llega
al 2¢ espacio interdigital (E 41) ¥y al Angulo ungueal
externo del 22 dedo donde termina (E 45).

En el muslo, el meridiano recorre un trayecto arti-
ficial, lejano. y no superponible con ninguna estructura
anaté6mica significativa en acupuntura, por e€so la pro-
fundizacién de las agujas en esa zona es enorme (hasta 6
cm. una y otra vez), tratando de encontrar en el fondo
algunos paquetes, siquiera para efectos terapéuticos
locales, como el circunflejo, del recto anterior, del
vasto externo, etc.

Rebasando el meridiano el tercio superior de la
pierna, ya si se superpone al trayecto del paquete

tibial anterior, sobre el que desciende con abundancia




de puntos viscerales de arriba, muy significativamente
terapégticos (sentidos, boca v, mas_ abajo, bronquios), vy
Psiquismo, Yy de abajo (estdmago, intestinos), al
recorrer un area digestiva de la extremidad Entra en el
ple sobre la arteria pedia y el nervio tibial anterior

para seguir después su camino hacia delante sobre pa-

quetes interdigitales y propios de los dedos.

3.e. Zonas anatdmicas de traasito, areas reflejas

tradicionales y otras ramas de conexion.

3.C.1. Zonas anatdémicas de transito y sus
conexiones.

Posee dos zZzonas de profundizaciﬁn—'emergencia. el
hueco inguinal y el hueco supraclavicular. Los.puntos de
trénsno de ambas zonas son propios del meridiario esto-
mago , E 30 y E 12, respectivamente, por lo que noc son
precisas conexiones de transito desde agquel meridianc a

las mencionadas zonas.

3.c.2. Areas reflejas tradicionales.

En el abdomen, cruza el Area lateral de intestino
grueso, donde deja el punto E 25. En el cuello,
transcurre por el area refleja de faringe-amigdala,

donde posee el punto E 9.

En su recorrido facial, forma parte de las &reas




reflejas de ojo (E 1 y E 2), boca (E 4) y de las alglas

faclales (en la rama ascendente: ES - E6 - E7 - E 8

Yy en la rama transversa y ascendente:E S - E 4 - E 3 - E

2).

3.c.3. Conexiones de referencia terapéutica.

En el abdomen existe una conexion (E 24 - JM 10),
que da explicacién a la acci6én gastrica de puntos dis-
tales del meridiano est6mago.

Desde su punto cervical E 9, parte una rama terapéu-
tica hacia el circulo energético facial. Desde el angulo
mandibular y siguiendo la rama maxilar, area refleja de
las algias faciales, alcanza el &Area refleja de 1las

algias cefalicas.

3.c.1’. Conexiones clinicas.

A este, tipo de uniones pertenece la rama que par-
tiendo dell punto E 36 (situado en la mitad de la cara
ventral de la pierna) desciende hacia el pie, terminando
en el lado externo del 3er. dedo. Con esta conexién se
explica objetivamente los fen6menos surgido con la
puntura del nervio tibial anterior, sustrato anatémico

del anterior punto.

3.c.4. Conexiones tradicionales energéticas.
- Conexiones de acoplamiento energético.

Del punto E 40 (punto Lo adel meridiano), situado en
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la mitad de la pierna, desciende al borde interno del
Ple, B 3, punto Iunn del meridiano bazo, la rama de
acoplamiento energético del meridiano esté6mago.

A su punto E 42 (punto Iunn) llega la conexi6fn de
acoplamiento del meridiano bazo, la cual parte de su

punto B 4 (punto Lo).

- Conexiones del circulo energético.

Su punto final E 45 (dngulo ungeal evterno del 2¢
dedo) se enlaza simb6licamante con el inicial del
siguiente meridiano, meridiano bazo, B 1 (Angulo ungeal
externo del dedo gordo). Para dibujar la unién entre los
dos meridianos citados sobre la superficie corporal, se
describe tradicionalmente la conexién que partiendo del
dorso del tobillo (E 41) o del pile (E 42) se dirige al
punto B 1. ‘

Por otra parte, el punto inicial del meridtano esto-
mago (E 1) se encuentra unido al punto final del meri-
diano intestino grueso (IG 20), meridiano precedente en

el circulo energético.

3.4. Areas acugunturales regresehtativas Y gunt_os

signigficativos.

3.4.1. Areas acupunturales representativas.

En las tablas 24 y 25, se sefialan las areas repre-




sentativas que son atravesadas Por el meridiano est6ma-

go, destacando los puntos que deja en cada una de ellas.

3.4.2. Puntos significativos.

E 1 (Cara).

Situacion. Se encuentra en la vertical de la

pupila entre el reborde orbitario inferior y el
globo ocular.

Puntura. Se introduce la aguja perpendicular-

mente siguiendo el suelo orbitario, penetrando de 2
a 3 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones de los sentidos.
Afecciones oculares ...... i
Sustrato anatémico. Ramos parpebrales de la

arteria infraoribitaria y del nervio infraorbitario.

Ramos cigomaticos del nervio facial. En el suelo de

la 6rbita, nervio y vasos infraorbitarios.

‘(Cara).

SltﬁaciOn. Se sitda en la vertical de la pupila
cm. de é&sta, sobre el orificio infraorbitario.

FPuntura. Oblicua hacia el orificio infraorbi-
tario penetrando la aguga de 0,5 a 1 cm.; también se
puntura oblicua hacia abajo con 05 a 15 cm. de
profundidad.

Significacion terapéutica.

Alteraciones de 1los sentidos.
Afecciones oculares

Afecciones algicas.
Zonales.
Algias faciales

Sustrato anatémico. Arteria y nervio infraorbi-

——

tario, en superficie se relaciona con ramas nasola-
biales del nervio facial
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3 (Cara).

ASituacion. En la intersecci6tn de una linea
vertical que pasa por el centro de la pupila con

otra horizontal tangente al borde inferior del ala
de la nariz.

Puntura. Oblicua hacia arriba con una profundi-
dad de 0,5 a 1 cm.

Significacion terapéutica.

Afecciones Aalgicas,
.Zonales.

Algias faciales

Sustrato anatémico. Paquete vasculonervioso
infraorbitario. Superficialmente, rama labial del
nervio facial y arteria facial.

E 4 (Cara).

Situacién. Se encuentra en la horizontal a la
comisura labial a 0,8 cm. por fuera de la misma.

Puntura. Oblicua con direccién al angulo de la
mandibula, con una profundidad de 2 a 4 cm, 0O bien
en direccién al ala de la nariz-.-con un profundidad
de 3 a 3 em '

Significaci6én terapéutica.

Afecciones Algicas.
.Zonales.
Algias faciales

Sustrato anatémico. En los dos casos de
puntura, arteria facial dando las arterias
comisurales superiores e inferiores, ramos labiales
del nervio factal. Mientras, en el primer caso Se
puntura, ademas, los ramos bucales del nervio fa-
cial; en el segundo, la arteria facial.

E S5 (Cara).

Situacién. Con el musculo masetero contraido,
se encuentra delante de su borde anterior Yy sobre el
borde inferior de la mandibula, alli donde late 1la
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arteria facial.

Funtura. Perpendicular o bien oblicuamente a la
comisura labial, con una profundidad de 1 a 2 cmno.

Signficacién terapéutica.

Afecciones Aalgicas.
.Zonales.
Algias facilales 80*%
Sustrato anatdmico. Rama marginal mandibular
del nervio facial y arteria facial. En la puntura
oblicua sigue paralela a 1la trayectoria de 1la
arteria facial y ramas labiales del nervio facial.

-

E 6 (Cara)

Situacitn. Se situa sobre el relieve del muds-
culo maseterino con la boca cerrada, a un través de
dedo por delante del dngulo de la mandibula.

Puntura. Se introduce la aguja perpendicular-
mente, penetrando de 05 a 1 cm, O tansversalmente

hacia la comisura labial con una profundidad de 2 a
S cm. -«

Significacién terapéutica.

Aft_zCCiones Algicas.
Zonales.
Algilas faciales

Sustrato anatédémico. Pagquete vasculonervioso
maseterino. Superficialmente, ramo cérvicomentoniano
del nervio facial.

& 7 (Cara).

Situaci6én. Con la Dboca cerrada, se sitda debajo
del arco cigomatico por delante de la articulacién
témporo-mandibular y detras del masetero contraido.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de 2 a 4 cm., O transversalmente hacia atras u
oblicuamente hacia la comisura de los labios ¢ hacia
el gonién, con un profundidad de 3 a 4 cm.




Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de boca-

algia de dientes

Afecciones Algicas.
Zonales.

Alglas faciales

Sustrato anatémico. Arteria y nervio maseteri-
no, ramas de arteria y nervio maxilar inferior. En
supertficie, se relaciona con la arteria facial.

E 8 (Cabeza).

Situacidén. En la intersecci6n de una vertical
situada a 9 cm. de la linea media con una horizontal
por un punto central situado a S cm. por encima de

la glabela. Se encuentra por delante de la sutura
frontoparietal.

Puntura. Tangencialmente hacia abajo o hacia el
extremo interno de la ceja con una profundidad de
0.5 a € cm

 Significacién tcrapéutica.

Alteraciones de los sentidos.
Afecciones oculares

Afecciones Alglicas.
.Zonales.
Algias faciales

Sustrato anatomico. Paquete temporal profundo
medio. Rama frontal de la arteria temporal superfi-
cial asi como el ramo temporal del nervio auriculo-
tempcral y el nervio frontal externo.

E 9 (Cuello. Antero-lateral).
Situacion. Se sitda sobre l1a horizontal a la
prominancia laringea del cartilago tiroides colocan-

dose por delante del borde anterior del musculo
esternocleidomastoideo.

Puntura. Perpendlcularmente Yy ligeramente obli-
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guo hacia atras y adentro con una profundidad de 1 a
cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de faringe-
amigdala 65%

Sustrato anatémico. Paquete vascular del
cuello, bifurcandose la arteria caroé6tida comun en
Sus ramas externa e interna, y ramo descendente del
nervio hipogloso. En superficie, se relaciona con el
asa cervical, anastomosis de la rama cervical del
nervio facial con el plexo cervical superficial, y
ramas cutaneas de la arteria tiroidea craneal.

E 10 (Cuello. Antero-lateral).

Situacién. Se encuentra en el borde anterior
del musculo esternocleidomastoideo, equidistante de
la inserci6n de Eéste en la extremidad interna de la

clavicula y una horizontal a la prominencia laringe
del cartilago tiroides.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de 1 a 2 cm. o bien oblicua de fuera hacia dentro
manteniéndose la aguja en un plano superficial.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de faringe-
amigdala

Sustrato anatémico. Arteria tiroidea craneal, ¥y
busca la arteria cardtida comin con el plexo caroti-
deo; en superficie.'%ﬁlete candal de la rama cervi-
cal transversa del plexo cervical y vena yugular
externa.

E 1 (Cuello. Antero-lateral)

Situacion. Se encuentra por encima de la extre-
midad interna de la clavicula entre las dos inser-
ciones del mudsculo esternocleidomastoideo sobre la
vertical del ya analizado E 9.




Puntura. Perpendicularmente con un ;
a pr
de 0,5 a 1 cm. profundidad

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de faringe-
amigdala

Afecciones A&lgicas.
.Zonales.

Algias de cuello

Sustrato anatémico. Arteria caré6tida primitiva
Yy ramo descendente del nervio hipogloso, en superfi-
Cle se relacion con nervio supraclavicular ventral y
ramas cutaneas de la arteria supraescapular.

E 14 (Torax).

Sitracién. Se sitda en el ler. espacio inter-
costal, a nivel de la linea media clavicular, a 8
cm. del eJge medio.

Puntura. La aguja se inserta dbll'cuamente con
una profundidad de 1 a 1,5 cm.

Ssignificacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones bronco-
pulmonares

Sustrato anatémico. Rama ventral del ler. espa-
cic intercostal y rama de 1la arteria acromioto-
racica, y superficialmente relacionado con el nervio
Supraclavicular medial y arteria cervical superfi-
cial.

E 16 (Térax).

-

Situacifn. Se encuentra en el 7.r. espacio
intercostal, a nivel de la linea media clavicular, a
8 cm. del eje medio.

Puntura. Oblicuamente penetrando la aguja de 1
a 15 cm.




Significacion terapéutica.

-

Altefaciones viscerales.

- ¥ Afecciones bronco-
pulmonares
Afecciones de

Sustrato anatémico. Queda en la masa muscular
del muisculo pectoral o de la glandula mamaria
Superficialmente relacionado
ventral del 2¢ nervio
axternos de

e

con el ramo cutaneo

intercostal y ramos cutaneos
la arteria mamaria interna.

-

.2 18 (Torax).

Situacién. Se encuentra en el 5S¢ espacio inter-
costal, a nivel de la vertical del pez6n.

Puntura. Oblicua hacia arriba con una profundi-
cad de 1 &' 2 €.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de la
Sustrato anat6émico. Ramo cutaneo ventro-lateral

d2l Se¢ nervio i1ntercostal y rama cutanea lateral de
l:;. arteria mamaria interna.

E 19 (Abdomen).
Situacitn. Se encuentra en la interseccién de
la linea paramedial a 4 cm. de la linea sagital

nedia y una horizontal a 12 cm. por encima del
ombligo.

Puntura. Perpendicularmente con un profundidad
de 1 a 2 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones gastricas

Afecciones Algicas.
.Distales.
Algias de tronco




Sustrato anatoémico. Porcidén abdominal de 1la

arteria mamalfia interna, en superficie, rama cutanea
ventral del o2 paquete intercostal.

E 21 (Abdomen).

Situacién. Se encuentra en la linea paramedial

a 4 cm. de la linea sagital y a 8 cm. por encima del
ombligo.

Puntura. Perpendicularmente con un profundidad
a 4 em.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones gastricas

Sustrato anat6mico. Ta porci®— abdominal de la
arteria mamaria interna, y en superficie, ramo cutéa-

neo ventral del 8¢ paqucte vasculonervioso intercos-
*al.

E 23 (Abdomen).

Situacidn. Se encuentra en la horizontal al
punto JM 10, a 4 cm. POIr encima del ombligo y a 4
cm. de la linea media.

Puntur-a. Perpendicularmente con una profundidad
de 15 a 4 cm.

Significacién terap€éutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones gastricas

Afecciones del
psiquismo en general

sustrato anatémico. Porcién abdominal de la
arteria mamaria interna, VY superficialmente, ramo
cuténeo ventral del 92 pagquete vasculonervioso
intercostal.

E 24 (Abdonen).




Situacién. Se encuentra en la intersecci6fn de
una horizontal a un punto medio situado a 2 cm. por

epcima del ombligo con una vertical a 4 cm. de la
linea media abdominal.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de 15 a 4 cm.

Significaciotn terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones gastricas

Alteraciones del
psiquismo en general

Sustrato anatémico. Porci6én abdominal de la
arteria mamaria interna anastomosandose con la epi-
gastrica caudal, y superficialmente ramos cutaneos
del 102 paquete intercostal.

E 25 (Abdomen).

Situaciétn. En 1la horizontal al ombligo a 4 cm.
por f iera de é&ste. :

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de 1-a 35 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afeccilones gastricas
Afecciones del

intestino delgado
Afecciones del
intestino grueso

sustrato anatémico. Porcién abdominal de la
arteria mamaria interna anastcmosandose con la epi-
gastrica caudal, en superficie, ramos cutaneos ven-
trales del 10e¢ paquete intercostal.

E 29 (Abdomen).

Situacién. Se sitia en la interseccitn de una
linea horizontal a 8 cm. por deba jo del ombligo con
una vertical a 4 cm. de la linea media.




Puntura. Perpendicularmente con una profundidaad

de 1 a 2 cm, o bien oblicua hacia aba jo penetrando
la aguja de 3 a 4 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones del
testiculo-pene
Afecciones del ovario

Sustrato anatémico. Busca las arterias pudendas
exXxternas y espermatica externa, asi como , la rama
genital del nervio genitofemoral. En profundidad,
arteria epigastrica caudal. En superficie, ramos
cutaneos ventrales del nervio abdéminogenital mayor
Yy arteria epigastrica superficial.

E 30 (Abdomen).

Situacién. En la vertical a 4 cm. de la linea

media, por encima y por fuera de la sinfisis pubia-
na.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de 1 a 2 cm., o bien oblicuamente hacia afuera de 2
a 4 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de
testiculo-pene

Afecciones Aalgicas.
.Zonales.
Algias de espalda
Algias lumbares

sustrato anatémico. Arteria esperméitica externa
y rama genital del nervio genitocrural, asi como,
rama genital de los nervios abdominogenitales, y én
superficie, ramo ventral del nervio abdominogenital
mayor y de la arteria pudenda externa.

E 1 (Muslo. Anterior).

Situaci6én. Se coloca én el tercio proximal de
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esta cara ventral, en la interseccién de la vértical
a la espina 1liaca anterosuperior con la horizontal
al borde inferior de la sinfisis Pubiana. Cuando se
flexiona el muslo sobre el abdomen 1la mencionada
espina se aplica sobre dicho punto.

Puntura. Perpendicularmente variando su pro-
fundidad entre 2 a 6 cm.

Significacién terapéutica.

Afecciones 4algicas.
.Zonales.

Afecciones del

Sustrato anatémico. Ramas del nervio destinado
al mAsculo recto anterior y arterias procedentes de
la circunfleja lateral. En superficie, ramas del
nervio femorocutidneo externo y de las arterias cir-
cunflejas 1liacas superficiales.

E 33 (Muslo. Anterior).

Situaci6én. Se encuentra en el tercio inferior
de esta cara ventral, sobre la vertical que pasa por
el angulo superoexterno de la rétula a 6 cm. por
encima de é&sta. La aguja se introduce entre los
musculos vasto interno, por dentro, y vasto externo,
por fuera.

Pu‘ntu;e;. Se introduce perpendicularmente con
una profundidad que varia entre 2 a 6 cm.

Significacién terapéutica.

Afecciones Aalgicas.
.Zonales.
Algias de

Sustrato anatémico. Se introduce en el vasto
externo. En superficie, ramos terminales del nervio
femorocutaneo externo.

E 34 (Rodilla. Anterior).
Situacion. Se coloca en el limite superior de

esta cara ventral, sobre la vertical del &ngulo
superoexter.io de la roé6tula, a 4 cm. de ésta.

663




Puntura. Se introduce la aguja perpendicular-
mente con una praofundidad de 2 a 3 cm.

Significaci6én terapé&utica.

Afecciones Aalgicas.
.Zonales.

Algias de rodilla

Sustrato anatoémico. La aguja se introduce en el
vasto externo afectanto al paquete vAasculonervioso
articular supero-externo y llegando a la bolsa sero-
sa subcuadricipital. En superficie, el nervio femo-
ral lateral o femorocutaneo. ’

E 35 (Rodilla. Anterior).

Situacién. Con la rodilla flexionada, se situa
en la interlinea articular por debajo de la ré6tula y
en el borde externo del tendén rotuliano.

Puntura. La aguja se puede introducir perpendi-
cularmente con una profundidad de 1 a 3 cm, o bien
oblicuamente hacia fuera penetrando de 2 a 4 cm.

Significacién terapéutica.

Afecciones Aalgicas.
.Zonales.
Alglias de

Sustrato anatémico. Ramas de la arteria
articular tibial inferior externa anastomosindose
con la recurren<e tibial anterior. En superficie,
remos del nervio cutaneo peroneo y ramo infrapatelar
del nervio safeno interno.

g 36 (Pierna. Anterior).

Situaci6én. Se encuentra en la mitad superior de
esta cara ventral a 6 cm. del borde inferior de la
r6tula y a un través de dedo de la cresta tibial
anterior, sobre la vertical del ya comentado E 35.

Puntura. Se puede introducir la aguja perpendi-
cularmente de 2 a 4 cm, O bien oblicua hacia abajo

con una profundiad de 4 a 6 cm.




Significacién terapé&utica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de boca-
algia dental
Afeccliones gAstricas
Afecciones del
intestino delgado
Afecciones del
intestino grueso

Alteraciones de los sentidos.
Atftecciones oculares

Alteraciones del
psiquismo en general

Afecciones Algicas.
.Zonales.
Algias de rodilla
Paralisis-algias del
miembro inferior

Sustrato anatémico. Arteria tibial anterior con
su rama recurrente tibial anterior, algo mas lateral
queda el nervic tibial anterior. En superficie,
ramos- del nervic cutaneo fibular de la pierna o
cutineo peroneo, anastomosandose con el ramo infra-
patelar del safeno.

E 37 (Pierna. Anterior).

Situaci6én. Se encuentra en la vertical del
punto anteriormente descrito E 36, y a 6 cm. por
debajo de é&ste. :

Puntura. De 1gual forma que el _i‘. 36.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones del
intestino dgrueso.......... ... ©65%
sustrato anatémico. Arteria tibial anterior,
mas lateral queda el nervio tibial anterior, en
superficie, el filete del ramo infrapatelar del
nervio safeno.




E 40 (Pierna. Anterior).

Situacién. Se encuentra en el borde externo de
la pierna, a 16 cm. del borde anterior del maleolo

Peroneo y a 2 traveses de dedo de la cresta tibial
anterior.

Puntura. Se introduce la aguja perpendicular-
mente y ligeramente hacia el interior con una pro-
fundidad de 2 a 6 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones Dbronco-
pulmonares

Alteraciones A4el
psiquismo en general

Afecciones Algicas.
.Distales.
Algias cefllicas

Sustrato anat6mico. Paquete vasculonervioso
tibial anterior, y en superficie, el nervio cutaneo
fibular superficial o musculocutaneo.

E 41 (Tobillo. Anterior).

sSituacion. Esta colocado en la mitad del liga-
mento anterior del tarso, situadndose la aguja entre
1os tendones del extensor propio del dedo gordo Yy
extensor comun de los dedos.

Puntura. Se puede punturar perpendicularmente
con una profundidad de 05 a 1 cm, o bien oblicua
hacia los lados penetrando la aguja entre 2 a 3 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones del
psiquismo en general

Afecciones Aalgicas.
.Distales.
Algilias cefalicas

.Zonales.
Algias de pie
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Sustrato anatémico. En perpendicular, rama
interna del nervio musculocuineo asi como el nervio
Yy 1la arteria tibial anterior, cuando é&sta se
transforma en arteria pedia y da la arteria dorsal
del tarso. En direcciétn oblicua, rama externa del

nervio musculocutanec o ramas terminales del nervio
safeno interno.

E 42 (Pie. Dorso).

Situaciétn. - Se sitda en la vertical del punto
medio del pliegue anterior del pie (E 41) a 3 cm.

por debajo de este MNltimo punto alli donde se nota
latir la arteria pedia.

Puntura. Se realiza una puntura perpendicular
con una p:.ofundidad de 0,6 a 1 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de boca-
algia dental

Alteraciones del
o psigquismo en general

.Afecciones Aalgicas.
.Zonales.
" Algias de pie
Paralisis-algias del
miembro inferior

Sustrato anatémico. En profundidad, arteria
pedia Yy nervio tibial anterior. En superficie, rama
interna del nervio musculocutaneo.

£ 44 (Ple. Dorso).

situacién. En la prolongacién del 22 espacio
inter6seo a 1 cm. pPOTr detras de la comisura interdi-
gital quedando por delante de la articulacién entre
las cabezas del 22 VY 32 metatarsiano.

Puntura. Oblicua en direccisn proximal con una
profundldad de 05 a 15 cm.

Significacion terapéutica.
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Alteraciones viscerales.
Afecciones de Dboca-
algia dental

Sustrato anatdémico. Primeramente afecta al 4e
paquete vasculonervioso dorsal propio. En direccion
proximal, afecta al 29 nervio dorsal comin, rama de
la divisidn interna del nervio musculocutaneo, asi
comc a la 2@ arteria interfsea dorsal dividiéndose

en las digitales propias y anastomuvsandose con 1la
interdsea plantar correspondiente.

E 45 (Dedos).

Situacitn. Se sitia a 2 mm. por detras del
angulo ungueal externo del 22 dedo.

Puntura. La aguja se introduce perpendicular u
oblicuamente en direccién proximal de ¢ a 6 mm. de
profundidad.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de boca-
algila dental

Alteraciones del
psiquismo en general

Sustrato anatoémico. Paquete vasculonervioso
colateral externo del 22 deloc, ramas de la arteria
dorsal del metatarsc a través de la 2® arteria
inter6sea y del nervic piantar interno.

3.e. Resumen del meridiano.
Se trata de un meridiano de notable significacién

energética, de una amplia acci6n general muy en conso-

nancia con la digestién Vy nutricion que en buena parte

preside la viscera que nomina, capaz de provocar en el

organismo desde postracion y agotamiento hasta energia,




vitalidad y excitacién. Tiene mucho que ver con enferme-

dades gastricas (se dice que nace energéticamente en el

estomago) y psiquicas, binomio &ste estOmago-psiquismo

bien conocido en medicina psicosomAatica.

Su travecto i1nterno se origina en el plexo solar y

asciende por visceras ¥y grandes vasos hasta el hueco
supraclavicular (en acupuntura E 12) donde el tronco
arterial braquiocefalico se bifurca en pr_dfundldad en
subclavia y caroé6tida primitiva: el meridiano sigue el
trayecto carotideo primitivo, primero, y mas tarde
ambos, el interno (hacia oJo y cerebrd) y el externo
(hacia cara Yy Dboca).

El meridiano también sale de la profundidad siguien-
do el ‘tra}';ecto vascular iliacofemoral, y ya continda su
trayecto en el miembro inferior gue, aunque sobre el
musloc es pﬁramente convecional e imaginario, alcanza
pronto el pagquete tibial anterior al que sigue por sus
ramas terminales hasta los dedos.

El largo trayecto por el tronco sirve, entre otras

cosas (aprovechar estructuras anatémicas segmentarias

~ne funcionan localmente) para, como hemos dicho, unir
superficialmente los trayectos cérvicofacial e inferior
del meridiano que, anat6omicamente, no son sino 4os reco-
rridos distantes Y divergentes Y, PpPoOr supuesto,

absolutamente independientes entre si, aunque la couwpo-




sicién los presente como un largo Y dnico recorrido.
Digamos, finalmente, que en este meridiano se vuelve

a comporbar c6mo 6rganos enfermos de la cabeza se puede

tratar de doble manera: de manera local por puntos de su

zona, y desde la distancia, desde las Areas viscerales y

psiquicas de los miembros, por un mecanismo

anatomicamente metamérico Yy clinicamente psicosomatico.

MERIDIANO BAZO. (ISU TAI YIN)

4.a. Definicién y caracteristicas tradicionales.

Energéticamente pcdria considerarse un meridiano
doble, con puntos en relacién con uno y otro 6rgano,
pero en la practica acupuntural es imposible seﬁarar
energéticamente las funciones de uno y otro 6rgano; en
los transtornos del meridiano se habla de cuerpo pesado
y doloroso, con vientre hinchado, eructos Y, quizas,

diarrea, asi como rigideces Yy dolores generalizados,

destacando en estos ultimos 1os del es6fago y Dbase Qe

lengua y alguno zonal. E1 enfermo puede sentirse nervio-
so. Se trata de un meridiano de influencias eminentemen-
te digestivas, especificamente de ‘estomago Yy, sobre

todo, de intestino grueso, con dos puntos de influencia

psiguica.




Su trayecto 1n.tern0 Se centra en los plexos solar e
intermesentérico para seguir por la malla perivascular
1liacofemoral conectando con su trayecto superficial por
el miembro inferior a través del punto de transito E 30.

Es un meridiano yin de abajo que se gqueda en el

térax porque no puede acceder a la cabeza (yang) sino a

través de conexiones con 1los meridianos yang gque si

llegan a ella; légicamente, se une a su meridiano aco-
plado estémago.

Sus puntos Shu antiguos son los siguientes:Ting, B
1: ¥Yung, B 2;: Yu e Ivunn, B 3; King, B 5 Ho, B 9. Su
punto Lo es el B 4, su punto de Asentimiento es el V 20
y el Heraldo, H 13.

Su meriu.ano acoplado es el ‘meridiano estoémago.
Tiene su horario de maxima energia de las 9 a las 11
horas. En e‘ll circulo energético, el meridiano precedente
es el meridiano estémago; el siguiente, meridiano cora-
z6n; y el opuesto horario, meridiano triple recalenta-

dor (de 21 a 23 horas).

1.D. Re'éorridu y correspondencia anatémica.

Se origina, ya lo hemocl dicho, en 1} vegetatlvo
abdominal y sigue el continuo nervioso de la aérta Yy
vasos iliacos primitivos Yy externos para aparecer en el

miembro inferior a través del punto de transito E 30,




que se conecta con el B 12 por una conexién sefialada. A
partir de ese punto, el verdadero trayecto anatomico se
continda por el miewbro inferior, llegando hasta el dedo
gordo del pie.

Sin embargo, desde el citado punto B 12, se hace
subir el recorrido superficial de este meridiano por
abdomen y térax hasta el 22 espacio intercostal, no
pudiendo subir mas por ser vyin, como hemos indicado mas
arriba; al no corresponder este recorrido a trayecto
anat6omico alguno se puede considerar como un trayecto

artificial o practico para nlazar una corta serie de

puntos anat6micamente aislados. De todos modos, en la

practica, el trayecto superficial del meridiano bazo se

considera unico, de r‘r a térax, pasando de largo por su
punto de traﬁsito (B 12 - E 30).

Nace el meridizno en el angulo ungueal interno del
dedo gordo d.. pie (B 1); recorre todo el bord- interno
del dedo (B 2), sigue pc. el borde interno del pie (B 3
y B 4) hasta llegar a una posicion inmediatamente por
delante y derajo del maleolo interno (B S). En este
trayecto, sigur en profundidad a la arteria plantar
interna pero, para continuar sobre el de la arteria
tibial posterior tiene que pasar a relacionarse con un
plano profundo posterior de la pierna, por 4onde transi-

ta el paquete vasculonervioso; contornea el m&aleolo




- 4
> L -
Y Pasa a colocarse verticalmente detras del

lﬁterno

& 'borde ‘1rxterr}o de 1la 'E‘plerna (B 6 B7 v B 8) de tal modo,
'n ei trayec&a cutanei: mé: proximo pero realmente lejano
clel travecto vasculonervloso de tal manera que las
¢gugas han de clavarse perpendicular vy profundamente
haéia fuera, por detras de la tibia, para alcanzar con

» S1 punto el ambiente vegetativo del paquete (en el punto
E 6 hasta 4 cm.). Siguiendo por la pierna hacia arriba

a.canza el relieve de la meseta tibial (B 9) de donde

pésa al muslo.

Por el muslo, el meridiano sube sin pena nil gloria

colocando puntos no significativos terapéuticamente (B

10 y B 11) hasta llegar al pliegue inguinal (B 12) donde

corexiona una ramita con su punio de transito E 30.

Sigue ascendalendc ahora por su trayecto artificial

por: la parte inter media ventral del abdomen (B 14, B 15

v B 16) vy, después de desplazarse ligeramente hacia

af 1era, recobra su vert.calidad al entrar en el toérax

s be, uniendo superficialmente puntos que corresponden a
lcs de emergencila de los paquetes segmentarics lumbares
e 1ntercostales (B 17, B 18 y B 19) hasta el 2¢ espacio
i'itercostal (B 20). A partir de este punto, que podia
ser de su terminacién, desciende bruscamente hasta el 6¢

€ spaclo intercostal en la linea axilar media 3Jdonde se

sefiala su udltimo punto (B 21), sirriendo este trayecto



recurrente para construir uana “v* iInvertida caracte-

ristica, tan curiosa que algunos autores consideran este
trayecto como el Gran vaso Lo del meridiano bazo, el
cuyo caso el punto B 20 seria realmente el punto final
dejl meridiano, desde donde tendria que conectar con un

meridiano yang para tener influencia sobre la cabeza

vang.

4.c. Zonas anatdmicas de tréansito, areas reflejas

tradicionales y otras ramas de conexifdn.

4 0.1 Zonas anatémicas de trénsito y sus

conexiones.

Fste meridiano accede a la cavidad abdominal a
traveés del pliegue inguinal, simbolizado en el punto E

30. Con este punto conecta por una rama originado en el

4.c.2. Areas reflejas tradicionales.
Transcurre a través del area lateral refleja de

intestino grueso, donde posee el punto B 15,

4.c.3. Conexiones de referencia terapéutica.
Desde su punto B 15, se dirige una conexién a la
zona media superior (JM 10), para explicar lar acciones

gastricas de sus puntos distales.

Su trayecto interno conecta con el recorrido super-

674




ficial del meridiano estémago a nivel del Punto de

transito E 12. Con dicho meridiano alcanza el territorito

cervical vy facial.

4.c.4. Conexiones tradicionales energéticas.

- Ccnexiones de acoplamiento energético.
Desde su punto Lo, B 4, en el pie, parte una ramita
que conecta con el punto E 42, situado en el dorso del
Ple ¥y que constituye el punto Iunn del meridiano acopla-
do. Es la unién de acoplamiento energético del meridiano
bazo.

Su punto B 3 (punto Iunn), en el pie, recibe la

. unién de acoplamiento del meridiano estfmago, que Ppro-

cede del p'{lnto Lo E 40, sitvado en la cara ventral de la

pierna.

-rones del circulo energético. -

Entre el punto final, B 21 (en el 62 espacio inter-
costal), vy el 1nicial del m=ridiano corazétn, C 1 (sttua-
do en el vértice de la axila), existe una ramitas dgque
simb6licamente sirve para continuar el circulo energéti-
co gue no se puede interrumpir. Por el otro extremo, el

circulo eneergético se cierra por la conexién E 45 - B




4.4.

Areas acupunturales representativas y puntos

significativos.

4.4.1. Areas acupunturales representativa.

Cemo en precedentes meridiano, se relaciona las

areas atravesadas por este meridiano y los puntos que

posee en cada unia de agquellas en la tabla 26.

4.d4.2. Puntos significativos.

B 1 (Dedos).

Situaci6én. Se encuentra a 2 mm. por detras del
&ngulo ungueal interno del dedo gordo.

Puntura. Se puntura perpendicularmente y obli-
cuamente en direccitn proximal con una profundidad
de 2 a 4 mm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones del
intestino grueso

Su,trato anatémico. Paquete vasculonervioso
colateral plantar interno del dedo gordo, ramas de
la arteria y nervio plantar interno.

B 2 (Pie. Dorso).

Situaci6én. Esta colocado en el borde interno
del pie, por delante Yy debajo de la articulacién
metatarsofalangica del primer dedc.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de 0,5 a 2 cm

Signitficacidn terapéutica.

Afecciones Alglicas.
.Distales.
Algias de espalda
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Algias lumbares S50%

Sustrato anatémico. 1* arteria
z nerv
plantar propio. y nervio digital

B - (Pie. Dorso).

Situacién. En el borde interno del pie, encon-
trandose por debajo y detras de la cabeza del 1ler.
metatarsiano, alli donde la piel cambia de color.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de 0,5 a 1,5 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones del
intestine grueso

Sustrato anatomico. 1er. paquete vasculoner-
vioso digital plantar propio, ramas de la arteria y
nervio plantar interno. En superficie, rama interna
del nervio musculocutaneo anastomosandose con ramos
cut&neﬂos del ~ =rvio plantar interno.

B 4 (Pie. Doargo).

Situaci6n. Se encuentra &n el brode interno del
ple, en la parte anterior de la arcada plantar baJjo
la base del ler. metatarsiano y a 2 cm. proximal a
la articulacion metatarsofalangica del dedo gordo.

Puntura. Se puntura perpendicularmente con una
profundidad de 1 a 4 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones gAstricas
Afecciones del

intestino grueso

Alteraciones del
psiquismo en general .......co....

sustrato anatoémico. ijer. paquete vasculoner-
sioso digital plantar propio, ramas de la arteria Yy
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nervio plantar interno. Postei'iormente, va en busca
de la arcada plantar profunda afectando a l1la 1»
inter6sea plantar, proxima a su origen en la arteria
plaptar externa y de la anastomosis de &sta con la
pedia, vy a la rama externa del nervio Plantar inter-

no. En superficie, ramo interno del nervio musculo-
cutaneo.

B 5 (Tobillo. Anterior).

Situacién. Se sitda en el hueco existente por
delante y debajo del maleolo 1interno. En 1la
interseccién de una vertical tangente al borde ante-

rior y una horizontal tangente al borde inferior del
maieolo antes citado.

Puntura. Se puede punturar perpendicularmente
con una profundidad de 0,5 a 1 cm., asi como
oblicuamente haclia el cent:'o de la garganta del pie,
con ¢ a 3 cm. de profundidad.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones del
intestino grueso.........
Afecciones del ano

sustrato anatémico. En profundidad, rama termi-
nal del nervio safeno interno y, algo mas profundo,
arteria maleolar interna, con riqueza de anastomosis
con la arteria perone: anterior y la arteria pedia.
En la puntura horizontal va en busca de la arteria
pedia.

B 6 (Pierna. Posterior).

gituacién. Se encuentra en el tercio distal del
borde posterointerno de la tibia, a 6 cm. por encima
del vértice del maleolo tibial.

Puntura. La aguja se introduce perpendicular-
meante, a una profundidad de 2 a 4 cm, O bien obli-
caa en direccién hacia arriba o hacia abajc con
igual profundidad.

significacién terapéutica.




Alteraciones viscerales.
Afecciones del

intestino grueso

Alteraciones del
psiquismo en general

Sustrato anatémico. Arteria tibial posterior v,

mas externo, nervio tibial posterior. En superficie,
nervio safeno interno.

B 9 (Rodillia. Posterior).

Situacién. Se encuentra en la horizontal de la
t .berosidad anterior de la tibia sobre el borde
posteroinferior de su tuberosidad interna, al mismo
nivel que el punto VB 34.

Puntura. Perpendicularmente con un profundidad
de 2 a 6 cm. :

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones del
iritestino grueso

Afecciones &lgicas.
.Distales.

Algias de espalda
.Zonales.

Algias de rodiila

Sustrato anatémico. Pagquete vasculonervioso del
gemelo interno, al atravesar dicho musculo alcanza
el hueco popliteo y el paquete vasculonervioso ti-
bial posterior. En superficie, ramo infrapatelar del
nervio safeno interno Yy arteria descendente de la
rodilla.

B 14. (Abdomen).

Situacion. En la interseccién de la linea hori-
zontal a 2,5 cm. por debajo del ombligo con una
vertical a 8 cm. de la linea media.

Puntura. Perpendicular con una profundidad de
1,5 a 3 cm.




Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones del
intestino grueso

. S_ustrato anatémico. Ramos ventrales del 11¢
paquete intercostal, en superficie, ramos cutaneos
del 102 paquete intercostal.

B 15 (Abdomen).

Situacidén. Se sitda en la horizontal al ombligo
a 7 cm. de la linea media.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de 15 a 3 cm., 0 bien oblicuamente hacia el ombligo
con una profundidad de 4 a 5 cm.

Significacifn terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones .=l
intestino grueso

Sustrato anatémico. Ramos cutineos ventrales
dAel 10e pagqguete intercostal, en superficie ramos
c1taneos laterales del 102 paquete intercostal.

B 18 (Torax)

Situacién. En el 4¢ espacio intercostal a 12
cm. de la linea media.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de 1 a 15 cm

significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de mama

Ssustrato anatoémico. Ramo cutaneo ventrolateral
del 572— nervio intercostal y ramo cutaneo externo de
lja arteria mamaria interna.




4.c. Resumen del meridiano.

Podria ser considerado muy bien este meridiano como

el de intestino grueso si las nominaciones de los meri-

dianos correspondieran a las de los 6rganos o visceras

sobre 1los gque eJjerce fundamentalmente su influencia

terapéutica, lo que no es asi.

Es un ejemplo de la naturaleza psicosomatica de 1la
influencia de estos meridianos, apareciendo mezZcladas en
sus trayecto areas propias de la viscera (tan sensible
psicosomAticamente) y otras psiquicas, donde coloca sus
puntos.

El meridiano acupuntural es como una “T" cuyo tramo
horizontal (vamos a considerarlo ahora supertficial)
recorre 15 superficie corporal del pie al toérax, y el
tramo vertical o profundo parte del punto B 12 profundi-
zando en €1 abdcocmen hasta el plexo intermesénterico a

traves del punto de transito E 30.

5. MERIDIANO CORAZON. (SHOU SHAQ YIND

5.a. Definicién Yy caracteristicas tradicionales.

Bajo el punto de vista energético, el meridiano toma
su energia en la malla vegetativa de los plexos cardia-

cos (calentador superior), siendo el corazétn un 6rgano




estrechamente ligado al Psiquismo, como el meridiano. Se

continda hacia abajo anat6micamente con los Plexos solar
Yy mesentérico hasta llegar al intestino delgado (calen-
tador medio) y asciende hasta la garganta por los plexos
vegetativos perifaringeos; tiene, pues, una amplia im-

Plantacién vegetativa en origen. Una vez hecho super-

ficial por el punto de transito C 1 recorre todo el
miembro superior.

Bajo el punto de vista terapéutico, el estimulo de
sus puntos responde en buena parte a este planteamiento
energético, puesto que tiene puntos significativos en el
tratamiento de las enfermedades cardiocirculatorias y
otros -o los mismos- muy significativos en los transtor-
nos psiquicos; un par de puntos se emplean en el trata-
miento de las afecciones faringoamigdalinas, Y s6lo un
prunto, el primero, es antiaigi~o, para hombro y vecin-
dades del tronco.

Se trata, pues, de un meridiano mas psignico que
viscerai, y, en este udltimo aspecto, cardiocirculatorio
y digestivo alto. S6lo es testimonialmente antialgico.

Esta entre los tres meridianos yin de arriba, ¥
recorre el m‘embro superior desde la axila al angulo
ungueal externo del mefiigue. Su trayecto se sitda por

detras del meridiano maestro corazén, Y en &1 se sefialan

9 puntos.




Sus puntos Shu antiguos son los siguientes: Ting, C

9 Yung, € 8 Yu 2 Iunn, C 7, King, € 4; y Ho, C 3. Su

Punto Lo es el C 5; punto de Asentimiento corresponde al

V 15 vy el Heraldo al JM 14. Su meridiano acoplado es el

meridiano intestino delgado. Tiene su horario de maxima

energia de 11 a 13 horas. En el circulo energético, el
meridiano precedente es el meridiano bazo (de 9 a 11

horas), el siguiente, meridiano intestino delgado (de 13

a 15 horas) y el opuesto, meridiano vesicula biliar (de

23 a 1 horas).

S.b. Recorrido y correspondencia anatoémica.

El recorrido internc del meridiano corazfén corres-
ponde al EOntinuo vegetativo que, centrado en el plexo
cardiaco, ve desde el propio plexo solar, por abajo,
hasta el plexo faringeco por .arriba. Desde toda esta
tupida red, el camino del meridiano se continda a 1lo
largo de los plexcs vegetativos perivasculares del miem-
bro superior siguiendo el 16gico camino arterial (aorta,
subclavia, axilar, etc.). E1 punto de transito, don@e el
trayecto profundo se continda con el superficial o a -
inversa, es el C 1.

Comienza, pues, el trayecto superficial del meridia-

no en el mismo Vvértice axilar (C 1) y recorre el brazo

1ong‘1tudinalmente. cerca de su borde interno (C 2)




hasta el canal biripital interno (C 3); sigue por 1la

cara ventral del antebrazo, cerca y paralelo a su borde

cubital, y, al acercarse a la mufieca, acumula algunos de

sus puntos (C 4, € S y C 6);, en ella, cruza el extremo

interno del pliegue de flexi6tn mayor (C T), y; por 1la
regidtn hipotenar, cruza el pliegue palmar distal (C 8);
desde alli, siguiendo el borde externo del mefiique,
llega a su adngulo ungueal externo donde termina (C 9).

Su trayecto refiere en superficie el que siguen en

profundidad los paquetes vasculonerviosos. Efectivamen-

te, comienza en la axila en el borde interno de la

arteria axilar, y sigue en el brazo a lo lejos el tra-
yecto de la humeral, pero sin interesarse demasiado en
esta relacion. El1 hecho de que su punto primero (C 1)
sea exclusivamente antialgico significa que las agujas
estan mMAS interesadas en estimular el acompafiamiento
nervioso de la arteria (quizas el fasciculo secundario
medial) que la arteria en si. En su paso por el brazo se
desentiende de todo, de manera que su punto C © no es
terapéuticamente significativo. A partir del piiegue
del codo se encuentra con el paquete cubital (quizéas ahi
mismo con la arteria recurrente ulnar) y ya no 1o deja
hasta la muneca, siendo todos los puntos sobre ella muy
significativos para el tratamiento de los transtornos

psiquicos asi como cardiocirculatorios Yy faringoamigda-




linos, en l1a mano sucede igual C 9).

5.c. 2Zonas anatdmicas de transito, &reas reflejas

tradicionales y otras ramas de conexifén.

5ie.]. Zonas anatémicas de transito y sus
conexiones.
Su =zrua anattmica de transito se encuentra en el

vé: *ice de la axila, donde se sitda su puJnto C 1, punto

de tréansito.

5.c.2. Areas reflejas tradicionales.
Este meridiano no transcurre por ninguna de las

areas reflejas tradicionales descritas.

5.c.3. Conexiones de referencia terapéutica.
Siendo un mér‘ldlano yin ha de unirse en el cuelilo

con cu acopladc yang, para con &1 ascender a la cabeza.

Es unién se hace desde la profundidad a través del

pante E 12 Desde &1, se dirige al punto ID 16,

conectando asi con el meridiano intestl.io delgado.
5s.c.4 Conexiones tradicionales energéticas.

- Conexiones de acoplamiento energético.
Desde el punto C 5 (runto Lo) en el borde radial del
tendon del madsculo cubital anterir, cerca de la mufieca,

desciende una ramita, conexién de acoplamiento del meri-
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diano corazén por el borde interno de &sta hasta una
dcpresién existente entre el e metacarpiano y el nueso

ganchoso, donde se sitda el »unto Iunn del meridiano

acoplado (ID 14).

En su punto Iunn, C 7 (situado en el borde radial
del pliegue de la mufieca), finaliza la conexi6tn de
acoplamiento del meridiano intes.tino delgado. Dicha

unién parte del punto ID 7 (punto Lo), situado en 1la

parte radial del antebrazo.

-~ Conexiones del circulo ene. gético.

Su punto final, C 9 (:n el angulo ungu.... externo
del dedo mefiigue), se enlaza a través de la superficie
corporal con el inicial del meridiano intestino delgado
(ID 1, &ngulo ungueal interno del dedo mefiique). Este
nltimo meridiano es el siguiente en el circulo.

Por el otro extremo, el punto inicial del meridiano
coraz6n (C 1 vértice axilar) recibe la unién del qQltimo

punto del meridiano precedente del circulo, meridiano

bazo, B 21 (en el 62 espaclo 1ntercosta1?;

5.d. Areas acupunturales representativas .’ puntos

significativos.

5.4.1. Areas acupunturales representativas.

En la tarla 27 se contempla las areas representat.
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- * - P.' 3
”S. atfavesadas por el recorrido superficial de este

.

meridiand.

L

5.d.2. Bintos significativos.

C 1 (AxXila. ¥Mertice).

Situacién. Se encuentra en el vériice del hueco
axlilar sobre el lado interno de la arteria axilar.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
a 3 cm

Significacién terapéutica.

Afecciones algicas.
AR As m ] et

e TrOnen o

hoembro ..o

de

Sustrato anatémico. Ramos internos del plexo
braguial (nervic cubital, braquial cutéaneo interno o
31 accesorio) y arteria axilar, ¥y en su recorrido:
filetés cutaneos laterales del ramoc dorsal del 2e
1ervio intercostal y del accesorio del Dbraguial

rut&énec interno.

Annterior).

Situacibn. Se encuentra sobre la extremidad
interna del pliegue de flexiotn del codo, entre el
tend6n del biceps y la epitroclea.

Puntura. Perpendicularmente a una profundidad
de 1 a 2 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones del
] psiguismo en general .............

Busca la arteria colateral

ulnar distal, rama de la arteria braquial, anastomo-
sandose con la recurrente ulnar anterior, rama de la
arteria cubital, VY superficla!mente se relaciona con
el nervio E{Jtaneo ulnar del antebrazo, ramo ulnar

Sustrato anatoémico.
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del nervic braquial cutineo interno.

C 4 (Antebrazo Anterior).

Situacién. En el tercio inferior de la correde-
ra cubital sobre el borde radial del cubital ante-
rior, a 3 cm. del pliegue anterior de la mufieca.

Puntura. Perpendicularmente rz2netrando de 0,6 a
1,5 cm.

Significacifn terapéutica.

Alteraciones del
psigquismo en general

Sustrato anatémico. Arteria cubital y nervio
cubital con su rama palmar, ¥y en superficie se

relaciona con la rama anterior del nervio braquial
cutéaneo i1nterno. :

C 5 (Antebrazo. Anterior).

Situacién. Se sitda en la extremidad distal e
interna de la cara anterior del antebrazo, sobre la
corredera cubital a 2 cm. del pliegue ventral o de
flexitn de la mufieca.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de 05 a 1 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de faringe-
amigdala

Alteraciones del
psiquismo en general

Sustrato anatémico. Arteria cubdbital, el nervio
cubital se encuentra mas interno, y en superficie
ramo palmar del nervio cubital.

C 6 (Mufieca. Anterior).

gsituacién. En el extremo distal del canal cubi-
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tal, sobre el borde radial del tendodn del muisculo

cubital anterior a i1 cm. de 1la extremidad externa
del pliegue mayor de la mufieca.

rendicularmente de 0,6 a 1 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones del
PsSiquismo en general

Sustrato anatomico. Arteria cubital y nervio

cubital, y en superficie la rama palmar del nervio
cubital.

€ T [(Mufieca. Anterior).

Situacitn. En la extremidad interna del pliegue
de flexidén de la mufieca, en el hueco formado por el

borde radial del tendon del muisculo cubital anterior
v el hueso piramidal.

Puntura. Perpendicularmente penetrando de 0,5 a
3 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de faringe-
amigdala

Alteraciones del
psiquismo en general

Sustrato anatdémico. Arteria cubital, al nive_zl
de dar la arteria ~dbito palmar, ¥ el nervi_o cubl_—
tal. En superficie, la rama palmar del nervio cubi-
tal.

C 9 (Dedos).

Situacién. Se coloca a 2 mm. POr detras y
arriba del angulo ungueal externo del Se dedo.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de 2 mmnm.




6.

Significacién terapéuiica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones cardio-
circulatorias

Alteraciones del
PsSiquismo en general

Sustrato anatoémico. 9* arteria y nervio digital
volar propio, qgque proceden, respectivamente, de 1la
¢e arteria digital comun del arco palmar superficial
y de la rama superficial del nervio cubital.

S.e. Resumen del meridiano.

Se trata de un meridiano de gran interés psigquico y
de influencia especial sobre corazoén, faringe y amigda-
la. En su trayecto superficial se le ve cruzar las areas
acupunturales representativas, especificas de esos
drganos.

Su origen profundo se hace en las redes vegetativas
profundas y su recorrido superficial sigue trayectos
vasculares: s6lo un punto (C 1) se aplica en algias de
hombrc y tronco, seguramente por aferentizacién'por los

gruecsos troncos nerviosos vecinos.

201ANO INTESTINO DELGADO. (SHOU TAl YANG)

6.5 Definiciéfn Y caracteristicas tradicionales.

Encrgéticamente parte de la regiéon del calentador




medio, centrado sobre estémago-duodeno, llegando hasta

relacionarse con la zona del intestino Y PpPor arriba con

la de la faringe. Ahi e3t&n sus raices vegetativas que

Se contindan por un trayecto periarterial que asciende
por aorta para continuar su travecto superficial en el
Punto E 12, en la region supraclavicular: desde el
nacimiento de las arterias carétida primitiva y subcla-
via, sSigue ambos caminos hacia la cabeza Yy el miembro
superior.

En acupuntura se habla de un recorrido superficial
unitario, suma de estes dos Ultimos recorridos vas-
culares superficiales. Parte del dngulo ungueal interno
del dedo mefilque Yy recorre todo el contorno
postercinternc de la extremidad superior, cruza la re-
gifn escapular, el cuello, la cara, Y termina por delan-
te del trago, de un modo parecido a como lo hace el
meridiano 1ntestino grueso.

Como perturbaciones energeticas de este meridiano,
se habdbla de desequilibiros en la regulacién del liguido
organico (en colaboracif:. con el meridiano intestino
grueso en cuanto a consistencia de las heces), asi como
dolores e hinchazones en la regién submaxilar que cruza,
imposibilidad de girar el cuello, dolores aislados o

simultaneos desde cuello a mano, asi como, finalmente,

sordera o zumbidos, escleré6tica amarilla, etc.




Como en otras ocasiones, repetimos que su significa-
dc terapéutico no es el mismo de su significado funcio-

nal, de modo que se utiliza significativamente en afec-

ciones de sentidos, boca y dientes, faringe Y mama; es

ur meridiano psiquico significativo, y antialgico para
las Zzonas que recorre de mano a cabeza.

Con el meridiano i1ntestino grueso y triple recalen-
tador, es un meridiano centripeto del miembro superior y
<0 yang de arriba. En su recorrido superficial despliega
19 puntos.

Sus puntos Shu antiguos son los siguientes: Ting, ID

ID 2; Tu , ID 3 Imnn, ID 4 King, ID 5 Vv He,
punto Lo es el ID 7; su punto Asentimiento, V

27, y el Heraldo, JM 4. Su meridiano acoplado es el

meridiano corazén. Su maximo de energia se d& de las 13

a las 15 horas. En el circulo energético, el meridiano
precedente es el meridiano corazén (de 11 a 13 horas);
el siguiente, meridiano vejiga (de 15 a 17 horas), ¥ el

opuesto, meridiano higado (de 1 a 3 horas).

6.b. Recorrido y correspondencia anatémica.

El entronque del meridiano intestino delgado con los
plexos centrales vegetativos (plexo solar) se hace por
el camino vascular, emergiendo en 1la regién clavicular,

como hemos dicho ya, para seguir vascularmente un doble




trazado divergente hacia cabeza y miembro superior que

en la practica, se reconoce como un dnico trayecto de

dedos a cabeza.

¢ menza en el angulo ungueal interno del mefiique

(ID 1) sublendo por el borde interno hasta su base (ID

-

¢), sigue por el borde interno de la mano (ID 3 e ID 1)
Y llega has.a la mufieca (ID S). Las agujas que se colo-
can en este recorrido van buscando en sus punias los
raquetes vasculonerviosos digitales, propios y comunes.

Recorre el meridiano hacia arriba el contorno inter-
no del antebrazo (ID 6 e ID 7), pasa por el canal
eplitrocleoolecranianc (ID 8) y recorre el brazo en idén-
tica posici6bn hasta el hombro (ID 9), subiendo y bajando
en la fosa infraespinosa (ID 10 e ID 11), pasa a la
supraespinosa (ID 12) y 1llegando al borde escapular
superointerno (ID 13), que recorre en un corto trayecto
(ID 14) para llegar, poco mas alla cerca del contorno
posteroinferior del cuello (ID 15).

Cruza el meridiano el cuello hacia arriba y adelan-
te, colocando un punto en cada borde del muisculo ester-
nocleidomastoideo al cruzarlo (ID 16 e ID 17) y, final-
mente, cruzando también el borde de la mandibula, llega
a situarse sobre el pémulo (ID 18) desde donde se dirige
horizontalmenete hacia atras para terminar inmediatamen-

te por delante del trago (ID 19).




6.C.

Zonas anatémicas de transito, Areas reflejas

tradicicnales y otras ramas de conexion.

G.e.1. Zonas anatdmicas de transito y sus

conexiones.

Como el resto de meridianos yvang del miembro supe-
ricr, el meridiano intestino delgado alcanza la cavidad
toracica por medi1o del hueco supraclavicular, simboliza-
do en el punto E 12. Para alcanzarlo se crea una rama
aferente de transito al punto E 12 que parte del punto
dorsal ID 1S5S. Con €l fin de proseguir e} recorride
superficial del meridiano por el cuello y la cabeza, se
traza desde la profundidad una conexion eferente de
transito desde el punto E 12 hasta el punto cervical ID

16.

£ c2 Areas reflejas tradicionales.

Este meridiano tranécurre por el Area refleja de las
aldias de hoambro, donde deja los punto ID 12 e I_D 13; el
area refleja de las algias de cuello, colaborando con
sus puntos ID 1S e Ip 1f7.

En el territorio factal recorre las Areas reflejas

de: oido (ID 19) Yy de las algias faciales (ID 18).

6.c.3. Conexiones de referencia terapéutica.
Desde la profundidad, a través del punto de transito

E 412, surge una rama hacia el territorio facial que
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Slgue el re

corridec cervical del meridiano estomago.

En

Su trayecto conecta con el Area refleja cervical de
farlnge'amigdala (E9).
Desde el angulo de 1la mandibula, recorre 1la rama

ascendente del e je facial, conectando con el Area

refleja de las algias cefalicas a través del Area refle-

Ja de oido. A partir del mismo origen, sigue la rama

transversa del mencionado eje, enlazando con las Areas
reflejas de boca, de nariz Y de oJo.

Igualmente, desde su Propio recorrido cervical exis-
te una rama al ciruclec energético facial, que emerge del
punto ID 17 y se dirige al aAngulo de la mandibula, desde
donde hace el recorrido citado anteriormente.

Desde su punto ID 18 se desprende una rama gue se
airige al vértex cefalico, TM 20, Area refleja dael

Psiguismo.
6.c.i. Conexiones tradicionales energéticas.

- Jonexiones de acoplamiento energético.

Desde el punto ID 7 (punto Lo) desciende una ramita
por el borde cubital del antebrazo hasta el extremo
interno del pliegue transversal mayor de la mufieca,
donde se encuentra el C 7, punto Iunn del meridianc
acoplado, corazén. Esta es la conexion de acoplamiento

del meridiano intestino delgado.




A su punto Iunn, ID 4, llega la unién de acoplamien-

to energético del meridiano corazén. Esta conexiétn parte

de un punto craneal, C S (punto Lo).

Con2xiones del circulo energético.
Desde el punto facial ID 18 (baJo el pSmulo) se
. deriva una rama al punto inical del siguiente meridiano,
V 1 (en el angulo interno del ojo).

En el otro extremo, a su punto inicial ID 1 le liega
una rama de conexiétn del dltimo punto del meridiano

precedente, meridiano corazén (C 1).

6.d. Areas acupunturales representativas y puntos

significativos.

6.4.1. Areas acupunturales representativas.

Fn las tablas 28 y 29 , se esquematizan las areas
atravesadas por el recorrido superficial de este inerl—
diano, sefialando los puntos Ppropios que posee en cada

una de ellas.

4.d.2. Puntos significativos.
ID 1 (Dedos).

Situaci6én. Se encuentra a 2 mm. por detras y
arriba del angulo ungueal interno del 5S¢ dedo.

Puntura. Se introduce la aguja perpendicular-
mente con una profundidad de aproximadamente 2 mm.

Significacién terapéutica.
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Alteraciones viscerales.
Afecciones de faringe-
amigdala
Afecciones de

Afecciones algicas.
.Distales.

Alglas cefalicas

Sustrato anatémico. 10®* arteria y nervio digi-
tal volar propio, ramas repectivamente de la 12
arteria digital comun del arco palmar superficial y
del la rama superficial del nervio cubital.

1D ¢ (Dedpns).

Situacién. En el borde cubital del 52 dedo,
distal a la articulacién metacarpofalangica, entre
el cuerpo y la base de su primera falange.

Puntura. Perpendicularmente penetrando hasta
0,5 cm.

Significacidén terapéutica.

Aliteraciones viscerales.
Afecciones de nariz-
. senos paranasales

Alteraciones de los sentidos.
Afecciones del oido

Afecciones Aalgicas.
.Zonales.
Algias de brazo

Sustrato asnatémico. 10? arteria Y nervio d4digi-
tal volar propio, ramas, respectivamente, del arco
arterial palmar superficial Yy del filete interno de
la rama superficial del nervio cubital.

ID 3 (Mano. Dorso).

Situacién. En el borde cubital de la mano, en
el pliegue mas proximal que Se forma al flexionar el
se dedo, por delante de la articulacion metacarpofa-

langica.




Puntura. Perpendicularmente i
P ; ntroducien
aguja de 1 a 2 cmn. =

Significacién terapéutica.

Alteraciones del
PsSiquismo en general

Alteraciones de 1los sentidos.
Afecciones del oido
Afecciones oculares

Afecciones Algicas.
.Listales.
Algias de cuello
Algias de espalda

Sutrato anatomico. Afecta al filete interno Yy
externo de la rama superficial del nervio cubital,
asi como a la 1: y 28 arteria digital comudn O
interosea palmar, ramas del arco palmar superficial.

ID 4 (Mano. Dorso).

Situacién. En el borde interno de la mano, en
e1 hnueco existente entre la base del 52 metacarpiano
v el hueso ganchoso.

Puntura. Perpendicularmente penetrando la aguja
de 0,5 a 2 cm.

Significacion terapéutica.

Alteraciones de 1los sentidos.
Afecciones del oido
Afecciones oculares

Afecciones &lgicas.
.Distales.

Alglas cefalicas
Zenales.

Algias de mufieca

Algias de mano-dedo

cystrato anatémico. Ramo superficial de la
arter. cubital y rama superficial del nervio cubi-
tal. . : Ln busca del ramo palmar profundo, ¥ en
superficie se situa entre filetes nerviosos del ramo
dorsal y palmar del nervio cubital.
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ID 5 (Mufieca. Posterior).

Situacién. En el lade ulnar de la articulacién

de la mufieca, en el hueco situado entre 1la ap6fisis
estiloides del cubito y el hueso piramidal.

; Ligeramente oblicua penetrando de 0,5
a cm.

significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de Dboca-
algia dental

Alteraciones del
pPsiquismo en general

Alteraciones de los sentidos.
Afecciones del oido

Sustrato anatdémico. Pagquete vAsculonervioso
cubital, v en superficie ramo dorsal de la mano del
nervio cubital y ramo carpiano dorsal de la arteria
cubital.

ID 6 (Mufieca. Posterior).

Situacién. Con el codo flexionado y la palma de
la mano. dirigida al pecho, se encuentra en un hueco
situado por debajo y detras de la apbfisis esti-
loides del cubito, entre los tendones del cubital
anterior Yy posterior.

Puntura. Oblicuamente en direccién al punto MC
6, en la linea media del antedbrazo, con una
profundidad de 2 a 3 Ccm.

significacién terapedtica.
Alteraciones de los sentidos.
Afecciones oculares

Afecciones Algicas.
.Zonales.
Algias de

Sustrato anatémico. Paquete vaAsculonerviso
cubital, y en superficie rama dorsal de la mano del
nervio cubital.




ID 7 (Antebrazo. Posterior).

_ Situacidn. Se encuentra sobre una linea imagi-
naria que une la ap6fisis estiloides del cubito con
el canal epitrocleoolicraniano, coincidente con el
borde posterior del cubito, a 10 cm. de la menciona-
da apéfisis ulnar.

- Puntura. Perpendicularmente penetrando de 1 a
v CI,

Significacifn terapéutica.

Alteraciones del
psiquismo en general

Afecciones Algicas.
.Distales.

Algilas de cuello
.Zonales,

Algias de brazo

Sustrato anattmico. Arteria y nervio cubital, y
enn superficie ramo posterior del nervio braquiai
cutaneo 1interno.

ID 8 (Codo. Posterior).

/
gituacidn. Con el codo flexionado, se encuentra

en1 la mitad del canal epitrocleoolecraniano.

Puntura. Se puntura perpendicularmente con una
profundidad de 1 a 2 cm.

Significado terapéutico.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de boca-
algia dental

Alteraciones del
psiquismo en general

Alteraciones de los sentidos.
Afecciones del oido

Afecciones Aalgicas.

.Distales.
Alglas de cuello
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.Zonales.

T : Alglas.,dt; DEags . L S0%

Systrato anatdomico. Nervio cubital y arteria
r‘ecurrente ulnar posterior, rama de la arteria cubi-
tal, anastomosanaose con la colateral ulnar poste-

rior, rama posterior de la colateral. interna infe-
rior de la arteria braquial.

ID 9 (Hombrdw Posterior).

Situacién. En la prolongaci6tn del Pliegue axi-
tar posterior, a 2 cm. de é&ste. Aproximadamente en

-.a mitad del pliegue posterior del musculo del-
.oldes.

Puntura. Perpendicularmente y con una profundi-
c¢ad de 2 a 3 cm.

Significacién terapéutica.

Afecciones Algicas.

.Zonales.
Algilas de homBro ........... SO%
Algias de brazo @ oLl oil SO%

Sustrato anatdmico. Pagquete vasculonervioso
sw.mescapular o téracodorsal, vy en su trayecto: ramo
cutaneoc del hombro y ramita cutaneo-lateral del ramo
dorsal del 22 nervio intercostal.

Posterior).

I 1

(Hombro.

Situacién. En la vertical del pliegue posterior
¢e la axila, por debajo del Dborde inferior de la
espina del oméplato.

Puntura. Oblicuamente hacia fuera y abaJjo,
‘ntroduciéndola de 2 a 3 cm.

Significacién terapéutica.

Afecciones Algicas.

.Zonales.
Algias de ROMDIO  .cciennrenens SO%

Algias de brazo e e SO%

sSustratoc anatémico. Paquete vasculonervioso
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Supraescapular, afectando la insercién escapular de
la capsula articular, relacionandose en su trayecto
con: el nervio supraclavicular dorsal y ramas termi-
nales del nervio cutaneo del hombro.

ID 11 (Dorso).

Situacién. Se sitda en el centro de la fosa
Iinfraespinosa, en la horizontal de 1la punta de 1la
apdfisis espinosa de la 4» vértebra toracica.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de 1 a 2 cm.

Significacién terapéutica.

Afecciones 8lgicas.
.Zonales.

Algias de hombro

Sustrato anatdémico. Queda en el midsculo infres-
Plnoso, con arterias y nervios procedentes del
paquete vasculonervioso supraescapular. Se relaciona
superficialmente con los ramos cutaneos del 3er:
nervio toracico dorsal y de la arteria circunfleja
posterior.

il 1 (Dorso).

Situacitn. En el centro de la fosa supraespino-

Puntura. Perpendicularmente o blen_oblicua
hacia abajo con una profundidad de 1 a 2 cm.

Significacién terapéutica.

Afecciones Algicas.
Zonales.
Algias de

Sustrato anatémico. A través de la masa del
mdsculo supraespinoso llega al paquete vasculoner-
vioso supraespinoso; superficialmente, se relaciona
con la rama del nervio supraclavicular dorsal Yy de
la arteria cervical dorsal.




Situacién. Se sitla en la extremidad interna dAde
la fosa supraespinosa, equidistante de la punta de

la ap6fisis espinosa de la 2¢ vértebra toracica y el
Pliegue axilar posterior.

Puntura. Perpendicular o bien oblicuamente

sigulendo el borde espinal de la escapula, en ambos
casos la aguja penetra de 1 a 2 cm.

Significacién terapé&utica.

Afecciones Algicas.
.Distales.
Alglas de cuello
Algilas de hombro

Sustrato anatémico. Ramas del nervio espinal y
de la rama descendente de la arteria transversa del
cuello. La aguja llega hasta el muisculo supraespino-
S0 con el paquete vasculonervioso supraespinoso.
Relacionandose superficialmente con la rama cutanea
del ler. nervio dorsal y ramos cutineos de la arte-
ria cervical superficial.

"~

I 4 (Dorso).

Situacién. Se encuentra en la vertical que pasa
por el horde espinal de la escapula en su intersec-
cién con la horizontal a la punta de la ap6fisis
espinosa de la 1 vertebra torécica, a 6 cm. por
fuera de la linea media.

Puntura. Ligeramente oblicua hacia abajo con
una profundidad de 1 a 2 cm.

Significacién terapéutica.

Afecciones 4lgicas.
.Zonales.
Algias de

sutrato anatoémico. Nervio espinal anastomosan-
dose con el plexo cervical. Nervio dorsal de la
escApula y rama descendente de la arteria transversa
del cuello. En superficie, ramos cutaneos dorsales
del 82 nervio toracico y ramos de la arteria cervi-
cal supertficial.




ID 15 (Dorso).

Situacién. Se sitda en la horizontal de la
punta de la apéfisis espinosa de la T vértebra
cervical, a 4 cm. de la linea media.

Puntura. Oblicuamente hacia abajo penetrando de
1 a2 acm

Significaci6n terapéutica.

Afecciones A4lgicas.
.Zonales.

Algias de cuello ViR aseare L DO

Sustrato anatémico. Nervio dorsal de la esca-
pula y arteria escapular descendente, y en su tra-
yecto, fllete cutadneo de la rama dorsal del 7¢e
paguete vAasculonervioso cervical.

ID 16 (Cuello. Antero-lateral).

Situaci6én. Se sitda sobre la horizontal a la
prominencia laringea del cartilago tiroides, sobre
el borde posterior del musculo esternocleidomastoi-
deo, encontrandose a 7 cm. de la linea media.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
a ¢ cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de faringe-
amigdala

Alteraciones de los sentidos.
Afecciones de

Afecciones Aalgicas.
.Distales.

Algiacs de hombro
.Zonales.

Alglas de cuello

Sustrato anatoémico. Se sitda en el punto de
emerg?ncia del plexo cervical y de la arteria cervi-
cal transversa superficial. LLega al ramo ventral de
42 nervio cervical y a 1la arteria cervical

704




ascendente.

ID 17 (Cuello. Antero-lateral).

Situacidén. Se coloca en la horizontal al angulo
de la mandibula por delante del borde anterior del
musculo esternocleidomastoideo.

; Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
ge 2 a 3 cm

Significacion terapéutica.

Alteraciones de los sentidos.
Afecciones del

Afecciones algicas.
.Zonales.
Alglas de cuello

Sustratc anatomico. Arteria caré6tida externa Yy
rama cervical del nervio facial, y en superficie
ramas cutaneas del nervio auricular mayor.

ID 18 "(Cara).

'gituacién. Bajo el borde inferior del hueso
malar, colocandose en la vertical del Angulo externo
del oJo, en la horizontal en la cual se encuentra el
punto comentado anteriormente IG 20.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de 05 a 1 cm., O Dbien oblicuamente hacia atras Yy
adentro penetrando la aguJja de ¢ a 3 cm.

significacién terapeéutica.

Afecclones Aalgicas.
.Zonales.
Algias faciales

sustrato anatémico. Paguete vasculonerviosos
bucal. En superficie, vena facial, rama de_la arte-
ria transversa y ramo bucal del nervio facial.




I 1 (Cara).

Situaci6tn. Se encuentra en la regién preauri-

cular, en el hueco que se forma por delante del
trago al abrir la boca.

Puntura. Perpendicularmente y ligeramente hacia
abajgo con una profundidad de 1 a 4 cm.

significacién terapéuticas.

Alteraciones c¢ los sentidos.
Afecciones del oido

Sustrato 2natémico. Vasos temporales superfi-

ciales y nervio auriculo-temporal. En la masa de la
glandula paroétida, ramas del plexo facial.

&.e. Resumen del meridiano.

Se trata de un meridiano terapéuticamente visceral

de faringe, boca y dientes, psiquismo ¥ sentidos, espe-
cialmente en sus puntos distales del codo Yy menos en sus
puntos locales de la cara. A lo largo de su recorrido de
dedos a cara es un meridiano antialgico local y zonal.

Sy distribuci6tn se hace naciendo en los plexos PpPro-
fundos vegetativos abdominales, para relacionarse con la
superficie a traveés del punto de transito E 12 y reco-
rrer superficialmente toda la distancia de mano a cara,
siguiendo un trayecto posterior en la mayor parte de su
recorrido.

En su distribucién incluye el ambiente vasculoner-

viosos de los sistemas escapulares Y cervicales (poste-

rior Y profundo), colaterales del sistema subclavio, por




los que si1tda puntos PpPropios en las regiones posteriores
del hcmbro y posterolaterales del cuello, distorsionando
un poco asi su recorrido.

Las acciones que este meridiano tiene sobre el oJo

desde puntos distales, se explican a través del plexo

pericarotideo y perioftalmico.

MERIDIANO VEJGA (ISU TAlL YANG)

7.a. Definicion y caracteristicas tradicionales.

El meridiano veJjilga es un largo meridiano yang de
abajo gque acaba arriba; se describe de ia cabeza a 1los
pies. 5

Su origen real esta en el calentador inferior sobre
el plexo hipogAastirico aunque Se€ prolongde hacia arriba
por los plexos mesentéricos inferior y aoértico. Se habla
de su importante funcién como regulador de la miccion,
de la veJiga como reservorio y de los 6rganos genitales
con su energia y sus funciqnes.

Ootra vez viene la dificultad s1 se pretende deducir
de lo antes dicho su significado terapéutico. A pesar de
ser un meridiano representante de velJiga Y genitales,

s6lo un punto de su recorrido (V 28) es significativo

para las enfermedades de 10S 6rganos genitales. No .exis-




te correspondencia entre los criterios energéticos y
terapéuticos, como tantas veces ocurre.

Es un meridiano influyente Por su largo recorrido

que le permite cruzar, ademas de alguin area génitourina-
r'ita, otras Dbroncopulmonares, cardiocirculatorias, hepa-
togastricas, intestinales, y, por supuesto, areas Aalgi-
cas locales y segmentarias.

Bajo el punto de vista anatémico el meridiano tiene
un recorrido que podriamos llamar mixXxto porque en 1la
plerna, e incluso en la cabeza, Se le ve seguir recorri-
dos de importantes paquetes vasculonerviosos, sin
embargo, en el tronco sigue un recorrido de meridiano
geografico, puramente artificial y va puenteando muchos
puntos de emergencia de paquetes vasulonerviosos segmen-
tarios, en este caso de sus ramas d.orséles; lo curioso
es gqgue al dividirse estos paquetes posteriores en dos
ramas que afloran a la superficie pasando por dentro y
por fuera de la masa muscnular de los canales_ verte-

hrales, se describen también para el meridiano dos tra-

yectos verticales, paralelos y con gran semejanza ya que

responden a un criterio anatomico casi idéntico.
Dispone de 67 puntos. Sus puntos Shu antiguos son:

Ting, V 67; Yung, V 66 Yu, v 65; lunn, V 64 King, V

60; Ho, V 54. Su punto Lo es el V 58; el de Asentimiento

es el V 28; y el Heraldo, JM 3. Su meridiano acoplado es




el meridiano rifién. Su maximo de energia se encuentra de

las 15 a 17 horas. En el circulo energético, el meridia-

no intestino delgado (de 13 a 15 horas) es el anterior;

€S postericr el meridiano rifién (de 17 a 19 horas), y es

opuesto el mer:i:dlano pulmén (de 3 a S horas).

7.b. Recorrido y correspondencia anatémica.

Nace en el angulo interno del ojo (V 1) conectando
con el extremo 1nterno de la ceja, sube haciendo un
pequeno escaldén colocando dos puntos a i1déntico nivel
transversal (V 3 y V 4) y rodea 1. cabeza (V S5 a V 9,
&ste en el borde superior de la protuberancia occipital
externa). Desciende colocando un punto en el limite
superior del cuello (V 10) desde donde el meridiano se
bifurca hacia abajo sigulendo dos lineas estrictamente
paralelas en el dorso hasta el miembro inferior.

En la cabeza va pasando por todos los territorios
arteriales de las arterias cefalicas (frontales, tempo-
rales superficiales, auriculares y occipitales) asi como
ramificaciones nerviosas (nervios frontales Yy supraorbi-
tarios del frontal, auriculotemporal Yy occipitales mayor
y menor). De modo que su trayecto cefalico no tiene una
correspondencia de trayecto anatoémico sino que realiza
un trayecto practico de conexiétn de vasos Y nervios con

un resultado extaordinariamente efectivo bajo el punto




de vista de la estimulacién local terapéutica.

De los dos trayectos lcngitudinales que tiene a

partir del cuello, la rama i1nterna paravertebral sitda

25 puntos, 10 en el dorso (V 11 a V 20), 6 en 1la region

lumbar (V 21 a V 26) y 9 en la region sacrocoxigea (V 27

a V 35). Estos ultimos puntos hacen un curioso recorrido
en "N" tras 1los agujeros sacros posteriores hasta el
cOCCixX.

LLegado a este punto, se debe dejar agqui el recorri-
do interno y volver al punto superior de bifurcacibn
para seguilr el nuevo recorrido descendente externo. Nace
en el cuello (V 10) y va situando sus puntos ea posicién
paralela a los del recorrido anterior hasta la regiom
lumbar: hasta la 22 vértebra lumbar se localizan en este
trayecto 12 puntos (V 36 a V 47). Sigue por la regién
giciea (Vv 98 ¥ Y A3 hasta el pliegue gldteo (V 50), ¥
conn un unico punto én el muslo (V S1), llega a la inter-
linea articular de la rodilla (V 52) haciendo un pequefio
zigzag (V 53), hasta colocarse en el centro del pliegue
popliteo (V 54) hasta donde desciende el primer trayecto
que dejamos interrumpido en el V 36.

El meridiano sigue la linea dorsal de la pierna (V
55, V 56 y V 5T), salva el tend6n de Aquiles desviandose
un poco hacia fuera (V 58 y V 59) para cruzar posterola-

teralmente el tobillo (V 6C) y por el borde externo del




Ple (V 63 a V 66) terminar en el extremo ungueal externo

del 52 dedo (V 67).

En el miembro i1nferior, a. caminar por la region
posterior, va buscando de arriba abago puntos de salida
en el muslo del nervio clatico mayor y de la arteria
glditea caudal, y arterias perforantes de la femoral en
su apariciétn por detras; la profundidad de las agujas
(hasta 6 cm.) i1ndica que han de rebasar el espesor de
los musculos flexores de la rodilla, y la preponderancila
de los elementos nerviosos sobre los arteriales en esta
zona explica gue sean puntos algicos, locales y de
espalda, y, por supuesto, indicados también en paralisis
y contracturas de 1los muisculos de la regiéon. Pasa
después, en su descensc, al paguete vasculonervioso
peroneo, y, en el pile, se situa encima del paquete
plantar interno, seguido del colateral externo del 5e
dedo. La profundizacitn de 1los puntos en el dorso de la
pierna es también importante sobre la zona de los geme-

los.

T.e: Zonas anatdémicas de transito, areas reflejas

tradicionales y otras ramas de conexion.

7.c.1. Zonas anatdmicas de transite.
Su =zona anatomica de transito se atribuye al ano

por ser un orificio natural, propicio Yy proximo al
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trayecto del meridiano. Su punto de transito es el TM 1,
situado en una zona yang como es el borde posterior del
ano. Existe una conexiétn de profundizacidon-emergencia
desde su punto mas préximo, V 50, al citado TM 1.

Esta relacion nos puede equivocar o distraer del
“verdadero" punto de transito entre el travecto externo
y €l profundo. LCLfectivamente, si1 sus puntos Shu anti-
guos, con sSus importantes influencias terapéuticas, se
sSittan sobre los vasos del miembro inferior, la conti-
nuidad de su envoltura vegetativa con la profundidad,
donde estan los grandes centros vegetativos truncales,
se ha de hacer necesariamente por el trayecto femoro-
1liaco, representado en el E 30, el "verdadero" punto l.d.e
transito del meridiano vejiga.

EFn el cuello, el meridiano vejiga se encuentra dis-
tante de la zona anatémica de transito, hueco supracla-
vicular. Por ello, emplea una 2zona propia, V 10, donde

la superficie corporal cambia de consistencia, y la

superficie Osea propicia una "via de paso" al interior.

7.c.2. Areas reflejas tradicionales.

A lo largo de su amplio re.orrido suaperficial atra-
viesa las sigulentes areas reflejas tradicioriales. En el
dorso, transcurre por el area refleja de rinén, a la que

contribuye con su punto V 23. Igualmente, recorre en la

zona lumbosacra el Area refleja de ias algias lumbares,
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donde deja los puntos V 31 - V 32 - V 33 - V 34 En la

parte superior de la espalda forma parte de las Aareas

reflejas de las algias de hombro (V 36), v de las algias

de cuello (V 10).

En la cabeza, dibujga parte del area refleja del ojgo

cen =Bus puntos ¥V 1. ¥V 2

7.c.3. Conexiones de referencia terapéutica.

Este meridiano se 1ncorpora al recorrido energético
facial por dos vias. Una superior que parte de su punto
frontal V 3 y se 1ncorpora al circulo facial por el area
de ogJo. Desde su punto V 1 desciende verticalmente hacia
la comlsura‘ bucal, conectando asi con el area refleja rne
nariz—senes paranasales y con la de boca-algia dental.

Igua}mente. desde el area de oJjo se desliza hacia la

fosa temporal donde recorre el area refleja de las

algias de cabeza. Desde aquella fosa desciende al area

preauricular, refleja de oido, donde finaliza.

Una segunda via seria la via corta que puede emplear
tod.o: meridiano. Desde 1la profundidad, a través del punto
de t:'ransn.o E 12 y del recorrido cervical del meridiano
est6mago, alcanza el Angulo de la mandibula. Desde aqui,
siguiendo la rama ascendente mandibular, conectaria con
el area refleja de las algias cefalicas, a través de la
de oido. Con el mismo origen Y continuando el cuerpo del

maxilar inferior, alcanzaria la comisura labial enlazan-
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do, de esta forma, con las areas de boca-algia dental y

de nariz-senos paranasales.

En la parte superior de la cabeza, se describe la

union del punto V 8 con el vecino TM 20, area refleja

del psiquilsmo.

7.c.4. Conexiones tradicionales energéticas.

Conexiones de acoplamiento energético.

Desde su punto Lo V 58 (situado en el borde externo
del tendén de Aquiles, a 14 cm. del maleolo peroneo),
desclende, contorneando la mitad distal de la pilerna,
una rama haclia la =zona interna del tobillo, donde se
encuentra el punto Iunn de su meridiano acoplado, R 3.
Esta unién es la conexi6tn de acoplamiento energético del
meridiano vejlga.

Al punto V 64 (punto Iunn), situado en el borde
ewterno del pile, le llega una conexién del punto Lo del
meridiano rinén, R 4, colocado en la parte 1nte1-‘na del

tobillo.

- Conexiones del circulo energético.
Su punto final, V 67 (Angulo ungueal externo del 5S¢
dedo), se encuentra unido al puntoc inicial del siguiente
meridiano del circulo, meridiano rifien, R 1 (en el

tercio anterior de la planta del pie).

Su punto inicial, V 1, se enlaza en el territorio
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* fat al»cor
- . 1 el punto ID 18, proximo del meridiano prece-

der. t¢ del ’cxrculu energetico.

-

7.d. Areas acupunturales representativas y puntos

sigiificativos.

'.d.l. Areas acupunturales representativas.
‘'omo en los anteriores meridianos, ofrecemos las
area:. representativas recorridas por el trayecto super-

f1cia. de este meridianc en las tablas 30 y 31.

Puntos significativos.
¥ 1 (cara)

Situacién. Se sitda a 2 mm. pcr encima y detras
d:1 canthus 1nterno del oJo, de la comisura interna
de 1o parpados.

Puntura. Se introduce la aguga siguiendo la
pared interna de la 6rbita con una profundidad de
S a 2 ©m

Significacién terapéutica.

Alteraciones de 1los sentidos.
Afecciones oculares

Sustrato anatémico. Anastomosis de la arteria
1asofrontal y arteria angular. Nervio infratroclear.

vV 2 (Cara).

Situaci6én. Se encuentra e€n el rebords orbitario
a nivel de la extremidad 1nterna de la ceJa,
inmediatamente por encima del canthus interno del

0J0.

Puntura. Perpend.lcularmente con una profundldad
de 0,6 a 1 cm,; oblicua hacia abaJjo con una




profundidad de 1 a 2 cm., o bien hacia el centro de
la cega penetrando la aguja de 2 a 3 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones de los sentidos.
Afecciones oculares

Afecciones Aalgicas.
.Zonales.

Algilas cefalicas

Sustrato anatémico. Ramo frontal de la arteria
nasofrontal, rama terminal de la arteria oftalmica,
0 bien la anastomosis de esta arteria con la
angular, cuando se puntura hacia abajo. Nervio
frontal i1nterno, o el nervio infratroclear con 1la

anastomosils con el nervio frontal, cuando se puntuara
hacia abajo.

V 3 (Cabeza).

Situacién. Se encuentra en la vertical adGel
canthus interno del ojo, a 7 cm. por encima de la
glabela.

Puntura. Oblicuamente corn una profundidad de
05 a 1 cm

Significacién ferapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de nariz-
senos paranasales

Alteraciones Algicas.

.Zonales.
Algilas cefalicas 80%

sustrato anatémico. Arteria frontal interna Yy
rama interna del nervio frontal.

v 4 (Cabeza).

situaci6én. Se encuentra por fuera y en la
horizontal al anteriormente descrito V 3, y a 3 cm.
de la linea medla.




Puntura.

Oblicuamente con una profundidad de
0, a 1 cm.

Significacion terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de nariz-
5enos paranasales

Alteraciones algicas.
.Zonales.

Algias cefalicas

Sustrato anatomico. Arteria frontal interna,
rama de la arteria oftalmica, y ramo interno del
nervio frontal.

V 5 (Cabeza).

Situacifn. Se encuentra en la horizontal al
punto medio situado a 8 cm. Ppor encima de la glabe-
1a, v a 3 cm. de la linea media

Puntura. Oblicuamente de O6 a 1 cm.

Significacién terapéutica.

"Alteraciones del
psiquismo en gdeneral

Alteraciones de los- sentidos.
Afecciones oculares

Alteraciones alg. ‘as.
.Zonales.
Algias cefalicas  ..ieceeannn

Sustrato anatémico. Arteria frontal interna Yy
nervio frontal interno.

vV 6 (Cabeza).

Situacién. Se encuentra en 1a linea parasagital
a 3 cm. del eyge central y a 11 cm. por encima de la

glabela.

Puntura. Oblicuamente con una profundid.ad de
0,5 a 1 cm




Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de nariz-
senos Paranasales

Alteraciones Aalgicas.
.Zonales.

Alglas cefalicas

Sustrato anatomico. Arteria temporal superfi-
Y nervio frontal interno.

V 7 (Cabeza).
Situacién. Se encuentra en la interseccién de
una linea parasagital a 3 cm. de la linea media, con

una horizontal a 2 cm. por delante del vértex
cefalico.

Puntura. Tangencialmente de delante hacia atras
con una profundidad de 1 a 2 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de nariz-
senos ,paranasales

Sustrato anatémico. Arteria temporal superfi-
cial y nervio auriculotemporal.

V 8 (Cabeza).

Situaci6én. En 1la interseccién de una linea
vertical situada a 3 cm. de la linea media, con una
horizontal a 1 cm. por detras de la linea que une
los Vvértices de los pabellones auriculares.

Puntura. Oblicuamente con una profundidad de
0,6 a 1 cm.

significacion terapéutica.

Alteraciones del
psiquismo en general




Alteraciones de los sentidos.
Afecclones oculares
Afecciones del oido

Sustrato anatémico. Anastomosis de la arteria
temporal superficial con la arteria occipital. Ner-
V10 occilpltal mayor. :

V 9 (Cabeza).

Situaciéon. En 1la horizontal que pasa por el
borde superior de la protuberancia occipital exter-
na, a 2,6 cm. de la linea medila.

Puntura. Oblicua con una profundidad de 06 a 1

Significacién terapéutica.

Alteraciones de los sentidos.
Afecciones oculares

Alteraciones algicas.

.Zonales.

: Algias cefalicas

Sustrato anatomico. Arteria occipital y ramas
del nervio occipital mayor.

V. 10 (Cuello. Posterior).

Situaci6on. Esta colocado en la horizontal al
limite inferior de la tuberosidad posterior del
atlas, a 2 cm. por fuera de la linea media, situan-
dose sobre el borde laterai del musculo trapecio a
nivel de la linea de implantacién de los cabello.

Puntura. Perpendicular con una profundidad de 1
a 2 cm

Signlficacibn terapéutica.

Alteraciones del
psiquismo en general

Alteraciones algicas.

.Zonales.
Alglas de cuello




Sustratp anatémico. Nervio occipital mayor vy
arteria occipital, rama de la arteria carétida exte-
rna, superficialmente relacionado con filetes cuta-

neos de la rama dorsal del 3er. paquete vasculoner-
vioso cervical.

V 11 (Dorso).

Situacidtn. Se encuentira en la horizontal de la
runta de la apo6fisis espinosa de la 1* vértenrra
toracica a 3 cm. de la linea medla, situandose sobre
el 1ler. espacio intercostal.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de 1 a 2 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones Dbronco-
pulmonares

Sustrato anatémico. Rama dorsal del paquete
vasculonervioso 12 toréacico, y superficialmente
ramos cutaneos del paquete vasculonervioso 82 dorsal
cervical.

V 12 (Dorso).

Situacion. Se ‘encuentra en la proyeccion del 2¢
espacio intercostal sobre la horizontal gque pasa por
la punta de la apoé6fisis espinosa de la c® vértebra
toracica, a 3 cm. por fuera de la linea medi:a.

Puntura. Perpendicularmente con una proiundidad
de 1 a 2 cm., o bien oblicua ¥y subcutianeamente de
arriba hacia abajo, en este caso la aguja penentra
de 2 a 4 cm.

significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones bronco-
pulmonares

sustrato anatémico. Paquete vasculonervioso

dorsal 2e¢ toracico, relacionandose superficialmente
con el ramo cutaneo dorsal del paquete vasculoner-
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vioso 1¢ toracico dorsal.

V 13 (Dorso).

Situacidén. Se encuentra en la horizontal a la
punta de la apo6fisis espinosas de la 3® vértebra
toracica, a 3 cm. de la linea media.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad

de 1 a 2 cm., o bien oblicuamente de arriba hacia
abajo penetrando la aguja de 2 a 4 cm. '

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones bromnco-
pulmonares

Alteraciones Aalgicas.

Zonales.
Algias de EspPalda i =
Algias lumbares A e

Sﬂustrato anatoémico. Paquete vasulonervioso 3¢
toracico dorsal, superficialmente ramos cutaneos del
e nervio toracico dorsal.

V 14 (Dorso).

Situaci6én. En la horizontal que pasa por la
punta de la apo6fisis espinosa de la 4¢ vértebra
toracica, a 3 cm de la linea media.

Puntura. Se puede introducir la aguja perpendi-
cularmente con una profundidad de 05 a 1 cm, O
bien con direccion oblicua penetrando de 2 a 4 cm.

significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones cardio-
circulatorilias

sustrato anatoémico. Paquete vasculonervioso 5¢
toracico dorsal, y se relaciona superficialmente con
ramos cutaneos del paquete vasculonervioso 32 tora-

cico dorsal.




N1 (Dorso).

Situacifén. Se sitda en 1la horizontal a la punta

de la apé6fisis espinoa de la Se vértebra toracica, a
3 cm. de la linea media.

Puntura. De igual forma que el punto V 14.

Significacion terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones cardio-
circulatorias

Alteraciones del
pPsiquismo en general

Sustrato anatéomico. En profundidad, pagquete
vasculonervioso 62 toracico dorsal, y se relaciona
superficialmente con la rama cutanea del 42 paquete
vasculonervioso toracico dorsal.

V 17 (Dorso).

Situacién. Se encuentra en la proyecciéon del 8e
espacio intercostal, en la horizontal a la punta de
la apo6fisis espinosa de la 7* vértebra toracica, Yy a
3 cm. de la linea media.

Funtura. Se introduce perpendicularmente con
una profundidad de 1 a 2 cm, o0, también, con una
direccién oblicua hacia abajo penetrando la aguja de
c a 4 cm.

significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones cardio-
circulatorias
Afecciones gastricas

Alteraciones algicas.
Distales.
Alglias cefalicas ...... s

sSustrato anatoémico. Paquete vasculonervioso 8¢
toréacico dorsal, relacionandose én superficie con
ramos cutaneos del 62 paquete vasculonervioso

toréacico dorsal.




¥ 18 (Dorso).

Sustrato _anatOmlco. Se si1tua en la proyecciédn
del 102 espacio intercostal, en la horizontal a 1la

punta de la apo6fisis espinosa 9¢ vértebra toracica,
Y a 3 cm. de la linea media.

Puntura. De. igual forma del punto V 17.

Significacion terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones gastricas
Afecciones hepaticas

Alteraciones de los sentidos.
Afecciones oculares

Sustrato anatcmico. Paguete vasculonervioso 10¢
toracico dorsal, y en superficie ramo cutaneo del 72
paguete vasculonervioso toracico dorsal.

V 19 (Dorso).

Situacién. Sobre la proyeccién del 102 espacio
intercostal en la horizontal a la punta de la ap6fi-
sis espinosa de la iO? vértebra dorsal, a 3 cm. de
la linea medla.

Puntura. De igual forma que el punto V 18.

Significacién terapéuticas.

Alteraciones viscerales.
Afecciones hepaticas

Sustrato anatémico. Paquete vasculonervioso 10g
toracico dorsal, y en superficie rama cutanea del 92
pagquete vasculonervioso toracico dorsal.

V 20 (Dorso).

situacién. Se encuentra en la horizontal a la
punta de la apo6fisis espinosa de la 11» vértebra
toracica, sobre el 112 espacio intercostal y a 3 cm.
de la linea media.

Puntura. Perpendlcularmente con una profundidad
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de 0,5 a 2 cm., o bien oblicua con direccién hacia
abajo penetrando la aguja de 2 a 4 cm.

significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones gastricas

Sustrato anatémico. Paquete vAsculonervioso 11e
toracico dorsal, y en superficie ramo cutaneo del 92
Paquete vasculonervioso toracico dorsal.

V 21 (Dorsv).
Situaciétn. Se sitda en la horizontal a la punta
de la apofisis espinosa de la 12* vértebra toracica,

por debajo de la 12®* costilla y a 3 cm. de la linea
media.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de 0,5 a 1,5 cm., o bien oblicuamente hacia abajo
con una profundidad de 2 a 4 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones gastiricas .........
Afecciones del
intestine Aelgado......... BO&

Sustrato anatémico. Paguete vasculonervioso 1c2e
torAcico dorsal, vy en superficie ramo cutaneo del 92
pagquete vasculonervioso toracico dorsal.

v 22 (Dorso).
Situaci6n. Se encuentra en la horizontal de la

extremidad inferior de la ap6fisis espinosa de la 12

vértebra lumbar, a 3 cm. de la linea media.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de 1 a 3 cm. dirigiéndose la aguja hacia la apé6fisis
transversa de la vértebra subyacente.

significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones gastricas
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