Alteraciones Aalgicas.
.Zonales.

Algias de espalda

sustrato anatémico. Paquete vasculonervioso 1g
lumbar dorsal, en superficie se relaciona con el

ramo cutaneo del 92 paquete vasculonervioso toracico
dorsal.

¥ 23 t(Dersol

Situacién. Se situa sobre la horizontal a 1la
extremidad inferior de la apodfisis espinosa de la 22
vértebra lumbar, a 3 cm. de la linea media.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de 2 a 4 cm., dirigiéndose la aguja hacia la ap6fi-
sis transversa de la vértebra subyacente.

Significacitn terapéutica.

Alteraciones viscerales.

Afeccilones del

intestino G UeS0.iaasisnns

‘ sfecciones del rifién
Alteraciones algicas.
Zonales.

Algias de espalda

Alglas lumbares

Sustrato anatémico. Ramo dorsal del 22 y 3¢
paquete vasculonervioso lumbar, en superficie fi-
letes cutaneos de la rama dorsal del 102 paquete
vasculonervioso toracico.

V. 24 (Dorso).

Situacion. Se situa en la horizontal a la exX-
tremidad inferior de la apofisis espinos_a de la 32
vértebra lumbar, a 3 cm de la linea media.

Puntura. De igual forma que el punto V 23.

Significacion terapéutica.

Alteraciones viscerales.




Afecciones del

intestino grueso
Afecclones del

Alteraciones Algicas.
.Zonales.
Alglas de espalda
Algias lumbares

Sustrato anatémico. Filete lateral del ramo
dorsal del paquete vAsculonervioso 22 y 32 lumbar,

en superficie filetes cutaneos del ramo dorsal del
112 paquete toracico.

¥ 25 (Dorso).

Situacién. Se sitda sobre la horizontal
borde inferior de la ap6fisis espinosa de 1la
vértebra lumbar, a 3 cm. de la linea media.

Puntura. De igual forma que el punto V 24.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones del
intestino grueso

Alteraciones Aalgicas.
.Zonales.
Algias de espalda
Algias lumbares

sustrato anatémico. Ramos dorsales del -paquete
vasculonervioso 32 y 42 lumbar, Yy é€n superficie
filetes cutaneos del ramo dorsal del 112 paquete
vasculonervioso toracico.

vV 26 (Dorso).

situacion. Esta colocado sobre la horizontal al
borde inferior de 1la ap6fisis espinosa de la 5S¢
vértebra lumbar, a 3 cm. de la linea media.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de 3 a 4 cm, 0o Dbien oblicua hacia el ala del sacro
penetrando la aguja de 2 a 3 cm.




Significacién terapéutica.

Alteraciones algicas.
.Zonales.

Alglas de espalda
Alglias lumbares

Sustrato anatémico. Ramo dorsal del S¢ pPagquete
vasculonervicso lumbar, y superficialmente se rela-
ciona con filletes cutaneos del ramo dorsal 49
lumbar. En la puntura oblicua afecta a ramos de los
Paquetes vasculonerviosos dorsales 42 y 5S¢ lumbar.

¥ @27 (Cagera. rosterior).

Situacién. Se situa a 3 cm. por fuera de lo que
corresponderia a la ap6fisis espinosa de la 1@ Vér-
tebra sacra, entre la espina posterosuperior y 1la
cresta sacra, scbre la articulacidn sacroiliaca.

Puntura. Se puede realizar una puntura perpen-
dicular, con una profundidad de 15 a 3 cm., 0 bien
ligeramente oblicua hacia dentro y abajo variando de
4 a 6 cm.

dignificacion terapéutica.

AAlteraclones viscerales.
Afecciones del
intestino grueso 65%

Sustrato anatémico. Ramos dorsales del paquete
vasculonervioso 1g¢ sacro.

V 28 (Cadera. Posterior).

Situacién. Se sitda en la horizontal del 22
agujero sacro posterior, a 3 cm. Ppor fuera de. la
cresta sacra media Yy sobre la articulacion
sacrolliaca.

Puntura. Se puntura perpendicularmente con una
profundidad de 1,5 a 3 cm.

Significacion terapéutica.

Alteraciones Vv iscerales.




Afecciones de vejiga-
uretra

Alteraciones Aalgicas.
.Distales.

Alglas de espalda

Alglas lumbares
.Zonales.

Algias de

Sustrato anatémico. Ramos dorsales del paquete
vasculonervioso 22 sacro, y superficialmente el

nervio medio de la nalga y ramos cutaneos de 1los
nervios dorsales sacros.

VYV 30 (Cadera. Posterior).

Situacién. Se sitda en la horizontal del 4e
agujero sacro posterior a 3 cm. por fuera de la
cresta sacra media.

Puntura. Se puntura perpendicularmente pene-
trando la aguja de 15 a 4 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones del
intestino grueso
Afecciones del 1dtero

Alteraciones Aalgicas.
.Zonales.
Paralisis-algias del
miembro inferior

sustrato anatémico. Paquete vasculonervioso
gliteo medio asi como el paquete vAasculonervioso
pudendo interno. En la superficie, ramos dorsales
del paquete vasculonervioso 32 sacro.

31 (Cadera. Posterior).

Situacién. Se encuentra en la region sacra,
sobre el 1g agujero sacro medio.

Puntura. La aguja se introduce perpendicular-
mente a una profundidad de 2 a 4 cm.
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Significacién terapéutica.

Alteraciones A4lgicas.

.Dlstqles.

~ Algias de espalda
Algilas lumbares

"

sustrato anatémico. Ramos dorsales del pagquete
vasculonervioso 1le sacro.

3 (Cadera. Posterior).

¥

Situacibn. Se encuentra sobre el 32 agujero
sacro.

Puntura. De 1gual forma que el punto V 31.

Significacion terapéutica.

Alteraciones Aalgicas.
;Brstales.
Alglas de espalda
Algias i1umbares

Sustrato anatémico. Ramos dorsales del paquete
vasculonerviosc 32 Ssacro.

“Cardlera. Posterior).

jtuacion. Se sitda sobre el 42 agujero sacro

poste;_:,..z
Puntura. De i1igual forma que el punto V 31.

Significacién terapéutico.

Alteraciones Algicas.
.Distales.
Algias de espalda
Algias lumbares

sustrato anatémico. Ramos dorsales del 4¢
paquete vaAsculonervioso sacro.

V 35 (Cadera. Posterior).

Situacion. Se coloca sobre la norizontal que
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pPasa a nivel de la extremidad superior del co6ccix, a
1 cm. por fuera de la linea medlia.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de ¢ a 3 cm.

Significacidén terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones del
intestino grueso
Afecciones del ano

Sustrato anatomico. Ramo dorsal del 52 paquete
vasculonervioso sacro, anastomosandose con el 1¢
nervio coccigeo dorsal.

V. 36 (Dorso).

Situacién. Se coloca sobre la horizontal a la
punta de l. ap6fisis espinosa de la 2® vértebra
toracica, a 6 cm. de la linea medla.

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

significacién terapéutica.

Alteraciones Algicas.
.Distales.

Algias de cuello

Algias de hombro
.Zonales.

Algias de espalda

Sustrato anatoémico. Nervio accesorio y nervio
dorsal de la escapula con la rama descendente de la
arteria transversa del cuello. Superficialmente,
ramo cutaneo del 12 nervio toracico dorsal.

V 39 (Dorso).

Situacion. Se encuentra sobre la horizontal a
la punta de la apofisis espinosa de la Ss vértebra
toracica, a 6 cm. de la linea media.

Puntura. Se puede introducir perpendicular u
oblicuamente hacia abaJjo, con una profundidaa de 1 a
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1,5 cm.

Significacién terapéutica.

‘Alteraciones Aalgicas.
Zonales.
Algilas de espalda
Alglas lumbares

Sustrato anatémico. Rama descendente de la
arteria transversa del cuello y nervio dorsal de 1la
escapula, superficialmente se relaciona con ramas

cutaneas del 42 paquete VvAsculonervioso toracico
dorsal.

V 40 (Dorso).

Sustrato anatomico. Se sitda sobre la vertical
del borde espinal de la escapula, en la interseccidn
de &sta con la horizontal de la punta de la apéfisis
espinosa de la 62 vértebra toracica, a 6 cm. de la
linea media.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de 1 a 15 cm.

.Significacidn terapéutica.

Alteraciones Aaigicas.
.Zonales.
Algilas de espalda

Sustrato anatémico. Nervio espinal y rama late-
ral del 62 paquete Vvasculonervioso toracico dorsal.
En superficle, se relaciona con ramos cutaneos del
Se paquete vAasculonervioso toracico dorsal.

V. 43 (Dorso).

situacién. Se encuentra e€n la horizontal a 1la
punta de la apsfisis espinosa de la 102 vértebra
toracica, a 6 cm. de la linea media.

Puntura. Perpendicular u orlicuamente con una
profundidad de 05 a 25 cm.

Slgnlflcaclbn terapéutica.




Alteraciocnes viscerales.
Afecciones hepAaticas

Sustrato anatémico. Rama lateral del 10¢
Paquete vasculonervioso toracico dorsal, y en super-

ficle ramo cutaneo del 92 paquete VvAasculonervioso
toracico dorsal.

V 47 (Dorso).
_ Situacion. En la horizontal a la extremidad
inferior de la apo6fisis espinosa de la 2% vértebra

lumbar, a 6 cm. de la linea media, al mismo nivel
del ya comentado V 23.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de 2 a 4 cm.,, 0 bien transversalmente hacia el punto
V 23 con una profundidad de 4 a 6 cm.

significacién terapéutica.

Alteraciones Aalgicas.
.Zonales.
Algias de espalda

Sustrato anatémico. Anastomosis de las ramas
dorsales de los paquetes vasculonerviosos 122 tora-
cico y 12 lumbar, en superficie se relaciona con el
filete cutaneo del ramo dorsal del 10¢ paquete vas-
culonervioso toracico.

V 49 (Cadera. Posterior).

Situacién. En la horizontal del 42 agujero
sacro posterior y a 6 cm. de la cresta sacra media.

Puntura. La aguja se puede introducir bien
perpendicularmente. con una prorundidad de 3cmnm, o0
bien oblicua hacia dentro penetrando la aguja de 4 a

6 cm.

Significacmn terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones del
intestino grueso
Afecciones del ano




Alteraciones Algicas.

.Distales. :
Algias de espalda
Alglas lumbares

Sustrato anatoéomico. Arteria glutea inferior y
nervio gllteo inferior o cilaAtico menor Yy, nervio
ciatico mayor. En superficie, los nervios caudales
de la nalga, rama del nervio ciAtico menor, asi como
ramos dorsales del 3¢ nervio sacro.

V 50 (Muslo. Anterior).

Situacién. Se sitda en la extremidad superior
de esa regitn, en el centro del pliegue gludteo.

Puntura. Se realiza perpendicularmente con una
profundidad que varia de 2 a 6 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones del
intestino grueso
Afecciones del

Alteraciones Algicas.
.Distales.
Algias de

sustrato anatémico. Nervio ciatico menor Yy
arteria glutea caudal, Yy nervio cidtico mayor; méas
profunda gqueda la arteria circunfleja femoral ti-
nial. En superficie, el nervio caudal de la nalga,
rama del nervio ciatico menor.

vV 51 (Muslo. Posterior).

situaciéon. En la linea media de la cara dorsal
del muslo, equidistante del pliegue popliteo Yy del
gluteo, a 12 cm. de este Ultimo.

Puntura. Se puntura perpendicularmente con una
profundidad de 2 a 6 cm.

significacién terapéutica.

Alteraciones &lgicas.
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.Distales.

Alglas de espalda
Algias lumbares

| Sustrato anatémico. Nervio ciatico mayor unido
¢ dividido ya en sus ramas, ciadtico popliteo interno
Yy externo, y ramo arterial descendente de la 2»
perforante. En superficie, nervio ciAdtico menor.

V 54 (Rodilla. Posterior).

Situacién. En el centro del hueco popliteo, que
generalmente coincide con la mitad del pliegue
transverso 1e la rodilla.

Puntura. Perpendicularmente con una profundiad
de 15 a 3 cm.

significacion terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones del
intestino grueso
Afecciones del ano

Alteraciones Aalgicas.
.Distales.
Algias d4de espalda
Algias lumbares
.Zonales.
Algias de cadera
Paralisis-algias del
miembro inferior

sustrato anatémico. Nervio ciatico popliteo
interno y vasos popliteos que estdn en un plano mas
profundo. En superficie, la rama terminal del nervio
ciadtico menor. 2

v S (Rodilla. Posterior).

situacién. En el limite inferior de la cara
dorsal de la rodilla, sobre la vertical de la mitad
del pliegue transverso de la rodilla a 4 cm. Ppor
debajo del hueco popliteo, viniendo a colocarse la
aguja entre 1los haces de los dos musculos gemelos

internos.




Puntura. Perpendicularmente de 2 a 4 cm.
profundicdaad.

Significacién terapéutica.

Alteraciones A4lgicas.
.Distales.
Alglas de espalda
Alglias lumbares

Sustrato anatémico. Nervio tibial posterior vy
vascs popliteos haciéndose tibilales posteriores. En
superficie, ramas terminales del nervio cilatico

menor Yy Subaponeuroéticamente el nervio safeno
externo.

V 56 (Pierna. Posterior).

Situacitn. Con el pie en extensifn, se encuen-
tra en el tercio superior de la cara dorsal de la
pierna, equidistante del centro del pliegue popliteo
y el vértice de la "V" invertida formada entre los
haces de los dos musculos gemelos, interno y exter-
no; en el centro del vientre del triceps sural.

§untura. De igual forma gque el punto V 55

Significacién terarpéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones del
intestino grueso
Afecclones del

Alteraciones algicas.
.Distales.
Algilias de espalda
.Zonales.
Paralisis-algias del
miembro inferior

sustrato anatémico. Paquete vasculonerviosd
tibial posterior. En superticie, nervio safeno

externo.

V 57 (Pierna. Posterior).

situacién. En el centro de la cara dorsal de la
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plerna, sobre la linea que une el Pliegue de flexion
popliteo y el del taldn, a 16 cm. pPor debajo del

Primero, en la depresién que se forma entre 1los
- musculos gemelos al extenderse el Pie.

Puntura. La aguja se introduce perpendicular-
mente a una profundidad de 2 a 5 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones del
intestino grueso
Afecciones del

Sustrato anatoémico. Arteria tibial posterior y
nervio tibial posterior. En superficie, nervio cuta-
neo de la pierna o safeno externo.

V S8 (Pierna. Posterior).

Situacién. En el borde exXxterno de la pierna,
sobre 1la perpendicular al centro del esracio
existente entre el vértice del maleolo fibular y el
borde externo del tendén de Aquiles, a 14 cm. del
primero. la aguja penetra, por detras del nervio,
entre el gemelo externo y el soleo. Se encuentra en
la horizontal del punto anteriomente desciito V 57 y
a 2 cm. por fuera del mismo.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de ¢ & S cm.

Significacidén terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones del
intestino grueso
Afecciones del

Alteraciones Aalgicas.
.Distales.
Alglas de espalda
Algias lumbares

Sustrato anatémico. Va en busca de la arteria
peronea, a través de la masa del mdsculo soleo y del
musculo flexor largo propio del dedo gordo. En
superficie, nervio accesorio del safeno externo.
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V 59 (Pierna. Posterior).

Situacion En el borde ext

i erno de la pierna,
detr&s del peroné& en la vertical al centro de la
distancia entre el vértice del maleolo externo y el
borde del tendodn de Aquues. a 6 cm. del primero,

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de 15 a 3 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones A4algicas.
.Distales.
Algilias de espalda
Algias lumbares
.Zonales.
Paralisis-algias del
miembro inferior

Sustrato anatémico. Arteria peronea comin, y en
superficie se relaciona con el nervio safeno
externo.

V. 60.(Tobillo. Posterior).

.Situacién. A nivel del vértice del maleolo
tibial y egquidistante del borde posterior de éste Yy
el anterior del tenc¢sn de Agquiles. Homé6nimc del
punto R 3.

Puntura. Se puede punturar perpendicularmente
con una profundidad de 1 a 2 cm., 0 bien oblicua
hacia arriba penetrando la aguja de 2 a 6 cm.

Sig'nificacion terapéutica.

Afecciones Aalgicas.
.Distales.
Alglias cefallicas
Algias de espalda
Algias lumbares
Zonales.
Algias de
Algias de ple

sustrato anatémico. Nervio cutaneo tibial de la
pierna o safeno externo y arteria peronea poste_rlpr.
Yy la anastomosis transversal con la arteria tibial
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pPusterior.

V 61 (Tobillo. Posterior).

Situacion. En la parte postero-externa del
calcaneo, en la depresiéon situada en la vertical del
punto equidistante del vértice del maleolo tibial vy
el borde anterior del tenddén de Aquiles (V 60), a 2
cm. del punto descrito.

Puntura. Se introduce la aguja perpendicular-
mente con una profundidad de 0,5 a 1 cm.

Significacion terapéutica.

Afecciones 4algicas.
Zonales.
Algias de pie

Sustrato anatoémico. Nervio cutaneo tibial de la
pierna y ramas terminales de la arteria peronea
posterior.

V 62 (Tobillo. Posterior).

Situacién. En la cara externa del tobillo, a 1
cm. por debajo del vértice del maleolo fibular.

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

significacién terapéutica.

Alteraciones del
psiquismo e€en general

Afeccliones Algicas.
.Distales.
Alglas cefadlicas
Alglas de espalda
Algias lumbares
.Zonales.
Paralisis-algias del
miembro inferior

sustrato anatoémico. Nervio safeno externo Y
ramas terminales de la arteria peronea posterior.




vy &2

(Pie. Dorso).

Situacién. En la vertiente externa de esta cara
dorsal, en la porcién anteroinferior del calcaneo en

una depresion situada por detras de la tuberosidad
del 5S¢ metatarsiano.

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

Significaci6tn terapéutica.

Alteraciones del
pPsSiquismo en general

Sustrato anatémico. Ramo terminal de la arteria
dorsal del tarso anastomosandose con 1la arteria
maleolar antero-externa. En superficie, el nervio
cutianeo dorsal fibular del pie, rama terminal del
nervio safenc externo.

V 64 (Pie. Dorso).

Situacion. En el Dborde externo del pie, por
delante y debajo de la tuberosidad del 5S¢ metatar-
siand, alli donde la piel cambia de color.

" puntura. Se puede introducir la agu ja perpendi-
cularmente con una profundidad de 06 a i cm, O
bien oblicua hacia abajo y adentro con una profundi-
dad de 1 a 2 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones cardio-
circulatorias

Alteraciones del
psiquismo en general

Afecciones Aalgicas.
.Distales.
Alglias cefalicas
Algias de espalda
Algias lumbares

sustrato anatémico. 10 arteria y nervio digi-
tal plantar, ramas de la arteria Y nervio plantar
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externo, respectivamente, dirigiéndose en busca del

arco plantar. En superficie, nervio
. ' cuta
fibular del pie. i

V 65 (Pie. Dorso).

Situacidn. Se encuentra en el borde externo del
ple, en el hueco situado debajo y detras de la
cabeza del S° metatarsiano, alli ‘onde 1la piel

cambia de color (en el limite entre la Piel dorsal y
plantar).

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
ae o5 a 1 en

Significacién terapéutica.

Alteraciones de los sentidos.
Afecciones del oido

Afecciones Algicas.
.Distales.
Algilas cefalicas
Algias de cuello
Alglias de espalda
Algias lumbares

Sustrato anatoémico. 10@ arteria digital plantar
propia, rama de la poerciéon oblicua de la arteria
externa o0 arco plantar, y del 102 nervio digital
plantar propio, rama del nervio plantar externo. En
superficie, filetes cutaneos de la rama superficial
del nervio plantar externo.

\ 7 (Dedos).

Situacién. Se coloca a 2 mm. por detras del
angulo ungueal externo del 52 dedo.

Puntura. Perpendicular u oblicuamente en dire-
cci6én proximal con una profundidad de 2 a 4 mm.

Sig nificaciéon terapéutica.

Alteraciones de los sentidos.
Afeccliones oculares

Afecciones Aalgicas.
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.Distales.

Alglas cefdlicas
Algias de espalda

7 Sustrato anatomico. Arteria dorsal externa
Y nervio colateral plantar externo del 52 dedo,

ramas de la arteria dorsal del metatarso y deil
nervio plantar externo.

7.e. Resumen del meridiano.

Se trata de un meridiano con un re-orrido interno
que lo une a los plexos profundos vegetativos y un
larguisimo y en buena parte doble recorrido surperficial
que le ofrece todas las oportunidades terapfuticas Yy
que, como tantas veces sucede, apenas recuerda su rela-
cién vesical.

En su recorrido cefalico sus puntos significativos

lo son para el tratamiento de las enfermedades 6rganicas

del sector (senos, sentidos, boca) y psiquicas.

Desde los puntos toracicos Yy lumbares se tratan
signlfiritwamente y con eficacia enfermedades de todos
los sistemas, empezando por arriba por el dbroncopulmonar
y siguiendo PpOr el cardiocirculatorio, digestivo (higa-
do, estémago € intestinos), utero, Yy un punto s6lo que
tiene que ver con afeccicnes de veJjiga uretra.

Los puntos DbaJjos, del pie, vuelven a Ser significa-
tivos para transtornos psiguicos y, desde luego, e€n 1los
puntos significativos del trayecto se€ tratan algias,

paralisis Y contrar*turas locales, zonales Y hasta de
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espalda.

8. MERIDIANO RIRON, (ISU oHAQ YIN)

8.a. Definicidén y caracteristicas tradicionales.

Se trata de un meridiano de gran componente psigquico
Y sSus transtornos pueden producir situaciones de falta
de energia, ansiedad, disgusto y miedo, tanto como im-
pulsar la d4d.cisi6tn de la voluntad en sentido contrario.
Refuerza la energia sexual. En sus déficits Se puede
advertir tos, disnea, hichazén y dolores locales.

Casl excepcionalmente, desde el punto de vista tera-
péut::n, los puntos de este meridiano actdan muy en
relaritn con lo expresado si bien, como tantas veces
ocurre, s6lo un purto tiene que ver con el tratamiento
de las afecciones del rifibn y otro es genital (Qtero).
Sin embargo, muchos de ellos son significativamente
influyentes en los transtornos psiquicos y otros lo son
en €l tratamiento de las algias de espalda y cabeza.
Bajo el punto de vista de la significacién terapéutica,
es un meridiano digestivo, especialmente de .ntestino
grueso, estémago y faringe.

Los puntos Shu antiguos son los siguientes: Ting, R

1: ¥Yung, R 2 Yo e Iunn, R 3; King, R 7; Ho, R 10. Su




L3

W

3

“ﬁlnltf‘ Lo es el R 4, su punto de Asentimiento es el V 23

\
' .el*punto Heraldo VB 25.

Este meridiano yin de abajo, centripeto, dispone de
¢7 puntog Su meridiano acoplado es el meridiano vejiga.
Su maximo de energia se encuentra de 17 a 19 horas. En
el circulo energético, el meridiano veJigas (de 15 a 17
horas) es el precedente; el meridiano maestro corazon
(Ade¢ 19 a 21 horas) es el sigulente; y el meridiano

intestino grueso (de $ a 7 horas), el opuesto.

8.b. Recorrido y correspondencia anatémica.

Su recorridec superficial se inicia en la planta del
pie (R 1), en la uniétn de su tercio anterior con el
med .0, ba';Jo el 2¢ espaclo intermetatarsiano. Se dirige
al Horde interno cel pie, inusdiatamente por delante de
la posicitn del escafoides (R 2} al llegar al tobillo
1o *odea por delhalc ¥ detras del maleolo internc (R 6 a
R ) y asi alcanza la plerna, situandose en proyeccion
sohre el contorno anterior del tendén de Aquiles (R 7)

haciendo un pequefio escalon (R 8). En este trayecto, el

meridiano se ha relacionado en profundidad con el siste-

m:. plantar internc Yy e€en la pierna con el paquete vas-

c11lonervioso tibial posterior.

e la pierna,

Desde la union entre los dos tercios 4

inferior y medio (R 9), se dirige direc.amente a 1la




extremidad interna de)l hmnueco popliteo (F 10) Y Sigue
directamente al abdomen cruzando paramedialmente la rama

del pubis (R 11 y R 12). Hacia arriba, verticalmente, va
colocando segmentariamente puntos en la cara an.erior
del abdomen, paralelamente vecinos a la linea media (R
13 a R ¢24), haciendo lo mismo en el térax por la linea
paraesternal, ligeramente mas lateralizado este trayecto

gque el abdominal, y cruzando espacios intercostales (R

22 a R 26) para terminar en el borde inferior de la

clavicula (R 27).

8.c. Zonas anatémicas de transito, Areas reflejas

tradicionales y otras ramas de conexion.

8.¢.1. Zonas anatéomicas de trénsito Yy sus
cenexiones.

e establece la comunicacién entre el recorrido
superficial y el profundo del meridiano en el hueco
1ngu1ﬁal, siendo sa punto de transito el E 30, como para
tocns los meridiano yin de abajo. De su punto R 11, en
el borde superior del pubis, parte la conexién de tran-
sito al ya mencionado E 30.

Desde el punto de vista de la continuidad anatoémica

entre el vegetativo perivascular y el de los plexos

profundos originarios no nay oiro camino que el sistema

femoroliliaco Y, entonces, su punto de transito ha de
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relacionarse con el E 30 (R 11 - E 30).

8.c.2. Areas reflejas tradicionales.

En el térax, ayuda a didbujar el Aarea refleja Ade

corazdén con sus puntos R @23 y R 2S.

8.c.3. ConeXxiones de referencia terapéutica.

En el dorso de la rodilla, existe la unién del punto
R 10 con el V 54. (oan ella, el meridiano rifién conecta
con el mer:diano vejiga, con el objgetivo de conseguir el
rifién-6rganc por medio del .recorrido del segundo meri-
diano.

En el pliegue inguinal, la unién del punto R 1i con
la zona refleja media suprapubiana (JM ¢ - JM 4) nos
eXplica lé accién sobre el utero y el intestino grueso
de punto's distales del meridiano rifién.

Como meridiano yin, carece de puntos y de recorrido
en la cabeza. Esta la c0n51gtie a través de su meridiano
acoplado, meridiano Vv jiga, uniéndose desde la profundi-
dad a su punto cervical V 10, con el cual llega al area
refleja del psigquismo Y el circulo energético facial.
También, alcanza el mencionado circulo a través de la
via rapida facilitada por el recorrido cervical del
meridiano estémago, emergiendo su recorrido profundo
por el punto de transito E 12. Con aquel trayecto reco-

rre el Aarea servical refleja de faringe, y las areas




faciales reflejas de oido y algias faciales.
8.c.4. Conexiones tradicionales energéticas.

- Conexiones de acoplamiento energético.

Desde el punto R 4 (punto Lo del meridiano rifién) al

punto V 64 (punto Iunn del meridiano vejiga), se
establece una conexién que rodea al talén por su contor-
no posterior. Es la conexiétn de acoplamiento energético
del meridianc rifién.

A su punto Iunn, R 3 (situado en la cara interna del
tobillo), le 1llega la conexién de acoplamiento del meri-
diano vejiga. Esta conexi6on parte del punto Lo V 58,

situado en el borde externo de la pierna.

- Conexiones del circulo energético.

Del punto R 22 parte una rama al punto lnicjal del
siguiente meridiano en el circulo energético, meridiano -
maestrc corz6n, MC 1. El punto R 22 sustituye al dltimo
(R 27) porgue los meridianos yin de abajo términan
energéticamente en la parte inferior del térax dejando
la parte superior (dltima zona Yyin) para los meridiano
yin del miembro superior.

Por otra parte, al punto inicial de este meridiano,
R 1, le llega 1la conexién del punto final del meridiano

vejiga (V 67), meridiano anterior en el circulo.




8.4.

Areas acupunturales representativas y puntos

significativos.

8.d0.1 Areas acupunturales representativas.
Las 4reas acupunturales representativas atravesadas
por el trayecto superficial de este meridiano la hemos

expresado graficamente en la tabla 32 .

8.d.2. Puntos significativos.

R 1 (Fie. Plantar)

Situacién. Se encuentra en la unién del tercio
anterior de esta cara con los dos tercios poste-
riores, sobre la linea p. intar media, aproximadamen-
te en el tercio anter ur del 2¢ espacio interéseo,
en la depresion que se forma al flexionar los dedos.

Puntursa. Perpendicularmente con una profundidad
de 1 a e cm.

Slgn1~f1cac10n terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afeccilones de faringe-
amigdala
Afecciones cardio-
circulatorias

Alteraciones del
psiquismo eéen general

Afecciones Algicas.
.Distales.
Algilas cefalicas 65%

Sustrato anatomico. Se dirige hacia el arco
plantar profundo a nivel en gque da 1la 2% arteria
inter6sea. En superficie, nervio inter6éseo del 2e¢
espacio, rama del nervio plantar interno, y la 3%
arter-ia plantar superficial, rama de la plantal

interna.




R 2 (Pie. Dorso).

Situacidn. Se encuciitra en la arcada plantar,

en un hueco existente por delante debajo a4
tubérculo del escafoides. 1 4 >

Puntura. Se realiza una puntura perpendicular
con una profundidad de 1 a 2 cm.

slignificacion terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de faringe-
amigdala
Afecciones del

Sustrato anatémico. Arteria plantar interna y
nervid plantar interno. En superficie, ramas termi-
nales del nervio safeno interno.

R 3 (Tobillo. Posteiior).

Situacidn. En la horizontal del vértice del
maleolo tibial equidistante del borde posterior de
&ste y el borde anterior del tendén de Aquiles. Al
mismo nivel se encuentra el punto externo V 60.

Puntura. Se introduce la aguja perpendicu-
larmente con una profundidad de 1 a 2 cm, O bien
oblicuamente en direccién al maleolo interno con
igual profundidad.

gignificacion terapéutica.

Alteraciones viscerales. -
Afecciones del Trifi0fl  ...ccceeeeeee 65%

Sustrato anatémico. Arteria tibial posterior Yy
nervio tibial posterior. En superficie, nervio safe-
no interno.

R 4 (Tobillo. Posterior).

Situacién. Se encuentra en l1a cara interna del
tobillo, a nivel del borde anterointerno del tendotn
de Aguiles, en su insercién en el calcaneo. Se sitda
a 1 cm. por debaJjo Yy detras del punto R 3.




Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de 06 a 1 cm.

Significaciétn terapéutica.

Alteraciones del
Psiquismo en general

Sustrato anatémico. Ramos calcaneos tibiales de

la arteria tibial posterior y del nervio tibial
posterior.

R 5 (Tobillo. Posterior).

Situaci6tn. Se encuentra sobre la vertical del
punto equidistante del vértice del maleclo tibial Yy
el borde anterior del tendén de Aquiles, a 2 cm. por
debajo del mencionado punto, en 1la depresion
anterosuperior al borde interno de la tuberosidad
calcanea.

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

significacién terapéuticca.

Alteraciones Vviscerales.
' Afecciones del utero

Sustrato anatémico. Subaponeuréticamente.‘ arte-
ria tibial posterior, y algo mas superficial el ram:
terminal del nervio safeno interno.

R 6 (Tobillo. Postervior).

Ssituacién. En la cara tibial del tobillo, en la
vertical del maleolo interno y a & cm. por debajo de
éste.

Puntura. Perpendicularmente con una profundi-
dad de 1 a 2 cm.

Sig nificacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afeccior.2s de faringe-
amigdala




Afecciones de laringe-
traquea

Alteraciones del
PsSiquismo en general

Sustrato anatémico. Arteria tibial posterior, a
nivel de dividirse en plantar interna y externa, Yy
nervio tibial posterior. En superficie, ramos termi-
nales del nervio safeno interno.

R 7 (Pierna. Posterior).

Situacién. En la cara tibial de la pierna, en
la vertical al punto medio de la distancia entre el
vértice del maleolo interno y al borde del tenddn de
Aquiles, a 4 cm. del primero, sobre el borde ante-
rior del mencionado tenddn.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de 1 a 3 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afeccioncs del
intestino grueso

Afecciones Aalgicas.
.Distales.
Algias de espalda
Algias lumbares

Sustrato anatémico. Arteria tibial posterior Yy
nervio tibial posterior, y en superficie el nervio
cutaneo tibial del nervio safeno interno.

R 8 (Pierna. Posterior).

Situacioén. Se encuentra inmediatamente por
detras del borde interno de la tibia, a 4 cm. Ppor
encima del vértice del maleolo interno. Se sitda en
1a horizontal del punto R 7, a 1 cm. por delante de

éste.

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




Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones del

intestino grueso

Sustrato anatémico. Arteria tibial posterior, vy
en superficie el nervio safeno interno.

R 3 (Pierna. Fosterior).

Situacibén. En el borde interno de la pierna,
sobre la perpendicular al punto equidistante del
vértice del maleolo tibial y al borde internc del
tendon de Aquiles, a 10 cm. del primero situandose a
2 cm. por detras del borde posterior de la tibia. Se
encuentra al mismo nivel del punto H S.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de 2 a 4 cm.

Significaciéfn terapéutica.

Alteraciones del

psiquismo en general
Afecciones algicas.
" .Zonales.

Algias de plierna

Sustrato anat6mico. Después de atravesar. la
masa del musculo s6leo se sitda cerca de la arteria
tibial posterior, quedando mas externo el nervio
tibial posterior. En superficie, nervio cutaneo
tibial de la pierna del nervio safeno interno.

R 15 (Abdomen).

situacién. Se encuentra en la horizontal a un
punto medio situado a 2 ¢ . por debajo del ombligo,
y en una vertical a 1 cm. Ppor fuera de la linea

media.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de 1 a 3 cm.

Significacion terapéutica.




Alteraciones viscerales.
Afecciones del

intestino grueso

Sustrato anatoémico. Ramos internos de la anas-
tomosis de la arteria mamaria interna con la epigas-

trica caudal; en superficie, ramos cutaneos del 10g
pPaquete 1intercostal.

R 16 (Abdocmen).

Situacifn. Se situa en la horizontal al ombligo
a 1 cm. por fuera de éste.

Puntura. Perpendicular con una profundidad de
1.5 a 3 em

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones yastricas
Afecciones cdel

intestino grueso

Sustrato anatomico. Ramos cutaneos ventrales
4el 102 nervio intercostal y red vascular periumbi-
lical.

R 17 (Abdomen).

Situacién. Se ercuentra en la interseccién dc
una linea horizontal a 4 cm. por encima del ombligo
y una vertical a 1 cm. de la linea media.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de 1 a 3 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones gastricas

sustrato anatémico. Anastomosis de la porcion
abdominal de la arteria mamaria interna con la epi-
gastrica caudal, superficialmente ramos cutaneos
ventrales del 92 paquete vAsculonervioso intercos-

tal.




R 18 (Abdomen).

Situacién. Se sitla en una linea paramedial a

de la sagital media, entre el m

s eridiano Jenn
Mo (por dentro) y el meridiano estémago (por fuera),
Y a 6 cm. por encima del ombligo.

1 cm.

: Puntura. Perpendicular con una profundidad de 1
a cm.

Significaciéon terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones del

intestino grueso...... casaans 65%

Sustrato anatémico. La anastomosis arterial
entre la arteria mamaria interna y la epigastrica
caudal, y superficialmente, rama cutanea ventral del
92 pagquete vasculonervioso intercostal.

R 24 (Torax).

Situacién. Sobre el 3er. espacio intercostal, a
4 cm. de la linea media. i

#

Puntura. La aguja se introduce oblicuamente con
una profundidad de 1 a 1,5 cm.

significacién terapéutica.

Afecciones Algicas.
.Zonales.
Algias de tronco

Sustrato anatémico. 3er. nervio intercostal y
arteria mamaria interna, Y superficialmente se rela-
ciona con ramos cutaneos ventrales del 3er. nervio
intercostal.

R 26 (T6rax).

Situacién. Se sitda en la proyeccion del 1er.
espacio intercostal, a 4 cm. de la linea media.

Puntura. Oblicuamente a una profundidad de 1 a
1,5 cm.




Significacidn terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones Dbronco-
Pulmonares

Sustrato anatémico. Rama ventral del ler. ner-
Vio intercostal y arteria mamaria interna, super-
ficialmente relacionado con el rama cutaneo ventral
del 1ler. paquete vasculonervioso intercostal.

8.e. Resumen del meridiano.

Se trata de un meridiano importante gue, sin
embargo, manifiesta sus influencias de una manera poco
concreta, siendo fundamentalmente un meridiano psiquico
que tiene que ver, sin duda, con la energia heredada o
sexual.

Como ocurre tantas veces. por la significacion tera-
péutica de sus puntos, ~e trata de un meridiano de
eficacia digestiva, sobre todo de estémago e intestino
grueso, quizas los oOrganos digestivos que mas se rela-
cionana con el psiquismo, que mas psicosomaticos cse

pueden considerar.

9. MERIDIANO MAESTRO CORAZON. (SHOU ISWE YIND

9.a. Definicion Yy caracteristicas tradicionales.
Su nombre se debe a que se dice que nace en el

“centro del pecho® o, bien del maestre coraz6n, nombre
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que corresponde tradicionalmente en acupuntura a la
envoltura del corazén o pericardio.

Podriamos definir también asi a este meridiano a
causa de su influencia sobre 1la circulacién, y, realmen-
te es especifico de esta funcién primordial en cuanto
que todos sus puntos son significativos (y algunos
mucho) en el tratamiento acupuntural de los desérdenes
cl: alatorios en general.

Efectivamente, sus perturbaciones -dado que es un
meridiano que va del pecho al extremo del miembro supe-
rior- son carcteristicas, dejando clara su participacion
en “todas las afecciones arteriales y venosas® en el

pecho se sliente entre hinchaz6n y opresién, con frecuen-

tes palpitaciones Yy dolor de corazo6on; hay hinchazén en

ia alea,- calor en la palma de la mano por donde dis-
curr~ el meridiano, y puede haber disgusto y sensaciones
ep. ‘ionales. Dada la estrecha relacién que existe entre
los fen6menos circulatorios Yy el psiquismo, casi todos
sus puntos son a la vez muy significativamente utiliza-
dos en el tratamiento de 1los transtornos psiquicos que
se manifiestan incluso con rubicundez de la cara, en las
afecciones del meridianc atacado Ppor la energia perver-
sa.

Dado que discurre por 1la extremidad superior en

estrecha relacion con las estructuras Zonales, algunos




de sus puntos son antialgicos locales para dolores de

- razo, codo, mufeca, mano y dedos, respectivamente 1los

que se situan, generalmente, sobre o en las cercanias de
la zona dolorida.
Se trata de un meridiano yin del miembro superior,

al ague recorre centrifugamente en toda su longitud, en

compariia del meridiano pu.mfén, por delante, y del meri-

dianoc corazén, por detras. Se describe 9 puntos en su
recorrido superficial.

Sus puntos Shu antiguos son: Ting, MC 9; " ung, MC 8;
Yu e Iuann, MC T; King, MC 5, y Ho, MC 2 Su punto Lo es
el MC 6; su punto de Asentimiento es el V 14; y su punto
Heraldo, JM 17. Su meridiano acoplado es el meridiano
tflple recalentador. La energia lo recorre de 17 a 19
horas. En el circule energético, el meridiano rifion (de
17 a 19 horas) es el precedente; el m-~ridiano triple
recalentador (de 21 31 23 horas), el siguient:; y el

meridiano ec-6émago (de 7 a 9 horas), el ~nuesto..

9.b. Recorrido y correspondencia anatomica.

Su origen se sitda en el “centro del pecho", pero
realmente lo toma a todGo 1o largo del vegetativo abdomi-
notoracico, en los “tres fciones® su origen superior 1lo
hace sobre el vegetativo toracico (calentador o fogo?

superior), gve en superficie co respon.s al punto JM i7;i




Su origen ;nedio se sitda sobre el vegetativo abdominal
- alt) o0 plexo solar (calentador o fogén medio), en super-
ficie el JM 12, su origen se extiende al vegetativo
abdSmino-pelvico con sus Plexos mesentéricos inferior e
hipogastrico (Calentador o fogén inferior), lo que en
superficie corresponde al trayecto JM 7, JM 6 y JM S,
como ottos meridianos, trepa por las redes vegetati-
vas perilarteriales hacia la periferia, pasando por el
punto de transito E 12 hacia los sitemas subclavio,
axilar y los de otras arterias del miembro superier.
J Le hecho, se considera gque el meridiano aparece en
la péred anterior de la axila (MC 1) y se dirige a la
cara anterior del brazo (MC 2) para seguir en superficie
el tre yec:l.'.o mas profundo de la arteria humeral. Cruza a
Contl'luécmn el pliegue del codo por el Dborde interno
del tend6n del biceps (MC 3), recorre seguidamente la
linea media del antebrazo (en cuya mitad inferior se
localizan los puntos MC 4, MC S y MC 6) ¥ alcanza el
pliec ue mayor de la mufieca (MC 7); en su recorrido
ante braquial discurre sobre el paquete de la arteria
inte ~6sea anterior y el nervio mediano. Recorre a conti-
nua:sién la linea media de la mano, sobre el 3er. meta-

carplano cruzando su pliegue de flexién distal (MC 8)

para terminar en el Angulo ungueal externo del 3er. dedo

(MC 9).



9.c.

Zonas anatomicas de transito, Areas refle jas

tradicionales y otras ramas de conexion.

9.6.1. Zonas anatémicas de transito Yy sus
conexiones.

Este meridiano tiene en la pPared anterior de 1la
axila la zona anatémica de transito de la profundidad a
la superficie o viceversa. Utiliza como punto de transi-

to su punto inicial MC 1.

9.c.2. Areas reflejas tradicionales.
Este merdiliano no transcurre por ninguna de las

&reas reflejas tradicionalmente definidas.

g.c.3. Conexiones de referencia terapéutica.

Para conseguir el territorio cefalico, este meridia-
no vyin se une, desde su recorrido profundo y a través
del punto E 12, con el recorrido cervical de su meri-

diano acoplado, meridiano triple recalentador, en el

punto TR 16 (en el borde posterior del musculo esterno-

cleidomastoideo, en la norizontal al gonién).

9.c.4. Conexiones clinicas.

Desde el punto medio palmar, MC 8, se describe una
rama hacia el borde externo del dedo mefilque. La utili-
zacién de aquel punto puede estimular la anastomosis

entre el nervio mediano Y el cubital, surgiendo asi




fen6tmenos de parestesias Y hormigeos en el territorio de

lnervacion cubital (dedo mefiique y anular).
9.c.5. Conexiones tradicionales energéticas.

Conexiones de acoplamiento energético.

Existe una conexién anteroposterior gque partiendo
del punto ventral MC 6 (punto Lo del meridiano maestro
corazén) pasa al centro del pliegue dorsal de la mufieca,
donde existe el punto Iunn de su acoplado (TR 4). Lsta
unién es la conexidotn de acoplamiento del meridiano maes-
tro coras.on.

Al punto Iuann MC T, en el p11egue ventral de la
muneca, llega la conexién de acoplamiento del meridiano
triple reéalentador. Esta unién parte del punto medio

posterior TR 5, punto Lo

- Conexiones del circulo energético.

El meridianc maestro corazén se sigue de una simb6-
lica ramita qgue llega al angulo ungueal interno del dedo
anular para continuarse con su acoplado, meridiano tri-
ple recalentador, TR 1. Esta union significa la conexion
necesaria para la continuidad del circulo energético que
une el punto de salida de un meridiano con el de entrada
del meridianc siguiente para permitir el paso de ener-
gia. Para trazar la uni6én sobre la superficie corporal,

se describe una conexién que parte del centro de la
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palma de la mano (MC 8) ¥y se d4irige al ya comentado TR

1.

El punto 1inicial de este meridiano, ‘! 1, recibe una

conexion del puntoc R 22, perteneciente al meridiano
anterior del circulo. Esta conexion tiene i1déntica sS1g-

nificacién que la citada anteriormente.

9.d. Areas acupunturales representativas y puntos

significaticos.

9.4.1. Areas acupunturales representativas.
Las areas atravesada por el recorrido superficial de
este meridilano la hemos representado esquematicamente

en la tabla 33.

9.d.2. Puntos significativos.
MC 2 (Brazo. Anterior).

Situacién. Se encuentra en el tercio superior
de la cara anterior del brazo, entre los dos haces

del biceps, a 4 cm. por debajo del hueco axilar.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
que varia de 2 a 3, hasta 4 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones cardio-
circulatorias

sustrato anatoémico. Arteria del Dbiceps y nervio
musculocutaneo. La aguja se encamina hacia el lado
externo de la arteria braquial. En su trayecto:
nervio accesorio del cutaneo braquial interno Y
ramas cutaneas de la arteria braquial.
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MC 3 (Codo. Anterior).

Situacion. En la mitad de la linea de flexién

del codo sobre el borde ulnar del tend6én del biceps.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
ge 1. a 2 cm

significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones cardio-
circulatorias
Afecciones bronco-
pulmonares

Alteraciones del
pPsigquismo en general

Afecciones algicas.
Zonales.
Algias de brazo
Algias de codo

Sustrato anatoémico. Arteria humeral superficial
situandose el nervio mediano mas interno y profundo,
y en su trayecto: rama anterior del nervio cutaneo
ulrar del antebrazo.

MC 4 (Antebrazo. Anterior).

Situacién. Se encuentra en la mitad inferior de
la linea media de la cara anterior del antebrazo, a
10 cm. del centro del pliegue de flexién de la
mufieca, entre los relieves de 10S tendones del pal-
mar mayor Y menor.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de 1 a 3 cm.

Significacitn terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones cardio-
circulatorias

Alteraciones del
psiquismo en general




Sustrato anatémico.
satelite del nervio mediano.
arteria

Nervio mediano y arteria
Mas profunda queda la
lnterdsea anterior, y superficialmente f£i-
letes tributarios de la rama anterior del nervio
braquial cutano interno del nervio musculocutaneo.

MC S5 (Antebrazo. Anterior).

Situacion. En el tercio inferior de la linea
medla de la cara anterior del antebrazo a 6 cm. del
centro del pliegue de flexidtn de la murneca, entre
los tendones del palmar mayor y menor.

Puntura. Se puede punturar perpendicularmente
con una profundidad de 1 a 3 cm., ©0 Dbien
oblicuamente hacia arriba de 2 a 4 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones cardio-
circulatorias

Alteraciones del
psiquismo en general

Sustrato anatdmico. Puntura los mismos elemen-
tos gque el punto anteriormente descrito.

MC €& (Antebrazo. Anterior).
Situacion. Sobre la linea media de la cara
anterior del antebrazo a 4 cm. del pliegue.de fle-

x16n de la mufieca, entre los tendones del palmar
mayor y menor.

Puntura. De igual forma que el punto MC S.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones gastricas
Afecciones cardio-

circulatorias

Alteraciones del
psiquismo en general




Afecciones Algicas.
.Zonales.

Algilas de codo

Sustr¢ o anatémico. Nervio mediano y arteria
interésea, y en superficie la anastomosis del ramo
volar del nervio cutdneo ulnar del antebrazo con el
nervio cutaneo radial del antebrazo.

MC 7 (Mufieca. An?t :rior).

Sustrato anatémico. En la mitad del pliegue
mayor de la mufieca, entre los tendones del palmar
mayor y palmar menor.

Puntura. Perpendicularmente de 05 a 1 cm. de
profundidad, se debe evitar el nervio mediano y el
penetrar en las vailnas sinoviales.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones gastricas
Afecciones cardio-

circulatorias

Alteraciones del
psiquismc en dgeneral

Afeccionecs ailigicas.
.Zonaies.
Algias de
Alglas de mano-dedos

Sustrato anatémico. Nervio mediano Y red arte-
ria ventral del carpo, Y €n superficie el ramo
palmar del nervio mediano.

MC 8 (Mano. Palma).

Situacién. En la cara palmar sobre el pliegue
Ae flexi6n palmar distal, entre el 32 Y el 42 meta-
cargiano.

Puntura. Perpendicular penetrando de 05 a 1

significacion terapéutica.
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Alteraciones del
Psiquismo en general

. Sustrato anatomico. 3# arteria digital palmar
comun. rama del arco palmar superficial, y 3er.
nervio digital comun, rama del nervio mediano.

MC 9 (Dedos).

Situacién. Se sitda a 2 mm. por detras y arriba
del angulo ungueal externo del dedo medio.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
que varia entre 2 a 4 mm.

Significacion terapfutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones cardio-
circulatorias

Susirato anatémico. 5S¢ arteria y nervio digital
volar propio, provenientes respectivamente de la 4»
arteria digital comin y del nervio mediandg.

g.e. Resumen del meridiano.

F1 meridiano maestro corazén (pericardio) es funda-
mentalmente cardiovascular, VY psiquico; en un segundo
plano esta su significacién sobre las enfermedades Vis-

cerales. Es también antialgico del miembro superior.

Como sus compafieros yin del miembro superior, es un

meridiano relacionado con el eje vascular de la extremi-
dad y su acompafiamiento nervioso, repartiéndose entre
todos las influencias; por ejemplo, su relacién con la
arteria axilar es menos significativa que la de sus

compafieros pero coloca un punto significativo humeral,




cosa que los otros no hacen.

En el antebrazo, al Iir en la linea media, sigue el

eJe del paquete inter6seo antericr, dejando por fuera el
de la arteria radial para el meridiano pulmoén, Y Ppor
dentro el de la cubital para el meridiano corazén; en la
puntura de su acompafiamiento neural se basa sSu reconoci-
da accién antialgica.

Es un meridilano con fuerte raigambre vegetativa que
explica sus muy extendidas influencias cardiovasculares

Y psiquicas.

10. MERIDIANO TRIPLE RECALENTADOR. (SHOU SHAO YANG)

10.a. Definici6én y caracteristicas tradicionales.

Como se puede deducir de su nombre, este meridiano
no se relaciona con ningdn 6rgano material sino que es
una creaci6én puramente energética, de manera que son muy
grandes sus influencias.

Energéticamente, rige tres grandes funciones a taveés
de sus ramas, o también podriamos decir que tiene que
ver con tres grandes recursos a través de sus tres
rajices, por 1lo que puede llamarse comn toda propiedad
meridiano de "“los tres fogones".

El1 fogbOn superior, donde el meridiano tiene su raiz




mas alta, corresponde a la funcién respiratoria en cuan-

10 que esta en un lugar donde se administra la energia

del aire, la respiracitn; esta respiracion debe enten-

derse no so6lo como el fen6meno de intercambio gaseoso
pulmonar sino también como el de transpiracién y sudora-
cién. Este meridiano tiene que ver con el pulmén que
atrapa la energia, con la piel o revestimiento externo
gque la conserva o protege, y con el corazén gque la
impe.e en su ritmo vin-vang. Por eso, se incluye en 1la
patologia del meridiano perturbaciones de "todas las
acciones gue conciernen a la energia y la sudoracion";
el vacio del meridiano condiciona temblores y escalo-
frios. Este fog6n representa energéticamente el "cielo",
en cuanto gque la energia que maneJa es aérea. Anatémica-
mente corresponde a los plexos broncopulmonares y car-
aiacos. El1 fog6n se situa en superficie sobre el punto
JM 1T

El fogén medio, donde el meridiano implanta otra
raiz, se centra en una amplia funcién nutricia basada en
el funcionamiento combinado est6mago-higado-bazo, es
decir no s6lo donde se capta la anergia nutricia sino
donde se transforma y se contribuye a que sea eficazmen-
te distribuida. Este fogon nutre a los meridianos de la
energia que proviene de los alimentos, s6lidos o liqui-

dos. Su perturbacifn se relaciona con fendmenos de alte-




racion sistémica digestiva de asimilaciébn y desasimila-

€16n, y, también, con fen6menos nutricios generales que

llevan a la fatiga y el agotamiento. Este fog6n se dice

que es la "tierra‘', 1o que quilere decir que trata de la

combustién y asimilacién de sus productos. Bajo el punto
de vista anatoémico, esta raiz se implanta en el Plexo
solar. En superficie se representa en JM 12.

El fogén 1nferior o raiz baja del meridiano tiene
gque ver con la energia sexual. Curiosamente, aparece
centrado en el rinén como depositario de una energia
ancestral hereditaria, lo que se explica por la relacidén
que existe entre volumen de ligquidos organicos y cora-

z6n, gque se conslidera simboélicamente como el que alimen-

ta la pas;lo‘n humana. 3e ha de sonsiderar incluida en

este fogén la energia sexual, con el funcionamiento de
los 6rganos genitales; simbélicamente Yy dentro del espi-
ritu de la época, se considera a esta energia ancestral
como “la lampara de aceite" entregada a cada individuo
por sus progenitores para alumbrar su camino y servir
sus necesidades, Yy “si se la enciende en demasia“, la
energia, la luz, se extinguira mas precozmente. En este
fog6én se asienta “el hombre con Sus pasiones’. Se en-
tiende que las afecciones renales o ginecolbgicas depen-
den del funcionamiento de este fogon inferior que anato-

micamente se centra e€en el plexo hipogastrico, fundamen-




talmente.

Se puede resumir la significacién fisioenergética
del meridiano diciendo que, sSi esta en plétora, el
individuo esta crispado, y sl esti, Por el contrario, en

vacio, el 1ndividuo esta sin vitalidad, sin recursos, se

desploma.

Es un meridiano centripeto y yang del miembro supe-

rior, de arriba. Recorre la 1linea mediodorsal de la
mano, antebrazo y brazo, y llega a la regi6tn escapular
sobre el relieve posterior del musculo deltoides, cru-
zando la espina del ombSplato para entrar en el cuello;
el recorrido cervical lo hace siguiendo hacia arriba y
atras el borde posterior del musculo esternocleidomas-
toideo, rodea la implantacién del pabellén auricular y
hace un zigzag en la cara; en este irayecto dispone de
¢3 punlos,

Siendo un meridiano tan distinto a los otros se
considera .un meridiano como los demas yang del. miembro
superior teniendo en cuenta, en la practica, su recorri-
do externo qgue es al gue se llega con las agujas, Y en
esa distribuci6én y manejo todos los meridianos regio-
nales (en este caso los yang de arribda) se identifica en
buena medida.

Sus puntos Shu antiguos son los siguieates: Ting, TR

+: Yung, TR 2 Yu, TR 3; Iumn, TR 4 King, IR & ¥




TR 10. Su punto Lo es el TR S; Su punto de Asentimiento

es el V 19 y el Heraldo el JM S, Su meridiano acoplado

es el meridiano maestro corazén. Su maximo de energia se

encuentra de 21 a 23 horas. En el circulo energético,

el meridianc maestro corazén (de 19 a 21 ﬁoras) es el
meridiano anterior; el meridiano vesicula biliar (de 23

a 1 horas), el siguiente; y el meridiano bazo (de 9 a 11

horas), el opuesto.

10.b. Recorrido y correspondencia anatdémice.

El meridiano triple recalentador tiene su origen en
el &d4ngulo ungueal interno del dedo anular (TR 1) vy

asciende siguiendo en superficie el 42 espacio interme-

tacarpiano (TR 2 y TR 3) hasta alcanzar la mitad del

pliegue 'dorsal de la murieca (TR 4). En este segmento de
su recorrido las agujas buscan la distriducitn de 1los
paquetes colaterales propios de los dedos Yy los inter-
6seos dorsales.

Recorre después el meridiano, hacia arriba, la linea
mediodorsal del antebrazo, situando una serie de puntos
en sus dos tercios inferiores (TR 5, TR 6, TR 7, TR 8 ¥
TR 9), llegando al hueco supraolecraniano después de
cruzar el codo (TR 10). Se proyecta en profundidad sobre
el paquete constituido por la arteria interé6sea dorsal y

la rama posterior o profunda del nervio radial.




51gue hacia arriba escalando la ‘inea mediodorsal

del brazo (TR 11 y TR 12). pasando sobre el paquete

constituido por la arteria humeral profunda v el nervio

radial, alcanzando 1 borde posterior del musculo del-

toides (TR 13) y cruzando la espina del oméplato (TR 14

y TR 15) sigulendo en superficie el recorrido m&s pro-

fundo de la arteria escapular superior y el nervio

supraescapular.

En el cuello, asciende hacia arriba y atras,

siguliendo el borde del musculo esternocleidomastnideo

hasta el limite de la cabeza (TR 16) en el gue se super-

pone el pasoc de la arteria occipital ¥y nervios occipi-
tales posteriores; rodea después fielmente el pabellén
- auricular (TR 17, TR 18, TR 19, TR 20 y TR 21) hasta la
regisn del trago (TR 22) y termina en el angulo externo
del oo (TR 23] En este trayecto cefalico y facial
recorre ¥y cruza los trayectos de la arteria auricular
posterior y ramas de 1los nervios occipitales, la arteria
temporal superficial y ramos del nervio auriculotemporal
v otros temporofaciales del nervio facial.

Para gque sea un hecho el transito entre los trayec-
tos externo e interno del meridiano, hay que sefialar la
conexién que desde TR 15 existe hasta E 12, punto este
instalado en el hueco supraclavicular que sirve de tran-

sito usual para muchos meridianos. El recorrido interno




tradicional del meridiano se puede dedwwir’ de la des-
F : : ;

< \ y L
Criovmbn A+ sus raices diciendo que ‘ se implatfita en un
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trayecto vegetativo profundd.que désﬁe 1os plefds b
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arsn-

I adajo,

geo:, por arriba, hasta el pexo nlpogastrlco. PO

Pasaindo por el 1mportante plexo central solar y Sus

sub:iidarios; se trata de un recorrido por todo el vege-
tativo truncal o profundo. La salida buscando ese punto
de transito se ha de hacer, como slempre, por el plexo
vege ativo periadrtico y perisubclavio, para pasar por E
ie. No obstante, el recorrido interno real de este
meridiano gqueda reducido a la porcién craneal de aquel
trayecto vegetativo truncal, la parte que lnterviene en

la inervacion de la faringe, boca, oJjo y oido.

10.c. Zonas anatémicas de transito, areas reflejas

tradicionales y otras ramas de conexion.

10.c.1. Zonas anatomicas de transito y sus
conexiones.

La continuidad superficie-profundidad se sitda en el
huer:o supraclavicular, como para el resto de los meri-
dialnno yang del mliembro superior, representado en el
purto E 12. Para poder definirlo asi, Se tiene gue
describir dos uniones. Una conexion aferante al punto E
12 fue parte del punto dorsal TR 1S5; y una conexién

eferente del punto E 12 que llega al punto cervical TR
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10.c.e. Areas reflejas tradicionales.

En el hombro, participa en 1la descripcion del &area
refleja de las alglas de hombro con la contribucién de
Su punto TR 14. De 1gual forma, a su paso por el dorso

forma parte del limite i1nferior del aFéa refleja de las

algias de cuello con su punto TR 15.

Su punto cervical TR 17 se incluye en el Area refle-

Ja de . oido,

En su recorrido facial intervien en la constituciétn
de las &reas reflejas de: o0ido (TR 21 y TR 22), ojo (TR

23), Yy algias de cabeza (TR 22).

10.c.3. Conexiones de referencia terapéutica.

Puede utilizar dos vias de acceso al circulo energé-
tico facial. Una se originaria en su punto propio cefa-
lico TR 20 y se incorpora al circuito por el area refle-
Ja de oido. Desde ella recorreria el maxilar 1hferior.
gque representa el area refleja de las algias faciales,
.para llegar a la =zona peribucal, area refleja de Doca.
No son precisas conexiones con las Areas reflejas de
oido, ojo y algias de cabeza, puesto que su trayecto
principal transcurre por las Areas citadas.

El otro recorrido de acceso €S la via rapida faci-

litada por el trayecto cervical del meridiano estémago.
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Asi, el recorrido profundo del meridiano triple recalen-

tador aparece en el hueco supraclavicualr a 'traves del

punto E 12. Asciende por el cuello, conectando de paso

con el Aarea retfleja de faringe-amigdala, y llega al

angulo mandibular. Recorre el maxilar inferior (area
refleja de las alglas faciales) y alcanza la boca (Area
refleja de boca-algia dental).

Desde el punteo TR 20, en 1la vertical del vértex
auricular, parte una rama al vértex cefalico, TM 20,

area reflejga del psiguismo.
10.c.4. Conexiones tradicionales energéticas.

- Conexiones de acoplamiento energético.

Del ;;unto .o, TR S (situado en la cara dorsal del
antebrazo), parte la conexi6tn de acoplamiento de este
meridiano hacia el punto Iunn MC 7 (en la mitad del
pliegue de flexitn de la mufieca).

Al punto Iunn TR 6 llega la conexion de acoplamiento

del meridiano maestro corazétn, que se origina en el

punto Lo MC 6.

- Conexiones del circulo energético.
su punte final, TR 23 (en el extremo externo d..e la
ceja), se encuentra unido al punto inicial del siguiente

meridianoc del circulo, VB 1 (cerca del extremo externo

de la hendidura palpebral).

773




En el otro extremo, el punto inicial de este meri-

diano (TR 1) se encuentra unido al meridiano precedente

en el circulo, por dos conexiones: una simb6lica desde

su punto final (MC 9), vy otra trazada

so'bre la

superticie corporal desde el punto palmar MC 8.

10.d. Areas acupunturales representativas y puntos

significativo.

10.4.1. Areas acupunturales representativas.

En las tablas 34 y 35, se relacionan las areas
representativas atravesadas por el recorrido superficial
de este meridiano asi como los puntos que forman parte

de cada una de ellas.

10.d.2. Puntos significativos.
TR 1 (Dedos).

Situaciétn. Se encuentra a 2 mm. Ppor detras y
arriba del angulo ungueal interno del dedo anular.

Puntura. Se introduce la aguja perpendicular~
mente u oblicuamente con una profundidad de 2 a 4
mm.

significacidn terepéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de faringe-
amigdala

Afecciones algicas.
.Distales.
Algias cefalicas

Sustrato anatémico. gs arteria y nervio volar
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Propio, ramas de la 2¢ arteria digital y de la rama
superficial del nervio cubital.

TR 2 (Dedos).

Situacion. En la cara dorsal del dedo, en la
prolongacion del 4?2 espacio 1ntermetacarpiano, dis-

tal a la articulacién metacarpofalangica del dedo
anular.

Puntura. Perpendicularmente entre 0,5 y 1 cm.
de profundidad.

Significaci6tn terapéutica

Afecciones Aalgicas.
.Distales.

Alglas cefalicas

Sustrato anatémico. Arteria digital dorsal
comuin 48, rama de la arteria dorsal del carpo,
anastomossndose con la digital volar. Filete externo
de la rama superficial del nervio cubital.

TR 3 (Mano. Dorso).

Situacién. En la mitad distal del 42 espacio
intermetacarpiano, proximal a la articulacién meta-
carpofalangica.

Puntura. Se puede punturar perpendicularmente
penetrancdo aproximadamente 1 cm, O introducir 1la
aguja hacia la mufieca penetrando de 1 a 3 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de faringe-
amigdala

Alteraciones de 1lcs sentidos.
Afecclones de oido

Afecciones A4lgicas.
.Distales.
Algias cefaliccs
Algias de espalda




.Zonales.

Alglias de hombro
Algias de mano-dedo

Sustrato anatémico. Nervio digital comun o
metacarpiano dorsal del 42 espacio, rama del nervio
dorsal de la mano del nervio cubital, v la arteria

Iinterésea dorsal 42, rama de la arteria dorsal del
car po.

TR 4 (Muneca. Posterior).

Situacidtn. En la mitad del pliegue dorsal de la
mufieca, entre los tendones del extensor propio del
S_Q dedo y del extensor comun.

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

Significacién terapéutica.

Afecclones algicas.
Zonales.
Algias de manc-dedo

Sustrato anatémico. Arteria dorsal del carpo,
rama de la arteria radial, y en superficie la rama
dael nervic cutaneo dorsal del antebrazo y rama
superficial del nervio radial y red arteria dorsal
del carpo.

TR S (Antebrazo. Posterior).

situacién. En la linea media de la cara dorsal
del antebrazo, entre el cubito y el radio, a 4 cm.
del punto medio del pliegue dorsal de la mufieca.

Puntura. Perpendicularmente penetrando de 1 a 3
cm, u oblicumente hacia arriba de 3 a 4 cm.

Significacién terapeéutica.

Alteraciones de 1los sentidos.
Afecciones de oido
Afecciones oculares

Afecciones Aalgicas.




.Distales.

Algias cefalicas 80%
.Zonales.

Alglias de codo 50%

Alglas de mano-dedo SO*%
Paralisis-algias dAael

miembro superior S50%

Sustrato anatémico. La rama posterior de la
arteria interotsea anterior anastomosandose con la
arteria interdsea posterior, y la rama profunda del
nervio radial. En superficie, el nervio cutaneo
- dorsal del antebrazo, rama del nervio radial.

TR 7T (Antebrazo. Posterior].

Situacioén. En el tercio inferior de la cara
posterior del antebrazo, sobre el borde radial del

cibito, a 6 cm. del centro del pliegue dorsal de la
mufneca.

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

Significacién terapéutica.

- Alteraciones de los sentidos.
Afecciones del oido

Sustrato anatémico. Arteria inter6sea posterior
y rama profunda del nervio radial, en superficie
porci6tn terminal de la rama posterior del nervio
cutaneo ulnar del antebrazo.

TR 9 (Antebrazo. Posterior).

Situacién. En la mitad proximal de la linea
media de la cara posterior del antebrazo, a 10 cm.
de la punta del olécranon, situandose entre el
cdibito y el radio.

Puntura. Perpendicularmente de 1 a 4 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de Dboca-
algila dental




Alteraciones de los sentidos.
Afecciones del oido

Afecciones Algicas.
.Zonales.

Algilas de antebrazo

Sustrato anatémico. Arteria i1nter6tsea dorsal
con la recurrente radial posterior, y la rama
profunda del nervio radial, y en superficie nervio

cutaneo ulnar del antedbrazo, rama posterior del
cutaneo braguial i1nterno.

TR 10 (Codo. Posterior).

Situacién. En la cara posterior del codo, en el
hueco que se forma al flexionar el antebrazo sobre

el brazo. Situado a 2 cm. por encima de la punta del
clé&cranon.

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

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de faringe-
amigdala

Alteraciones del
psiquismo en general

Alteraciones de los sentidos.
Afecciones del oido

Afecciones &algicas.
.Distales.
Algias de cuello i S0%
Algias de espalda ik DY
.Zonales.
Algias de codo : S0%

Sustrato anatémico. Anastomosis arterial
supraolecraniana, ¥y en su recorrido: nervio cutaneo
dorsal del brazo Yy del antebrazo, ramas del nervio

radial.




TR 11 (Brazo. Posterior).

Situacién. Con el codo flexionado, se coloca en
la regi6n posterior del brazo, a 4 cm. por encima de
la punta del olécranon.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
ge 2 a 3 cm.

Significacidbn terepéutica.

Afecciones Aalgicas.
Zonaies.

Alglas de hombro

Sustrato anatémico. Rama del nervin radial y de
la arteria colateral radial, y en su trayecto: rama
cutaneo dorsal del brazo y ramas del nerv:) braquial
cuté&neo interno.

TR 12 (Prazo. Posterioer)

Situacién. Se encuentra en la regién posterior
del brazo, en la linea que une la fosa supraolecra-
niana con la mitad del borde posterior del musculo
deltoldes, situandose a 12 cm. de la punta del
olécranon.

Puntura. De igual forma gue el punto TR 11.

Significacién terapéutica.

Afecciones algicas.
.Distales.
Algias cefalicas
Algias de cuello

Sustrato anatémico. Arteria numeral profunda ¥y
nervio radial, y en su recorrido: rama cutanea dorsal
del brazo, rama del nervio radial.

13 (Hombro. Posterior).

Situacién. Se encuentra en el borde posterior
del musculo deltoides, a 6 cm. por debajo de 1la
extremidad externa del acromion.

Puntura. De igual forma que el punto TR 11.
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Slg nificacion terapéutica.

Afecciones A4algicas.
.Distales.

Algias de cuello
.Zonales.

Algias de hombro

Sustrato anatédmicc. Rama del nervio circunfle jo
Y Vvasos circunflejos humerales dorsales, Yy en su
travyecto, rama del nervio cutarnieo del hombro.

TR 14 (Hombro. Posterior).

Situacion. Por detras y debajo de la extremidad
externa del acromion, entre &ste y la gran tuberosi-
dad (troguiter) del humero, encontrandose entre las
raices media y posterior del musculo deltoides. Esta
a la misma altura gque 21 punto IG 15.

Puntura. Con el brazo en abducciétn de 902, la
aguja Se dirigiré hacia el vértice del hueco axilar,
introduciendose de 2 a 3 cm. Con el brazo caido, se
dirige oblicua hacia abajo penetrando cerca de 4 cm.

Significacidon terapéutica.

Afecciones Algicas.
.Zonales.
Algias de hombro

Sustrato anatémico. Pagquete vasculonervioso
supraclavicular, d rigiéndose la aguja hacia la zona
articular superior, relacionandose superfici_almente
con ramas del nervio supraclavicular dorsal.

R 1 (Dorso).

Situacién. Ligeramente por encima del angulo
superointerno del oméplato, a mitad de distancia de
la punta de la apoéfisis espinosa de la T# vértebra
cervical y el acromion. Se encuentra a 2 cm. por
debajo del punto VB Z21.

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

Significacion terapéutica.
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Afecciones Algicas.
.Zonales,

Algias de cuello

Sustrato anatomico. En profundidad, nervio

accesorio, y en superficle, nervio supraclavicular
dorsal y arteria cervical superficial.

TR 16 (Cuello. Antero-lateral).

Situacién. Se encuentra en la intersecciétn gue
en el borde posterior del mudsculo esternocleidomas-

toideo realiza la horizontal al angulo del maxilar
inferior.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
a 2 cm.

Significaci6tn terapéutica.

Alterciones de los sentidos.
Afecciones del oido

Afecciones Aalgicas.
Zonales.
Alglas de cuello

Sustrato anatémico. Arteria occipital y nervio
espinal, Yy superficialmente relacionado con el
nervio occipital menor y ramas de la arteria
cervical superficial.

TR 17 (Cuello. Antero-lateral).

Situacién. Se encuentra por detras del 1l6bulo
de la oreja en el hueco existente entre la punta de
la ap6fisis mastoides Yy el aAngulo de la mandibula.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de 1 a 2 cm., u oblicuamente hacia delante y arriba
con una profundidad de 2 a4 cm

significacidén terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecclones de oido

Afecciones Aalgicas.

781




.Zonales.
Algias facial

Sustrato anatémico. Ramo auricular del Plexo
cervical y arteria auricular posterior. En el espe-
sor de la glandula, el nervio facial.

TR 18 (Cuello. Posterior).

Situacién. e encuentra por detras del pabellén
auricular, en la mastoides sobre la linea de implan-

tacion de los cabellos v a nivel del orificio audi-
tivo exXterno.

Punutra. Oblicuamente hacia delante y arriba
con una profundidad de 1 a 2 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones de los sentidos.
Afecciones Ade 0ido ... sessaeis . BD®

Sustrato anatémico. Arteria auricular posterior
vy rama auricular del nervio facial , y rama anterior
del nervio mastoideo del plexo cervical superficial.

TR 19 (Cabeza).

Situacién. Detras del pabellén auricular, sobre
la linea de implantacién de los cabellos a 2 cm. por
encima de la horizontal que pasa por el orificio
auditivo externo. :

Puntura. Oblicua hacia abajo y adelante ‘con una
profundidad de 0,5 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones de los sentidos. e
Afecciones de 0ido ... £5%

sustrato anatémico. Arteria auricular posterior
y ramos del nervio occipital menor . Yy del nervio

facial.




TR 20 (Cabeza).

Situacién. Se encuentra colocado inmediatamente
pt_)r encima del vértice del pabell6n auricular, a
nivel de la implantaci6én de los cabellos.

Puntura. Oblicuamente hacia delante o hacia
atras con una profundidad de 0,6 a 1 cmn.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de Dboca-
algia dental

Sustrato anatdémico. Arteria temporal superfi-
cial y nervio auricular temporal ¥ SsSus ramos
profundos. Cuando se puntura hacia atras nervio
occiplital mencor.

T gl (Cara).

Situacitn. Se encuentra en la regién preauri-
cular por delante de la cisura que existe por encima
del trago, en la depresiéon que se forma al abrir la
boca. :

Puntura. Oblicua hacia abajo penetrando la
aguja de 3 a 5 cm., o Dien perpendicularmente entre
la articulacién temporomandibular Yy el conducio
auditivo externo con una profundidad de 1 a 2 cm.

Significacidn terapéutica.

Alteraciones de los sentidos.
Afecciones de oido

Sustrato anatoémico. Vasos temporales superfi-
ciales y nervio auriculotemporal.

TR 22 (Cara).

Situacién. Se encuentra por delante y a nivel
de la raiz de la oreja, sobre la linea de implanta-

ci6n de los cabellos.

Puntura. Oblicuamente hacia arriba con una
profundidad de 05 a 1 cm.
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Significaci6on terapéutica.

Alteraciones de los sentidos.
Afecciones del

Afecciones A4lgias.
Zonales.
Alglas cefalicas
Algias faciales

Sustrato anatomico. Ramos temporales del nervio
facial. Superficialmente, se relaciona con la arte-
ria temporal superficial a nivel de dar la arteria

orbitaria y ramo preauricular del nervio auriculo-
temporal.

IR 3 (Cara).

Situacifn. Se encuentra en €l hueco gque existe
sobre el reborde orbitario a nivel de la extremidad
externa de la ceja.

Puntura. Transversalmente hacia el centro de la
¢iJa 0 hacia atras con una profundidad de 1 a 2 cm.

Significaciétn terapéutica.

Alteraciones de los sentidos.
Afecciones oculares

Afecciones algicas.
.Zonales.
Alglas cefalicas
Algias faciales

gustrato anatémico. Arteria cigomatica orbita—
ria anastomosandose con la frontal interna. Nervio
cigématico orbitario.

10.e. Resumen del meridiano.

Se trata del meridiano mas significativo energética-

mente puesto que 61 representa realmente la energia.

Para tal representacién necesita una fuerte base vegeta-




tiva,

por eso se dice que nace en 1os tres fogones, en
toda 1la ;extenslon de los centros vegetativos truncales.
Regu . a 1la v1talidad‘c1el lndividuo al controlar la respi-
*raci¢ 1, la Adigesti6n y la sexualidad.

T“ratandose de un meridiano cuyo recorrido superfi-
cilal 2s el de un yang mas del miembro superior, el
transito dentro-fuera (o a la inversa porque se trata de
un cniuinuo interior-exterior) se representa en E 12.

Sis puntos significativos se utilizan para tratar
enferredades de las visceras del cuello (faringe y amig-
dala), de cabeza (6rganos de los sentidos, senos parana-
sales, boca) Yy psigulsmcs en general. Obviamente, divef*—

SO0S pl.ntos tlenen acciones antialgicas locales y7o Zo-

naies sobre todo el miembro superior, cuello y cabeza.

11. MERIDANO VESICULA BILIAR. (ISU SHAQ YANG)

11.a. Definicién y caracteristicas tradicionales.

Eilergéticamente es el meridiano de la vesicula Dbi-
liar, y sus perturbaciones caracteristicas en 1los aefi-
cits energéticos especificos son boca amarga Yy Sseca,
nauseas, cara palida, depresiéon Yy suspiros, insomnio,
sudcres, frio vy agitacién, dolores e hinchaz6n en todo ©

parte de su recorrido.




Terapéuticamente cambia radicalmente de presenta-

ci6n, de modo que la picadura de sus puntos cefalicos
esta indicada en las enfermedades de los sentidos, boca
Yy dientes, algias cefalicas y facilales, y psiquismos; el
recorrido por el cuello, tronco y muslc no es terapéuti-
co salvo un punto psiquico (VB 24), ¥ el gque hace por
pierna y pie presenta puntos terapéuticos de nuevo sobre
las enfermedades psicosomaticas de la cabeza, sus o6rga-
nos y funciones, algias de todos los segmentos de la
extremidad, incluyéndose afecciones de visceras abdomi-
nales (como es norma en los meridianos de abajo) como
intestino grueso Yy Vvesicula Dbiliar.

Es un meridiano centrifugo yang de abajo, ¥y recorre
partes anteriores Yy- o internas de los segmentos cCOrpo-
rales,

Recreandose en su territorio por la caheza, baja sin
pena ni gloria hasta la rodilla, a partir de donde
recupera su significacién terapéutica. Saliendo gfon sSus
puntos por la extremidad del miembro inferior, por el ‘}9
dedo del pie. Tiene 44 puntos.

Sus puntos Shu antiguos son: Ting, VB 44 Yung, VB
43 Yu, VB 41; lunn, VB 40; King, VB 38 y Ho, VB 34. Su
punto Lo es el VB 37: el de Asentamiento es el V 19, ¥
el Heraldo, VB 24. Su meridiano acoplado es el meridiano

nigado. 5Su maximo de energia se encuentra de 23 a 1




noras. En el circulo energético, el meridiano triple

recalentador (de 21 a 23 horas) es el anterior; el

meridiano higado (de 1 a 3 horas), el posterior; y el

meridiano corazétn (de 11 a 13 horas), el opuesto.

11.b. Recorrido y correspondencia anatémica.

El recorrido interno de este meridiano se hace por
los plexos vegetativos profundos en relacién especial-
mente con el higado y vesicula biliar. Sus caminos de
enlace con la superficie no pueden ser otros que los gque
siguen los trayectos vasculares sobre los que se vehi-

culiza el vegetativo en sus redes periarteriales (sepa-

racién de carétida primitiva y subciavia, E 12, y conti-

nuacién femoroiliaca, E 30); se habla en este caso de
dos puntos de transito lo que se atribuye al largo
recorrido ciel meridiano pasando por el plano ventral del
cuerpo. Naturalmente, como estos puntc' de transito no
estan en su reccrrido por no Ser propios del meridiano
vesicula biliar, se ha de enlazar con ellos mediante
conexiones, que son las VB 29 - E 30 vy YB 21 = E 12.

El recorrido del meridiano no sigue trayectos anaté-
micos, salvo desde la rodilla hacia abaJjc, sinoc que va
buscando y enlazando puntos y zonas de interés funcio-
nal; es preciso, pues, seguirlo de arriba abaJo.

Tiene su origen en el Aangulo externo del oJjo (VB 1),




Pasando inmediatamente a una posicion inmediatamente

anterior a la incisura trago-antitrago (VB 2); asciende

PO encima del arco cigomatico (VB 3) ¥ hace un Zlgzag

en la fosa temporal (VB 4 a VB 7) para rodear por arriba

Yy atras el pabell6n auricular (VB 8 a VB 12).

Diriamos gque otra rama nace en la regién frontal

alta, hacia 1la raiz del pelo (VB 13) y, después de un
trayecto anterodescendente hasta la regién superciliar
(VB 114), retrocede Para recorrer hacia atras la convexi-
dad de la cabeza en posicién parameidal (VB 15 a VB 19),
hasta el limite del cuello (VB 20). En este complicado
recorrido, los puntos se sitdan desordenadamente sobre
trayectos vasculonerviosos distintos (todos los gque
recorren la region lateral de la cabeza) hasta la regiéon
occipital donde conecta con ramas de las arterias occi-
pital y auricular posterior, y nervios como el occipital
menor.

Cruza el cuello rapidamente, sin puntos, en, situa-
ci6rn. lateral y posterior, hasta alcanzar el hombro (VB
21); continda por delante de la regién pectoral hasta
alcanzar la pared lateral del térax a nivel del 4e
espacio intercostal (VB 22 ¥y VB 23) y continda un tra-
yecto suave hacia delante y abajo para alcanzar el 7e
espacio, por debajo del surco mamario en la mujer (VB

24). Para alcanzar desde este punto el siguiente, que




ademas de 1nferior es muy posterior (VB 25), en 1la

eéXilremidad de la 12 costilla, hace un recorrido en ese
sentido aunque rectifica después dirigiéndose de nuevo
hacia abajo y adelante hasta 1la cresta 1liaca (VB e6),
recorriendola (VB 27) hasta la espina 1liaca anterosupe-
rior (VB 28). En este trayecto, los pocos puntcs se
Situan sobre paquetes perforantes intercostales vy
lumbares.

Para entrar en el miembro inferior desde la citada
espina, sigue un trayecto decidido hacia abajo y atras,

cruzando el trocanter mayor (VB 29) hasta una posiciétn

francamente posterior en la nalga (VB 30) desde donde

descender por la extremidad. Lo hace por el muslo poste-

rolateralmente (VB 31 y VB 32) hasta colocarse por
encima del co6ondilo externo (VB 33), cruza la rodilla,
alcanza la cabeza del peroné (VB 34) y desciende en
idénuca' posicién en la pierna en cuya mitad inferior
acumula puntos en trayecto zizageante, de tal manera que
unos estan sobre el borde anterior del peroné (VB 36, VB
37 y VB 38) y otros sobre el borde posterior (VB 36 y VB
39). Después de cruzar el muslo en situacién anatoémica
imaginaria, al 1llegar a la rodilla y pierna se situia
sobre las ramas del ciatico popliteo externo, origen de
los paquetes vasculonerviosos tibial anterior, peroneo Yy

maleolar externo, sucesivamente y hasta el pie.




Cruzando el tobillo por delante del maleolo externo
sobre el tendoén del extensor comin de los dedos (VB 40)
L

recorre superficialmente el 4e espacio Intermetatarsiano

del pie (VB 41, VB 42 y VB 43), para terminar en el

angulo ungueal externo del 42 dedo (VB 44). En este

trayecto del ple se relaciona con el paguete vasculoner-

vioso i1ntermetatarsiano digital comin dorsal 42 y el

colateral externo del 4¢ dedo.

il Zona anatdémica de transito, areas reflejas

tradicionales y otras ramas de conexién.

11 .1, Zonas anatomicas de transito y sus
conexiones.

Presenta una zona de transito superior en el hueco
supraclavicular, representada en el punto E 12. Para
hacerla efectiva se deriva una rama desde el préximo
punto VB 21 hacia la citada zona.

P~ lo apuntado en el apartado anterior, tenémos que
mantener dos zonas de transito en la base del miembro
inferior. Una corresponderia al significado anatémico de
la distribuci6én de sus puntos en el miembro inferior, el
borde posterior del ano (zona yang), representado en el
punto TM 1. El meridiano la alcanzaria desde su punto VB

30. La otra zona se tendria que definir por la continui-

dad perivascular que nos explica la accién de sus puntos
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distales, hueco inguinal, representado en el puntoe E 30.

El meridiano la consigue desde el préximo punto VB 29.

Esta Qdltima unién vendria también forzada por la situa-

ci16n del area refleja hepatobiliar sobre la pared ante-

rior del abdomen.

ll.c.e. Areas reflejas tradicionales.

En su recorrido por la cadera, este meridiano con-
tribuye a la constitucién del area refleja de las algias
lumbares con el punto VB 30.

En la zona superior del dorsc y en el cuello, el
meridiano forma parte del area refleja de las algia de
cuello con los puntos VB 21 (en la curva cérvicoesca-
pular) y VB 20 (en el borde inferior de la protuberancia
occipital externa).

Por ultimo, en el recorrido facial, este meridiano
interviene en el dibujo de las aréas reflejas de: oido
fYE 2 v VB 3) ojo (¥B 14 ¥ VB 1), algias faciales (VB
3) y de las algias cefalicas (de los puntos VB 4 a VB

T

11.c.3. Conexiones de referencia terapéutica.

En el tercio inferior de la pilerna, Sse describe la
union del punto VB 37 hacia el punto H 5, con la cual el
meridiano vesicula biliar consigue el recorrido del

meridiano higado y con &1 alcanza el srea refleja hepa-




tobiliar abdominal.

El circulo energético facial es alcanzado por dos

caminos. Desde su recorrido superficial a través de los

puntos cefalicos VB 8 y VB 13, o desde la profundidad
por medio del recorrido cervical del meridiano estémago.
En el mencionado circulo tendria que conectar con el
area de boca-algia dental.

Se enlaza con el area refleja de psiquismo TM 20,

PO una rama que parte del punto VB 8.
11.c.4. Conexiones tradicionales energéticas.

- Conexiones de acoplamiento energético.

Entre el punto VB 37, en el tercio inferior de 1la
cara lateral de la plerna, hasta el punto Iunn H 3,
situado en el espaclo intermetatarsiano 1o, se establece
la conexién de acoplamiento.energético de este merid.iﬁ—
o.

Al punto Iunn VB 40 le llega la conexion de.acopla-
miento del meridiano higado. Esta uni6én parte del punto

Lo H S.

- Conexiones del circulo energético.
La obligada rama para el circule horario energético
entre el punto VB 44, ultimo del meridiano vesicula
piliar, ¥y H 1, primero del siguiente meridiano, se cita

simb6licamente sin explicar su recorrido, dificil en
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cuanto que tiene que unir transversalmente las puntas

del 12 vy 492 dedos. Por ello, se describe la unién sobre

la superficie corporal entre el runto VB 41, situado en
el 4e espacio inter6seo, y el ya citado H 1.

Por el otro extremo, se establece la conexién entre
el punto final del meridiano precedente, TR 23, v el

inicial de este meridiano, VB 1.

11.d. Areas acupunturales representativas y puntos

significativos.

11.4.1. Areas acupunturales representativas.
Las diversas &reas representativas atravesadas por
este merifiano estan esquematizadas en las tablas 36 y

37 .
11.4.2. Puntos significativos.

VB 1 (Cara).

gituacién. Con los oJos cerrados, se encuentra
a 1 c¢m. por fuera de la comisura externa de los
parpados.

Puntura. Se introduce la aguja tangencialmente
hacia fuera con una profundidad de 1 a 2 cm.

significacion terapéutica.

Alteraciones de 1los sentidos.
Afecciones oCcUulares ..ciecececeies 80%

sustrato anatémico. Arteria cigomatica facial ¥y
nervio cigomatico facial, rama de la c2® rama del
trigémino; €n superficie, se relaciona con la arte-
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rra cigomatica orbitaria

Yy Trama cigom
nervio facial. TR R TN

VB ¢ (Cara).

Situacion. Se encuentra en el hueco que se

forma por delante de la incisura trago-antitrago al
abrir la boca.

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

Significaciétn terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de Dboca-
algia dental

Alteraciones de los sentidos.
Afecciones de

Afecciones Aalgicas.
.Zonales.
Algias faciales

Sustrato anatémico. Origen de 1la arteria
transversa de la cara, rama de la arteria temporal
superficial, y el nervio auriculotemporal. En el
espesor de la glandula pardtida, ramas del plexo
facial y arteria caroétida externa. Superficialmente
e relaciona con el nervio auricular mayor y ramas
de la arteria temporal superficial.

VB 3 (Cara).

Situacién. Se encuentra por delante de la ore-
Ja, en el hueco que Se forma al abrir la boca, por
encima del arco cigomatico; se sitdia en la vertical
del punto E 7.

Puntura. Perpendicular con una profundidad de 1
a ¢ cm.

significacién terapéutica.

Alteraciones de 1los sentidos.
Afecciones de oido




Afecciones Algicas.
.Zonales.

Algias faciales 80 %

Sustrato anatémico. Arteria temporal profunda
media Yy nervio temporal profundo, rama del nervio
maxilar; en superficie, se relaciona con la arteria
clgomatica-orbitaria de la temporal superficial vy
ramos cigomaticos del nervio fa-~ial.

VB 4 (Cabeza).

Situaciétn. Por detras del angulo temporofrontal
de implantacitn de los cabellos, en la vertical del

punto medio del arco cigomatico, a 1 cm. por detras
del punto E 8.

Puntura. Oblicuamente hacia abajo con una
profundidad de 2 a 3 cm.

Significaci6tn terapéuatica.

Alteraciones de los sentidos.
Afecciones de oido

Afecciones algicas.
Zonales.
Algilas cefalicas

Ssustrato anatémico. Paquete temporal profundo
medio. Ramo frontal de la arteria temporal superfi-
cial y rama temporal del nervio auriculotemporal.

VB S (Cabeza).

Situacifn. Se sitda en la linea temporal de
implantacién de 1los cabellos en 1la vertical del
punto antropométrico gonién.

Puntura. Oblicua con una profundidad q4e 05 a 3

significacién terapéutica.

Afecciones Aalgicas.

.Zonales.
Algias cefalicas




Sustrato anatémico. Arteria Y nervio temporal
profundo medio, rama de la arteria Y nervio maxilar.
En superficie, ramo frontal de 1la arteria temporal
superficial y nervio auriculotemporal.

VB 6 (Cabeza).

Situacién. En la unién del tercio medio con el

inferior de la linea de unién de los puntos VB 7 Yy
VR 4.

Puntura. ODblicua con una profundidad de 1 a 3

Significaciétn terapéutica.

Afecciones algicas.
.Zonales.
Algilas cefalicas

Sustrato anatémico. Arteria y nervio temporal
profundo medio, y superficialmente ramo frontal de
la arteria temporal superficial Y nervio
auriculotemporal.

VB T (Cabeza).

Situacion. Por delante del pabellén auricular,
en la i1..erseccitn de una horizontal al vértex del
mismo y una vertical a su borde anterior. Se encuen-
tra al mismo nivel que la extremidad externa de la
ceja.

Puntura. De igual forma que el VB 6.

Significacién terapéutica.

Afecciones Aalgicas.

.Zonales.
Algias cefalicas

Ssustrato anatémico. Arteria temporal superfi-
cial y nervio auriculotemporal.

VB 8 (Cabeza).

gituacién. Se encuentra a 3 cm. por encima del
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vértice del pabelldn auricular |
e que resulta al ple
el pabellén hacla delante. i

Puntura. Perpendicular hasta el periostio o
bien horizontalmente hacia delante o hacia atras con
una profundidad de 2 a 4 cm. :

Significacién terapéutica.

Afecciones A4algicas.
Zonales.

Algias cefalicas

Sustrato anatémico. Arteria y nervio temporal
profundo posterior; superficialmente arteria tempo-
ral superficial y rama del nervio temporal superfi-

cial, asi como hacia atras el nervio occipital
menor.

VB 9 (Cabeza).

Situacibén. Por encima y detras de la oreja,
situandose a 1 cm. por detras del anteriormente
comentado VB 8 y a 4 cm. por encima de la linea de
implantacién de los cabellos.

Puntura. Oblicuamente con una profundidad de 1
a 2 cmo.

Significacién terapéutica.

Alteraciones del
psiquismo en general

sustrato anatémico. Arteria Y nervio temporal
profundo posterior, en superficie se relaciona con
ramas posteriores de la arteria temporal superficial
anastomosandose con la arteria retroauricular y
nervio occipital menor, cuando Se hace perpendicu-
larmente. En oblicuo hacia delante, alcan=a 1los
vasos temporales superficiales Yy nervio auriculotem-
poral.

B 10 (Cabeza).

gituacién. A nivel del borde superior de la
raiz del pabellldn auricular a 2 cm. por detras de la
linea de implantacién de los cabellos.
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Puntura.
a 2 cm.

Oblicuamente con una profundidad de 1

Significacién terapéutica.

Alteraciones de los sentidos.
Afecclones de oido

Sustrato anatémico. Arteria temporal superfi-
clal anastomosandose con la auricular posterior.
Nervio occipital menor.

VB 12 (Cuello. Posterior).

Situaci6n. Se encuentra en el borde posterior
de la ap6fisis mastoides a nive. de la horizontal

gue pasa por el borde inferior de la protuberancia
occipital externa.

Puntura. Oblicua con una profundidad de 1 a ¢

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de Dboca-
algia dental

Sustrato anatémico. Rames vasculares de la
arteria auricular posterior y ramos del nervio occi-
pital menor.

B 13 (Cabeza). 5

Situacion. Se encuentra en la interseccién de
la vertxcfal canthus externo del ojo con una
horizontal al punto medio situado a 7 cm. de la
glabela, y éste a 6 cm. de la linea media.

Puntura. Oblicua en sentido sagital con ana
profundidad de 1 a 2 cm.

significacibon terapéutica.

Afecciones aAlgicas.

.Distales.
Algias de cuello




“

k- sSustrato anatémico. Ramo frontal de la arteria
cemmoral surerficial y nervio Surpraorbitario.

/B 14 (Cabeza).

Sltuacién. Se encuentra en la vertical del
‘entro de la pupila, a 2 cm. por encima de 1la ceja.

Puntura. Tangencialmente hacia abajo o hacia el
¢ngulo interno del oJjo, o hacia la extremidad exter-
ra de la ceja, con una profundidad de 2 a 3 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones de los sentidos.
Afecciones OCRlares - ..iiiiioian 65%

Afecclones algicas.
Zonales.
Algias retallecas: oo s 65%

Sustrato anatédmico. Vasos y nervios supraorbi-
tzrios, respectivamenete, ramas de la arteria oftal-
miza y rama externa del nervio frontal.

¥E 16 fCabezall

Situacién. Se sitda en la linea parasagital que

pasa por el centre de la pupila, a 1 €m. de ia linea
mediz del cueroc cabelludo y a 9 cm. por encima de la
glabela.

Puntura. Oblicua hacia abajo con una profundi-
dad de 1 a 2 cm.

Significaci6én terapéutica.

Alteraciones de los sentidos.
Afecciones GCHMIATES  liiiicissia:

\ sustrato anatémico. Ramo frontal de la arterl_a
~emporal superficial y rama externa del nervio

frontal.

v 17 (Cabeza).

Situacién. En la intersecciftn de una linea
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Parasagital que pasa por el centro de la pupila con

una horizontal a un punto medio sit
uado a
la glabela. e

Puntura.

- Sagitalmente con una profundidad de 1
a ¢ cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de boca-
algila dental

Afecciones Aalgicas.
.Zornales.

Alglas cefalicas

Sustrato anatémico. Ramo frontal de la arteria
temporal superficial y nervio frontal externo.

VB 19 (Cabeza).

Situaciéon. En la interseccitn de una linea
horizontal gue pasa a 3 cm. por encima del borde
inferior de la protuberancia occipital externa con
una linea vertical a 4 cm. 42 la linea media.

Funtura. Oblicua en sentido sagital con una
profundidad de 1 a ¢ cm.

Significado terapéutico.

Afecciones Aalgicas.
.Distales.

Algias de cuello
.Zonales.

Algilas cefalicas

sustrato anatoémico. Arteria occipital y nervio
occipital mayor, VY superficialmente se relaciona con
el nervio occipital menor.

B @2 (Cuello. Posterior).

Situacisn. Se sitda en la horizontal al borde
1nfer_1_3'r— de la portuberancia occipital externa,
colocandose entre ésta y la apo6fisis mastoides,
entre las inserciones musculares del trapecio Yy el
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esternocleidomastoideo.

_ Puntura. Se puede 1ntroducir oblicua Yy
ligeramente hacia abajo penentrando la aguga de 2 a
3 cm, o bien oblicua hacia el 0J0 contralateral con

una profundidad de 2 a 4 cm. Yy no pasando nunca de 6
cm.

Signaificacidon terapéutica.

Alteraciones de los sentidos.
Afecciones de oido
Afecciones oculares

Afeccliones Algicas.
.Distales.

Algias cefalicas
.Zonales,

Algilas de cuello

Sustrato anatémico. Nervio occipital mayor y
arteria occipital dirigiéndose la aguja hacia 1la
arteria vertebral; en superficie se relaciona con
ramos cutaneos del ramo dorsal del nervio cervical y
del occipital mayor.

VB 21 (Dorso).

Situacifn. Se encuentra en la regién supraesca-
pular, sobre la curva cérvicoescapular equidistante
de la ap6fisis espinosa de la T7¢ vértebra cervical y
el acromion.

Puntura. Perpendicularmente con una ligera
inclinaci6én hacia abajo y adentro eéen direcci6n al
cuello de la 1®# costilla, con una profundidad de 1 a
2 cm.

Significaci6én terapéutica.

Afecciones Aalgicas.
.Zonales.
Algias de cuello

Sustrato anatémico. Nervio accesorio o espinal,
Yy 2en su recorrido: nervio supraclavicular dorsal y
arteria cervical superficial.




VB 24 (Toérax).

Situacién. Se sitla sobre la linea mamilar en

el 7¢ espacio intercostal, a 3 ¢ ,
’ m. or a
punto H 14. P ebajo del

) Puntura. Oblicuamente con una profundidad de 1
a c cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones del
psiquismo en general

Sustrato anatdémico. Ramos vasculares proceden-
tes de la arteria mamarilia interna Yy paguete
vasculonervioso ventrolateral 7¢ intercostal.

VB 25 (Dorso).

Situacitn. Se encuentra en el flanco, pur deba-
Jo y ligeramente por delante de la extremidad libre
de la 122 costilla.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
a 2 cm.

significacién terapéutica.

Afecciones aAalgicas.
.Distales.

Algias de cadera
.Zonales.

Algilias de espalda

Algias lumbares .

sustrato anatémico. Arteria Yy nervio subcostal,
superficialmente se relaciona con el filete cuta_neo
del ramo dorsal del 10¢ paguete vaAsculonervioso

toracico.

VB 30 (Cadera. Posterior).

Situacién. Se encuentra sobre una linea que
uniera el relieve del trocanter mayor con el orige_n
del pliegue intergliteo, en la unién de su tercio
externo con los dos tercios internos.




Puntura. Perpendicularmente a las partes geni-
tales, penetrando la aguja una profundidad de 3 a 6

cm. También puede dirigirse en otras direcciones con
una profundidad de 4 a 6 cm.

Significaciétn terapéutica.

Afeccliones Aalgicas.
.Distales.
Alglas de espalda
Algias lumbares
Zonales.
Algilas de cadera
Alglas de rodilla
Paralisis-algias del
miembro inferior

Sustrato anatoémico. Arterias y nervios glidteos
caudales. Algo mas profundo el nervio ciatico. En
superficie, nerviocs caudales de la nalga, ramas del
nervio clatico menor.

VB 33 (Rodilla. Anterior).

Situaciéon. Se encuentra en la cara externa de
1a roddilla, a 2 .cm. proximal a la interlinea
articular, por encima del condilo femoral, entre los
tendones del biceps, por detras, y 1la cintilla de
Maissiat, por delante.

Puntura. Perpendicularmente ccn una profundidad
gue varia 1 ¥y 4 cH. '

Significacién terapeéutica.

Afecciones algicas.
.Zonales.
Paralisis-algias del
miembro inferior S50%

- gustrato anatémico. Vasos articulares superoex-
ternos de la rodilla y tronco del nervio ciatico
poplitec externo. LLega a los origenes del musculo
gemelo externo y a los de la capsula articular. En
superficie, ramos del nervio femorocutaneo externo.

VR 34 (Rodilla. Anterior).




Situacién. En la porcién externa de la rodilla,

€n un hueco existente por delante Y abajo de 1la
cabeza del peroné.

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

Significacion terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de
vesicula biliar

Afecciones algicas.
.Distales.
Algias de
Algias lumbar
.Zonales.
Paralisis-algias del
miembro inferior

Sustrato anatédmico. Nervio tibial anterior y
arteria recurrente tibial anterior. En superficie,
ramos cutdneos del nervio cutaneo peroneo.

E 37 (Pierna. Anterior).

En el tercio inferior de la pierna,

Situacion.
sobre el borde anterior del peroné y a 10 cm. por
encima del vértice del maleolo fibular.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de 1 a 3 cm.

Significacién terapéutica.

Alter- ~iones de los sentidos.
Afecciones oculares

Afecciones a4algicas.
.Zonales.
Algias de plierna

sustrato anatémico. La arteria y nervio tibial
anterior. En superficie, el nervio cutaneo fibular
de la pierna o cutaneo peroneo.

B 8 (Pierna. Anterior).
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Situacion. Se situa en el tercio lnferiof del

borde anterior del peroné, a 8
! cm. del
maleolo fibular. Vértice del

Puntura. Perpendicularmente <on una profundidad
de 15 a 4 cm.

C:']s;nlflcacm‘n IEEEFE]]I]:Z.
Afecciones Algicas.
.Distales,
Algilas de espalda
Alglias lumbares
.Zonales.
Alglas de rodilla
Paralisis-algias del
miembro inferior

Sustrato anatémico. Nervio y arteria tibial

anterior. En superficie, ramos del nervio cutaneo
peroneo.

¥B 39 (Pierfna. Fosterior).

Situacion. Esta colocado en el tercio inferior
del Dborde externo de la pierna, por detras del
peroné, entre é&ste y la masa de los mdsculos pero-
neos, a 6 cm. del vértice del maleolo fibular. Se
sitia por delante del punto V 59.

Puntura. Perpendicularmente de 1 a 3 cm. de
profundidad.

Significaci6én terapéutica.

Afecciones algicas.
.Distales.
Alglas de cuello SO%

Ssustrato anatomice. Va en busca de la axfteria
pei~onea a través del mudsculo flexor largo propio del
dedo gordo, y en superficie el nervio cutaneo pero-
neo.

B 40 (Tobillo. Anterior).

Situacién. Se encuentra en el lado externo, en
el hueco existente por debajo Yy delante del maleolo

B80S




fibular, por fuera del tendén del
' musculo e
comin de los dedos. B

Puntura. Perpendicuiarmente de 0,5
; o> a 15 :
profundidad. cm. de

Significacién terapé&utica.

Aliteraciones de 1los sentidos.
Afecciliones oculares

Afecciones Algicas.
.Zonales.
Alglias de la pierna
Paralisis-algias del
miembro inferior

Sustrato anatédmico. Arteriola maleolar externa
anterior, rama de la arteria tibial anterior, Yy
nervio cutaneo dorsal i1ntermedio del pie, rama
externa del nervio musculocutaneo.

VB 41 (Pie. Dorso).

Situaci6n. Se encuentra en la extremidad proxi-
mal del 42 espacio interéseo, proximal a la arti-
culacién entre las cabezas del 42 y 5S¢ metatarsiano,
por fuera del tendoén cel extensor largo del S5e dedo.

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

significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afeccin—es de 1la

Afecciones Aalgicas.
.Zonales.
Algias de pie

Ssustrato anatémico. Ramo interno del nervio
safeno o Dbien anastomosis de éste con el mdsculo-
cutaneo. Rama terminal de la arteria dorsal del
metatarso anastomosandose con la arteria maleolar
externa, dando la 4e arteriaa perforante. En super-
ficie, ramos cutaneos del nervio safeno externo.




o

¢ (Pie. Dorso).

Situacidn. En el 4¢ espaclo inter6seo por
dentro del tendoén del extensor largo del 5S¢ dedo, a
1 cm. por delante del punto VB 41 Y a 3 cm. por
detras de la comisura interdigital.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
ge 06 a 1 cnom.

Significaci6n terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de mama

Sustrato anatémico. 42 nervio digital dorsal
comun, rama i1nterna del safeno externo, o bien 1la
anastomosis de éste con el nervio musculocutaneo, Yy

42 arteria 1nterodsea dorsal, rama de la arteria
~0orsal del metatarso.

¥EB 493 (Fie. Dorsoj

Situacidn. En la prolongacion del 42 espacio
interGseo por delante de la articulacién entre las
cabezas de los metatarsianos 42 y 59, y a 1 cm. por
detras: de la comisura interdigital.

Puntura. Perpendicularmente y ligeremante en
direccién proximal con una profundidad de 06 a 1

Significacién terpéutica.

Alteraciones de los sentidos.
Afeccilones de

Afecciones é&lgicas.
.Distales.

Alglias de
.Zonales.

Algias de ple

Sustrato anatémico. Primeramente afecta al Te
pagquete vasculonervicso digital .dorsal —pl‘OplO.
Seguidamente afecta al 4¢ nervio digital com_un. rama
del nervio safeno externo, Yy 48 arteria interoésea
dorsal, rama de la arteria dorsal del metatarso, cqn
su anastomosis a la correspondiente arteria

inter6osea plantar.




VB 44 (Dedos).

Situacién. Se encuentra a 2 mm. por detras del
adngulo ungueal externo del 4e dedo.

l_{_\_Lnt_ura. Perpendicular y oblicuamente en direc-
cion proximal con una profundidad de a4 mm

Significacién terapé&utica.

Alteraciones de los sentidos.
Afecciones oculares

Sustrato anatémico. Arteria colateral dorsal
externa del 42 dedo, rama de la arteria dorsal del
metatarso, y nervio colateral plantar externo del 4¢
dedo, rama del nervio plantar externo.

1i.e. Resumen del meridiano.

S1 bajo el punto de vista energético los transtornos
del meridiano no 'tuvieran efectos propios de vesicula
biliar (nauseas, dolor, amargor de boca, etc) bajo el
punto de vista terapéutico apenas se advertiria esta
relaci6bn puesto que s6lo el punto VB 34 se puntura en
sus enfermedades.

Terapéuticamente es un potente meridiano de aplica-
ci6n psigquica, gque trata también desde sus puntos afec-
ciones de cabeza y cara (sentidos, boca y dientes,

algias) pero haciéndolo no s6lo desde puntos cefalicos

locales sino, sobre todo, desde puntos de pierna ¥y pPile,

donde hay potentes Areas viscerales y psiquicas.
En cuanto a la profundizacién de las agujas, en la

cabeza se suele hacer en recorridos oblicuos o tangen-




ciales a la superficie en razén de su constituciéon

anatémica, milentras en la extremidad inferior se

profundiza perpendicularmente Y mas.

l2. MERIDIANO HiGADQ, (ISU TISIUE YIN)

l1c.a. Definicién y caracteristicas tradicionales.

Se trata de un meridiano yin de abaJjo, distribuidor

de energias gue el higado produce en estrecha relacién

con la digesti6n, con la sangre y otras funciones gene-
rales defensivas. &Su perturbacibn ‘tiene que ver con la
tonalidad de piel ¥y heces, con el oJ)o, con nauseas Y
vomitos, aungue en la realidad terapéutica de sus puntos
s6le el H 3 'tiene gue  ver moderad.amente con el
tratamiento de estas afecciones.

Es un continuo dentro-fuera cuyo lugar de transito
e$ el E 30, en r:ﬁya vecindad pasa el trazado tradicional
¥H 12 - E 30). Llegado a 1la profundidad del vegetativo
central ha de tener preferencia por el plexo solar-
hepatico, pasando por el plexo hipogastrico Y ascendien-
do hacia el broncopulmonar. superficialmente discurre
del pie al térax con 14 puntos propios.

Sus puntos Shu antiguos son: Ting, H 1; Yung, H 2;

Yu e Iunn, H 3; King, H 4 V¥ Ho, H 8. Su punto Lo es el




H 5, el de Asentimiento, V 18; y el Heraldo, H 14. Su

meridiano acoplado es el meridiano vesicula biliar. La
energia lo recorre de 1 a 3 horas. En el circulo energé-
tico, el meridiano vesicula biliar (de 23 a 1 horas),
meridiano precedente; el meridiano pulmoén (de 3 a S

horas), el siguilente; y el meridiano intestino delgado

(de 13 a 15 horas), el opuesto.

12.b. Recorrido y corresponde¢ncia anatémica.

Desde los plexos vegetativos intraabdominales, cen-
trado sobre el plexo hepatico y con raices hacia abajo y
arriba, hasta plexos hipogastrico y broncopul_monares.
Este recorrido profundo est& en continuidad a través del
sistema iliacofemoral con un trayecto superficial que se
extiende por los vasos de la extremidad inferior del pie
a la ingle; mas arriba, su recorrido abdominotoracico es
artificial, como los de los otros meridianos "geografi-
~0s" to6racoabdominales (trazados para unir puntos
siguiendo franjas verticales, como 1los meridianos geo-
graficos), trat ando de unir puntos aislados resultado de
la afloracién de paquetes segmentarios tSracoabdominales
(intercostales y70 lumbares), que pueden tener interés
terapéutico O sintématico, o del orden que sea.

Comienza en el angulo ungueal externo del dedo gordo

del pie (H 1). Desde ahi recorre su porde externo hasta




el final dAdel espacic interdigital (H 2); sigue proyec-

tandose sobre 1ler. €spacio 1ntermetatarsiano (H 3) Y

alcanza el tobillo por delante del maleolo interno (H
4). En este trayecto, su Primer punto se sitda sobre la

colateral externa del dedo gordo pasando después a la 1@

arterla interésea dorsal, de 1la pedia, o a la propila

arteria pedia.

Asclende sobre el borde i1nterno de la tibia en la
mitad i1nferior de la pierna (H S y H 6) para dirigirse
después a la parte postérwr de la tuberosidad ublél;
recorre el muslo en una posicion antermnterna'(}i 9) ¥y
se aproxima (H 10 y H 11) al pliegue inguinal al que
alcanza por su extremo interno (H 12). En su udltim
trayecto,. asciende chlicuamente hacia arriba, en direc-
cibn a la extremidad libre de la 112 costilla que supone
una posicién muy lateral (H 13), para rectificar después
dirrlgiéndoée hacia delante y terminar en el 62 espacio
intercostal en la vertical de la mamila (H 14).

En su recorrido por la pierna sigue en superficie el
trayecto del paquete vAsculonervioso tibial posterior,
sin situar en €1 puntos significatlvos, Yy graclas a la
profundidad con que se instalan las agujas, se relaciona
con el ambiente del paquete gemelo interno Yy, mas arri-

ba, del paguete de la arteria poplitea Yy el ciatico

popliteo 1nterno, llegando 1ncluso a la extremidad infe-




rior de la arteria femoral, consiguiendo ahi el meridia-

no dos potentes puntos antialgices si'sendo uno de ellos,

ademas, visceral de afecciones genitales. En su recorri-
do por el muslo instala POCOS puntos Yy no =an ninguno
significativo aungue en la profundidad legjgana se situa
el travecto del pagquete femoral superfical.

Cruza el abdomen con un s6lc punte (H 13),
correspondiendo el punto toracico H 14 a un Paquete
liitercostal.

La proftundicdad de la colocacisn de las agujas
responde a la anatomia de la c frespondlen_te Zona, sien-
do pequena en térax Yy pie mientras gue es importante al
pasar por la rodilla (hacta 6 cm.) al tener que alcanzar

estructuras lejanas; er muslo y abdomen el trayec o no

es significativo.

12.c. Zonas a .atémicas de transito, areas ref.ejas

tradicionales y otras ramas le conexidn.

12.€.1. Zonas anatémicas de transito y sus
conexiones.

-Como los restantes meridianos yin del miembro infe-
rior, tiene su zona de transito en el hueco inguinal,
representado en el punto E 30. Para hacerlo efectivo se

describe la conexiétn de su punto préximo H 12 al citado

punto E 30.




»

>.¢. Areas refliejas tradicionales.

En el térax, este meridiano contribuve a la defini-

~#

o ¢
citn del area refleja de pulmén con su punto H 14.

1¢.c.3. Chnexiones de referencia terapeuiica.

w Del punto H 12 {(szituado en 1la parte interna del
"pll!dsllf: inguinal) emerge una rama a la =zona refleja
media suprapubiana (UM 2 - JM 1) Esta conexiétn da
exp 1cacion a la accion terapéutica sobre el dtero y el
intestino grueso de puntos distales de este meridiano.

Desde la profundidad, el meridiano higado se une a
su 1meridiano acopaldo vang, meridiano vesicual biliar,
por medio de la conexién F 12 - VB 21. Con su acoplado

alcanza en el territorio cefalico las A4areas reflejas de

oJo ‘¢ del "psiquismo. Estas areas del cirrulo energético
facial también las puede conseguir a traves del recorri-
do cervical de: meridiano estémago, desde su recorrido
prof ando y por medio del punto de transito E 1le

12.c.4. Conexiones tradicionales energéticas.

- (Cgonex:iones de acoplamiento energético.

Del punto Lo H 5 (s1tuadon en el borde interno de la

tibia a 10 cm. del maleolo interno) parte la conexion de

acaplamliento de este meridiano hacia el punto Iunn VB 40

(s1tado delante VY debajo del maleolo peroneo).

Al punto Iunn H 3 (situado en el ler. espaclo inter-
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metatarsiano) llega la conexi16n de acoplamiento del

meridiano ves "ula biliar. Esta unién surge del punto Lo
VB 37 (situado en el tercio inferior del borde exXterno

de 1a pierna).

- Conexiones del circulo energético.

Lel punto final de este meridianc H 14 (emplazado en

el 62 espaclo 1ntercostal) parte una rama al punto

inicial del merldland sigulente del circule P 1 (bajgo la
extremidad externa de la clavicula).

En el otro extremo, el punto 1inicial de este meri-
diano se encuentra unido al meridianoc anterior del cir-

culo por dos conexiones: VB 44 - H £y VB 41 - H 1

12.4 Areas acupunturales representativas y puntos

significativos.

12.4.1. Areas acunpunturales representativas.
Como en 1los restantes meridianos, las areas
representativas atr~.vesadas por el recorrido de este

meridiano la herns esquematizado en la tabla 38.

12.4.2. Puntos significativos.

H 1 (Dedos).

Situacion. Se coloca a ¢ mm. Ppor detras del
angulo ungueal externo del dedo gordo.

Puntura. Perpendicular u oblicuamente en direc:
c16n proximal penetrando e 2 a 4 mm
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Significacién terapeutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones del
testiculo
Afeccicaes del

«Q o ~ "

sustrato anatotmic Paguete vasculonervioso
colateral dorsal externo del dedo gordo, ramas de la
arteria pedia, por medio de la arteria inter6sea del

ier. espaclo, ¥y de la anastomoslis del nervioc tibial
Y musculocutaneo.

B ¢ (Pie DorSo)

Situacifn. Se sitda 2n la prolongaciétn del 1ler.
espacio interdseo, a 1 cnm. por detras del borde
interdigital entre el 12 y '¢ dedo.

Puntura. La agujga se 1ntroduce en direccion
proximal penetrando de 1 a 2 cm.

Significacién terapéutica.

Al-eraciones viscerales.
Afecciones del
intestino grueso

Alteraciones del
psiguismo en general

Alteraciones de los sentidos.
Afecciones oculares

Afecciones Aalgicas.
.Distales.
Alglas de espalda 50%
Alglas lumbares S0O%
.Zonales.
Algias de pie 50%

Sutrato anat6émico. Primeramente afecta al 2¢
paguete vasculonervioso dorsal propio. En direccién
proximal, afecta a la anastomosis entre los ramos
internos de los nervios tibial anterior y musculo-
cutaneo, asi como la 1t arteria inter6sea dorsal
dividiéndose en las arteria digitales propias Y
anastomosandose con la arteria interfsea plantar.




BE 3 (Pie. Dorso)

Situacion. En la extremidad proximal del ler.
espacilo 1nterdseo, delante de 1la articulacidn entre
la base del 1¢ y 29 metatarsiano. Se s1tda a 4 cm.
del pliegue 1nterdigital.

Puntura. Oblicuamente en direccitn proximal
penetrando la agujga de 1 a 2 cm.

Significado terapéutico.

Alteraciones viscerales.
Afecciones del higado

Afeccliones algicas.
.Distales.
Algilias de espalda
Alglas lumbares

Sustrato anatémico. Arteria pedia a nivel de
dar la arteria intefésea del 1ler. espaclo, y ler.
nervio digital dorsal comin, rama terminal del ti-
bial anterior, o de la anastomusis de €ste con el
ramo i1nterno del musculocutaneo. En superficie, rama
interna del nervio musculocutaneo.

H 7 (Rodilla. PésSterior).

Situacidn. Por debajo y detras del c6ndilo
interno de la tibia, a 2 cm. por detras del limite
rosteroinferier de dicho coéndilo.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
2 a 4 cm.

Significaci6n terapéutica.

Afecciones aAalgicas.
Zonal s.
Algilas de

Sustrato anatémico. Afecta al paquete vasculo-
nervioso del gemelo interno y al nervio ciatico
popliteo interno. En superficie, ramas del nervio
safeno 1nterno y de la arteria descendente de 1la

rodilla.




H 8 (Rodilla. Posterior).

Situacion. Se encuentra en la extremidad inter-
na del pliegue de flexi6n de la rodilla, delante de
los tendoines del semimembranoso y semitendinoso.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
a 3 cm.

Significaci1én terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de 1Utero
Afecciones de wvagina-

vulva

Afecciones algicas.

Zonales.
Algias de muslo
Algias de rodilla

Sustrato anatémico. “fecta al paquete vasculo-
nervioso del gemelo internr y mas profundamente a la
arteria articular media. En superficie, el nervio
safeno interno y rama safena de 1la arteria
descendente de la rodilla.

H 9 (Muslo. A..terior).

Situaci6én. Se si1tda a 8 cm. Ppor encima del
céndiio interno e fémur, penetrando la agaja entre
el musculo vasto interno y el sartorio. o

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

Significacién terapéutica.

Afecciones algicas.
.Distales.
Alglas de espalda
Algias lumbares

sustrato anatémico. Nervic safeno interno Yy
arteria “femoral, y en superficie, ramos cutaneos
anteriores del nervio femoral.

H 13 (Abdomen).




Situacién. Se situa por dera
: Jo de la extre
libre de la 11* costilla. s

Puntura. Se introduce oblicuamente harcia fuera
con una profundidad de 1,5 a 2 cmn.

Significacién terapéutica.

Afecclones Algicas.
Zonales.
Algias de

Sustrato anatémico. KRamo cutaneo lateral del
112 paquete vasculonervioso intercostal.

H 14 (Torax)

Situacién. Se encuentra sobre la linea mamilar
a la altura del 62 espacio i1ntercostal.

Puntiura. Se puede introducir la aguja oblicua-
mente con una profundidad de 0,5 a i1 cm, o Dbien
tangencialmente con una profundidad de 1 a 2 cm.

Significacion terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones bronco-

pulmonares

Sustrato anatémico. Paquete VASsSculonervioso
ventro-lateral 6¢ intercostal.

12.e. Resumen del meridiano.

Se trata de un meridiano que, dada su situacién de

abajo, se relaciona con Areas Yy visceras abdominopélvi-

cas, digestivas Y genilitales.

Naturalmente, es un potente meridiano antialgico,

desde ple al tronco, estimulando la aferentizacion.

Energéticamente, tiene un largo recorrido profunao,




desde Jos plexos de naturaleza genital hasta los plexos

broncopulmonares. Recorre el miembro inferior Y Sube

hasta el té6rax, si bien sigue desde aqui hasta la cabeza
POr su acoplado yang, aunque llegue alli con Poca poten-
Cla vya que el

meridiano sélo tiene un punto para senti-

dos y oiro psiquicmo de moderada significacion.

13. MERIDIANO ''ASO GOBERNADOR (TQU MQ)

13.a. Definicifn y caracteristicas tradicionales.

Es un vaso maravillose, meridiano extra-ordinario o
curioso gque recorre la linea media posterior del tronco,
cuello y cabeza, dezde el periné al labio superior; se
le supone un doble recorrido, es decir, dos lineas
intimamente vecinas pero a un lado y a otro de la verda-
dera linea media. Este recorrido con el de otro meri-
diano, medio y doble también, y anterior (Jenn Mo),
forma un circuito propio, como en espiral cerrada, por
donde la energia recorre este circulo energético menor.
La corriente gue asciende por la rama derecha de cada
uno desciende por la izquierda del otro Yy vuelve a subir
por la derecha, como antes, y asi sucesivamente. Es 1la
manera de circular la energia. En la préactica, sin

embargo, aunque -insistimos- el meridiano Yy Ssus puntos




Sean energéticamente dobles, se describe como un meri-
diano simple, como vamos a hacer nosotros.

Se trata de un meridiano que nace en el margen
posterior del ano (cdccix) y recorre toda la linea media
del dorso, del cuello, v de la convexidad de la cabeza
para descender sobre la frente, la nariz y terminar en

la encia superior.

Este meridiano gobierna la fuerza fisica y la acti-

vidad psiquica y mental del hombre en intima relacién

con el sistema nervioso central, especialmente con 1la
médula; se reconoce que la mayor parte de sus puntos
esta4n vinculados funcionalmente a ella. Eso quiere decir
gque gobierna energia-energia (ver meridiano Jenn Mo),
nerviosa, activa, dinamizante, energia fisica en suma,
la gue se rige por los nervios somaticos y el sistema
nervioso de relaci6én, aungue también su vinculacién al
encéfalo hace gque se le considere gobernador de la
fuerza mental o psiquica. :

Se reconoce tambidn una amplia conexion energética
con 6rganos y entrafias situadas en los niveles que el
meridiano recorre: con los 6rganos sexuales en el tercio
inferior, con los digestivos €en el tercio medio, con los
respiratorios Yy circulatorios en el tercio vltimo; el
trazado cervical se relaciona con los 6rganos endocri-

nos, y en la cabeza con el encéfalo.




Sus perturbaciones energéticas estan en relacion con
el papel de gobernador de la fuerza del cuerpo y del
espiritu, y, por tanto, s1 hay exceso, aparece dolor vy

rigidez en el dorso, por donde el meridiano discurre,

excitaci6tn fisica y mental, alucinaciones y dolores de
cabeza Yy 0J0os y hasta fiebre;, si1 hay insuficiencia de
energia en el meridiano, hay sensacitn de cabeza vacia,
falta de vigor e i1nsuficiencia de fuerza mental y de
caracter. Puede haber dolor en corazén, en el bajo
vientre, transtornos urinarios, digestivos, etc.

Terapéuticamente la significacién de los puntos esta
muy de acuerdo con ese caracter de gobernador de 1la
energia fisica y mental, si interpretamos la primera
como la de 1los muSculos. articulaciones, ligamentos,
etec., es Qecir, la parte somatica (en contraposicién a
la visceral) v la segunda como lo que es, como el Ppsi-
quismo. Asi, sus puntos intervienen de arriba abaJjo en
contracturas y dolcres de los segmentos que va contro-
lando (espalda, cuello Y cabeza), en transtornos psiqui-
cos con eficacia Yy, POI supuesto, en algunas enferme-
dades de veJiga Yy uretra, Yy broncopulmonare.. como €Xpo-~
nente -aunque insuficiente- de esa relacion visceral que
se atrikuye energéticamente al meridiano.

S1 qulsiéramos reducir a pocas palabras la expresion

de su sintomatologia ~uando e) meridiano se perturba,




tradicionalmente se habla de vacio o Pesadez de cabeza,
esterilidad en mujeres y hombres e incontinencia urina-
ria.

Este vaso extra-ordinario posee en su recorrido 28
puntos, carece de puntos en las extreinidades, de puntos
Shu antiguos y .o tiene horario de maxima actividad. Su

punto LLave es el ID 3 y presenta dos puntos de Asenti-

miento, V 24 y V 26.

13.b. Recorrido y correspondencia anatoémica.

Su origen, como el de todos los meridianos, esta en

los plexos vegetatlvos centrales y profundos, centrado

enn el calentador inferior, tradicionalmente en el rifién-

6rganc (origen de la vida) o en lo que se conoce como
Bao Zhong (envuelta del udtero; origen de la energia
heredada, ancestral o vital).

Aparece en el pering, en el borde posterior del ano
(TM 1) aungue una conexién lo une al JM 1, rodeandolo,
por lo que hay quilen le da su origen en el mismo JM 1;
sin embargo, el sentido de esta unién es otro muy dis-
tinto como veremos mas adelante.

En el dorso, s puntos se van situando
segmentariamente en 1los interticios interespinosos. En
la regién sacra Se€ encuentra el TM 2, en la regién

jumbar, TM 3, TM 4 Y TM S; en la region toracica del TM




€ al TM 13; y, por ultimo, en la regién cervical del TM™

11 al TM 16, este dudltimo Punto en el limite cé&rvico-

occlpital, desde donde el meridiano recorre, de atréas

adelante, la convexidad del craneo, con los puntos TM 17

y TM 18 en 1la regibn occipital, TM 19 a TM 22, en la
parietal, y TM 23 y TM 24, en la regién frontal.

Descendiendo de la frente a la cara en la linea
media, el meridiano situa el punto TM 25 en la punta de
la nariz, y los puntos TM 26 y TM 27 en el labio supe-
rior; finalmente, profundiza a la encia, entre los 1nci-
sivos, para sltuar alli su dltimo punto, el TM 28.

Su recorride -lo hemos dicho antes- tiene que ver
con el si1stema nervioso central Yy especialmente con la
médula, de tal modo que sus puntos se van situando en
cuantoc pueden en los espacios interespinosos,
profundizando entre ellos lo suficiente para acercarse
al ambiente epidural, como si fueran un estimulador
actual, produciendo un intenso efecto de aferentizacién
nerviosa de gran poder antialgico. De hecho el meridiano
es antialgico significativamente en catorce puantos de
su recorrido, tratando enfermedades viscerales en soélo
siete, y otros siete de enfermedades psiquicas, lo que
estadisticamente 1o convierte en un meridiano
preferencialmente antialgico. Al final, sus 1lltimos

puntos tienen que Ver localmente con afecciones de




nariz, senos paranasales y boca Yy dientes.

13.e:

Zonas anatdmicas de transito, areas refle jas

tradicionales y otras ramas de conexidn.

13.c.1. Zonas anatodomicas de transito.

Este vasc extra-ordinario yang tiene su zona de
profundizacibn-emergencia en el orificio natural del
ano. Siendo su punto propio TM 1 (situado en el borde

poster'or del ano) su punto de transito.

13.c.2. Areas reflejas tradicionales.

En su recorrido dorsal contribuye a dibujar el area
refleja de rifibn con el punto TM 4 (debajo de la ap6fi-
sis espinosa de la 2¢ vértebra lumbar).

con sus puntos TM 13 (bajo la ap6fisis espinosa de
1 1s veértebra dorsal) y TM 16 (directamente bajo 1la
protuberancia occipital externa), forma 1los 1limites
inferior y superior, repectivamente, del area refleja de
las algilas de cuello.

En el veértex cefalico, se dibuja el area psiquica
con el punto TM 20.

En su recorrido facial, este meridiano contribuye a
formar las areas reflejas de: boca-algia dental (TM 26 Y

TM 27) y nariz-senos paranasales (TM 27).
13.c.3. Conexiones de referencia terapéutica.
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De su punto inicial Parte una rama que rodeando el

periné llega a

la region suprapubica, zona media

inferior abdominal (JM 2 - JM 4). Con ella se quiere

explicar la acciones de puntos de este meridiano sobre

la vellga y el 1ntestino gruesec.

13.c.4 Conexilones tradici.onales energéticas.

Este vaso e;a“tra-ord'1nario no posee conexiones de
acopl. miento energético s6lo existentes en los miembros.

Aungque no pertenece al circulo energético de los 12
~meridianos principales, si forma un circulo, circulacién
menor, con el otro meridiano medio y anterior (Jenn Mo).
De ahi que se necesiten conectar sus respectivos puntos
llniciales (TM 1 con el JM 1) y finales (TM.ET con el JM

24).

13 -Areas acupunturales representativas y puntos

sign - .cativos.

13.4.1. Areas acupunturales representativas.
Como para el resto de meridianos, hemos representado
el conjunto de area acupunturales representativas que

atraviesa el recorrido de este meridiano en las tablas

39 y 40.

13.4.2. Puntos significativos.




T 1 (Periné).

Situacién. Esta colocado equidistante de la

punta del c6ccix y el borde poster.or del ano.

Puntura. Perpendicularmente con una
il I"Ofun—
didad de 1 a 2 cm. ; .

Significacién terpéutica.

Altel aciones viscerales.
Afecciones del
intestinn grueso
Afecciones de ano
Afecciones de
vejiga-uretra

Afecciones Algicas.
.Distales.

Algias de espalda S0%

Sustrato anatémico. Ramas procedentes del pa-
quete vasculonerviosos pudendo interno y hemorroi-
dales inferiores. Queda proximo a 1la porcién final
de la cadena simpatica.

™M & (Cadera. Posterior).

gituacién. Se encuentra situado sobre la linea
media por debajo de la pieza sacra, sobre la arti-
culacién sacro-coccigea.

Puntura. Se introduce oblicuamente con una
profundidad de 15 a 3 cm. :

significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afeccione del
intestino grueso
Afecciones del

Afecciones Aalgicas.
.Zzonales.
Alglias de espalda
Algias lumbares

sustrato anatémico. Ramns mediales del paquete
vAsculonervioso dorsal 52 sacro.
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TM 3 (Dorso).

Situacién. Se encuentra en la linea media pos-

terior, por debajo de la apdfisls espinosa de la 42
vértebra lumbar.

Puritura. Ferpendicularmente con una profundida’
2 a 3 cm., recorriendc el espacio interespinoso.

Significacién terapéutica.

Afecciones Algicas.
.Zonales.
Algilas de espalda
Algias lumbares

Sustrato anatémico. Filete medial del ramo
dorsal 4del 42 paquete vasculonervioso lumbar.

IM 1 (Dorsol.

Situaci6n. Esta colocado sobre la linea media
posterior debajo de la apoéfisis espinosa de la 2@
vértebra lumbar.

Puntura. De 1gual forma gqgue €l punto T™M 3.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones del
intestino grueso

Afecciones algicas.
Bistaltes,
Paralisis-algias del
miembro inferior SO*%
.Zonales.
Algias de espalda S50%
Algias lumbares 50%

sustrato anatémico. Filete medial del ramo
dorsal del 22 paquete vasculonervioso lumbar.

M S5 (Dcyso).

Situacién. Se coloca en ja linea media poste-
rior por debaJjo de la apo6fisis espinosa de la 1t
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vértebra lumbar.

Puntura. Perpendicular y posteriormente

hacia arriha para recorrer el eéspaclo interespinoso,
renetrando la aguja de 1 a 3 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afeccliones del
intestino grueso

Afecciones Algicas.
.Zonales.
Algias de espalda
Algias lumbares

Sustrato anatémico. Ramo medial del paquete
vasculonervioso 12 lumbar dorsal.

TM & (Dorso).

Situacién. En la linea media posterior, por

debajo de la apo6fisis espinosa de la 11®: vértebra
toracica.

Puntura. Perpendicular y posteriormente hacia
arriba recorriendo el espacio interespinoso, pene-
trando la aguja de 1 a 2 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones del
intestino grueso
Afecciones del ano

Alteraciones del
psiquismo en gdeneral

Sustrato anatémico. Ramo medial del 11¢ paquete
vasculonervioso toracico dorsal.

TM 7 (Dorso).

Situacidn. En la linea media posterior por
debajo de la ap6fisis espinosa de la 10» vértebra

toréacica.




Puntura. Oblicua con direccién ascendente para

recorrer el espacio interespinoso e
: netr
aguja de 1 a 2 cm. 5 Sy

Significacién terapéutica.

Atftecciones Algicas.
.Zonales.
Alglas de espalda
Alglias lumbares

Sustrato anatdémico. Ramo medlal del paquete
vasculonerviecsscs 102 toracico dorsal.

TM & (Dorso).

Situacién. Se encuentra en la linea media pos-
terior, por debajo de la apo6fisis espinosa de la 9@
vértebra toracica.

Puntura. De igual forma que el punto TM 7.

Significaciétn terapéutica.

Alteraciones del
psiquismo en general

Atecciones Aalgicas.
.Zonales.
Algias de espalda

Sustrato anat6émico. Ramo medial del 9¢ paquete
vasculonervioso toracico dorsal.

M 1 (Dorso).

Situacién. Se encuentra en la linea media pos-
terior por debajo de la ap6fisis espinosa de la 5t
vértebra toracica.

Puntura. De igual forma que el punto TM T.

Significacién terapéutica.

Alteraciones del
psiquismo en general

sustrato anatémico. Ramos mediales del Se
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Paquete vasculonervioso toracico dorsal.

TM 12 (Dorso).

Situacién. En la linea w«dia posterior por

debajc de la ap67isis espinosa de la 3s vértedbra
toracica.

Puntura. De igual forma que el punto TM 7.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones bronco-
pulmonares

Alteraciones del
Psiquismo en general

Sustrato anatémico. Ramos mediales del pagquete
vasculonervioso 32 toracico dorsal.

T 13 (Dorso).

Situaci6tn. Se encuenira en la linea media pos-
terior entre las apoOfisis espinosas de la 18 y 2%
vértebra toréacica.

Puntura. Oblicuamente hacia arriba recorriendo
el espacio interapofisario, penetrando la aguja de 1
a. 3 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones del
psiquismo en general

Afecciones 4algicas.

.Zonales.
Algias de cuello
Algias de espalda

sustrato anatémico. Ramos mediales del paquete
vaAsculonerviosos dorsal 1¢ torécico.

M 14 (Dorso).




Sltuacién. En la linea media posterior entre

v a

Puntura. Oblicamente hacia arriba, recorriendo

- 1 Sp n p <
J

Significacién terapéutica.

Alteraciones del
psigquismo en general

Sustrato anatémico. Ramos mediales del paguete
vasculonervioso 8¢ dorsal cervical.

IM 15 (Cuelln. Posterior).

Situacién. Se encuentra sobre la linea media
posterior a 1 cm. por encima de la linea de implan-
tacion de los cabellos entre el tubérculo posterior
del atlas y la apOfisis espinosa del axis.

Puntura. Perpendicular con una profundidad de 1
a 4 cm., nc debiendo rebasar ésta.

Significacién terapéutica.

Afecciones A&lgicas.
Zonales.
Algias de cuello el e T e

gustrato anat6mico. Filetes mediales de la rama
dorsal del 22 nervio cervical (occipital mayor) y de
la arteria occlpital, sniperficialmente relacionado
con ramos cutaneos dr la rama dorsal del paquete
vAsculonervioso 32 cervical.

TM 16 (Cuello. Posterior).

Situacion. Se encuentra en la linea media posS-
terior, en el hueco existente por debagjo de 1la
protuberancia occipital externa, situidndose a 2 cm
por encima de 1la linea de 1mplantacién de 1los

cabellos.

Puntura. Con la cabeza ligeramente flexionada
se introduce la aguja perpendicularmente en direc-
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ci6n de la mandibula penetrando de i a 2 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones del
pPsiquismo en general

Afecciones A4lgicas.
.Zonales.
Algias de cuello
Algias cefalicas

Sustrato anaté6mico. En profundidad, filete
internoc del nervio occipital interno y la arteria
occipital; en superficie, se relaciona con ramos
cutaneos dorsales de nervio cervical 3e.

TM 17 (Cabeza).

Situaciftn. Se sitda en la linea media céfalica
a 2 cm. por encima del borde inferior de la protube-
rancia occipital externa.

Puntura. Oblicuamente con una profundidad de 1
a 1,5 cn.

Significacién terapéutica.

Afecciones Algicas.
.Zonales.
Algias cefalicas

Sutrato anatémico. Arteria y nervio occipital
mayor.

M 1 (Cabeza).

Situacién. En la linea media occipital a 6 cm.
por encima del limite inferior de la protuberancia
occipital externa.

Puntura. Oblicuamente con una profundidad de 1
a 2 cm.

Significacidn terapéutica.

Alteraciones del
psiquismo en general
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Atecciones A4lgicas.
.Distales.

Alglas de cuello
.Zonales.

Alglias cefalicas

Sustrato anatémico. Arteria occipital y nervio
occipital mayor.

T 19 (Cabeza).

Situacidén. Se encuentra en la linea media cefa-
lica a 3 cm. por detras de la linea transversal que
une los veértices de los pabellones auriculares.

Puntura. De igual forma que el punto TM 18.

Significacidtn terapéutica.

Alteracioones del
psiquismo en general

Afecciones Aalgicas.
.Zonales.
Algias cefialicas

Sustrato anatémico. Arteria occipital
occipital mayor.

M 20 (Cabeza).

Situacién. En el veértex cefalico, en la inter-
secci6tn de la linea medla sagital con la linea
transversa. que une 1los vértices de los pabellones
auriculares.

Puntura. Se introduce la aguja tangencialemente
en cualquier direccién con una profundidad de 1 a 3

cm.

Signlﬂcaclbn terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de nariz-
senos paranasales
Afecciones del
ifntestino grueso




Alteraciones del
PSiquismo en general

Afecciones Algicas.
.Zonales.

Algias cefalicas

Sustrato anatémico. Arteria temporal superfi-
cial anastomosandose con 1la arteria occipital.

Nervio auriculotemporal, nervio occipital mayor y
ramos mastoldeos posteriores del plexo cervical.

TM 23 {Cabeza).

Situacién. En 1la 1linea media del cuero
cabelludo, a 8 cm. por encima de la glabela.

Puntura. Oblicuamente con un profundidad de 1 a

Significacifn terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de nariz-
senos paranasales

Afecciones Algicas.
.Zonales.
Algias cefalicas

Sustrato anatomico. Arteria frontal interna y
nervio frontal inerno.

TM 27 (Cara).

Situacién. Se encuentra en la extremidad infe-
rior del fiitrum, en 1la unién de la piel con 1la
mucosa labial.

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

Significacion terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de Dboca-
algia dental




Afecciones de nariz-
3enos paranasales

1 Sustrato anatomico. Paquete vasculonervioso
nfraorbitario; superficialmente, arcada arterial de

la coronaria labial su
superior ramos
nervio facial. Y bucales del

IM 2 (Cara).

Situacién. En la encia maxilar a nivel del

frenillo labial por encima de la separacién de los
d0s incisivos.

Puntura. Oblicua hacia abajo con una profundi-
dad de 0,5 -=-m.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de nariz-
sencs paranasales

Sustratc anatomico. Paquete vasculonervioso
esfenopalatino v nervio alveolar superior anterior.

13.e. Resumen del meridiano.

Se trata de un meridiano energético trazado sobre un
recorrido simb6licamente perfecto pero anatémicamente
sin una clara significacidén, aungque, después de hacer su
anaAlisis funcional y terapéutico, se puede encontrar un
interesante centido.

Veremos en su momento como el meridiano complementa-
rio anterior del meridiano Tou Mo, el meridiano Jenn Mo,

asienta sus puntos sobre una interesante arcada arterial

que se establece entre la mamaria interna Yy la epigas-

trica caudal, arcada a la que van acudiendo segmentaria-

835




mente los vasos intercostales; esta rica arcada que

permite comprender que los numerosos puntes situados

sobr

e ella tengan una clara significacién terapéutica

sobre muchas visceras representadas en la pared anterior
del tronco por las evidentes areas acupunturales repre-
sentativas que el meridiano cruza.

Por detras, el meridiano que nos ocupa, tiene un
recorrido distinto, pero energéticamente tan interesante
como el de arriba al situarse nada menos que sobre la
médula, en buena parte del recorrido y llegando con las
agujas hasta su ambiente.

Se trata de un meridiano del vigor y la fuerza
psiquica Yy fisica, y la mayor parte de su influencia se
debe a su actuacién sobre elementos nerviosos mientras
gque el meridiano Jenn Mo, que cierra con &1 el circulo
energético menor, con un recorrido anterior pero, en

modo similar, se basa en la estimulacion ae

paquetes arteriales, fundamentalmente.

14. MERIDIANO VASO CONCEPCION (JENN MO

14.a. Definicién Yy caracteristicas tradicionales.
Este meridiano extra-ordinario, curioso ¢ vaso mara-

villoso recorre la linea media anterior del tronco,




Cuello y cabeza, desde el borde anterior del ano al

labio inferior.

El meridiano Jenn Mo es eminentemente energético, de

naturaleza yin no s6lo porgque recorre la regién anterior
(interna o profunda en el feto flexionado) sino porque
controla la energia sangre, y esta energia es yin (el
Tou Mo controla la energia nerviosa yang). Es dificil
este nuevo concepto de energia. Veamos.

Venimos diciendc que el Dbinomio energia-sangre gque
tratan de i1nfluir o estimular las picaduras de los
puntos de acupuntura, estia representado para nosotros
por el vaso Yy su envoltura neural; la energia de la
sangre es la energia nutriente, material, combustionan-
te, vehiculante, reforzadora y no digamos defensiva para
no entrar en un concepto energético equivoco; la energia
de la envoltura vegetativa es la energia-energia, inma-
terial (utilizando un concepto anticuado pero convenien-
te), reguladora, dinamizante, vigilante ¥y hasta respon-
sable dei buen uso de la primera. La sangre circula por
los vasos con una rapidez, con un caudal, con una poten-
cia que depende del control neural, préximo o lejano.

Pero, ademas de 1los nervios vegetativos, capaces de
establecer este Dbinomio con la sangre, estan los nervios
somaAticos, que poco o nada tienen que ver con aquella

sino, mucho mas, con la energia contractil de los mus-




culos,

con la sensibilidad de nuestros sistemas-antena,

Y, @ su través, con nuestra vida de relacién. 8Si la
primera esta mucho mas cerca de la vida vegetativa de

los 6rganos, la segunda mas ccn nuestras palancas osteo-

musculoarticulares que so: los mecanismos de expresion

del psiquismo en el diAdlogo con las circunstancias que

nos rodean en nuestro mundo ambiental. Si contamos con
estos nervios somaticos entonces el concepto de energia-
sangre se queda para los vasos (ahora con su envoltura
energética) Y 1la energia-energia es atributo de
aquellos.

En esta relacidn Jenn Mo - Tou Mo, sin la que no
puede entenderse ninguno de los dos, el Jenn Mo es el
meridiano de la energia yin, de la energia-sangre (vasos
v su revestimiento neural), y su significacién terapéu-
tica estaA en intima relacién con las enfermedades orga-
nicas en los tres sectores de su recorrido corporal: en
la aparte inferior tiene que ver con enfermedades
sexuales y transtornos de la concepcién; en su tercio
medio con transtornos digestivos; y en su tercio supe-
rior con problemas respiratorios Yy de corazé6n. Energéti-
camente, sin embargo, tiene que Vver con la esterilidad,
la procreacion.

Por el contrario, el meridiano Tou Mo, es Yang

porque ocupa esa posicién externa (agqui posterior) Y




POorque manda sobre 1la energia-energia que es yang por
dinamica y activa en un sentido de relacién muscular; es
la energia propia de 1los nervios, en un concepto occi-

dental y radicalizado pfrro que se basa en que la indica-

cién terapéutica de sus puntos es, con pocas excep-

Cclones, la de la paralisis, la de la contractrura, la

del dclor corporal, es decir, aquella donde los nervios
somaticos tienen papel preponderante, Energéticamente,
por supuesto, esto no es del todo asi pues aungue sus
perturbaciones tienen mucho que ver con la columna ver-
tebral como eje axil osteomuscular, también se relaciona
con aturdamiento, vértigos y hasta fiebre asi como con
transtornos sistémicos de los aparato urinario y geni-
tal.

S1 tuvieramos que concretar drasticamente la sinto-
matologia de las perturbaciones de este meridiano extra-
ordinario, tradicionalmente se le achaca dolor en los
6rganos genitales, con transtornos de la regla, dolor
que asclende pareciendo que va a llegar al corazon.

Este meridiano presenta 24 puntos a largo de su
recorrido; carece de puntos en las extremidades, de
puntos Shu antiguos ¥y de horario de maxima actividad. Su

punto LLave es el P 7 y su punto de Asentimiento el V

16.




14.b. Recorrido y correspondencia anatém:.:

S5e puede centrar su arigen en el calentad.., liiterior

(Plexo hipo: 4 31rico), centrado en el rincn-—igiano y

0rganos sexuiles. Como es un meridiano de la liinc nedia
¥ nuesiro cuerpo es simétrico, la unica salida sit hola-
camente posible es junto al ano, en el perine
Punto JM 1'. sSituar su purito inicial.

Se continuva por la linea media de la pared anterior
abdominotoracica: en la porcién abdominal se en. ueatra
los puntos de JM 2 al JM 15, sucesivamente y de abayjo

arriba; en la procién toracica se sitdan los pur ' 35 del

JM 16 al JM 22, este Ultimo en el hueco suprac:t:

Desd: miinto mas alto toracico, se proloiiia

linea med: terior del cuello, situando €l ;.
en la rec:! :iprahiocidea, y llega hasta 1la
sU s punto, JM 24, en la mitad Jde¢7 ¢ 5T

AUnique . trayectoria del meridiano Jjustamente por
ia lined anterior es puramente simhbdi:ca oporque
porr ani on .. ninguna estructura lineal cuc . pre-
sente en g ndidad, evidentémente sUus ag .’ an de
encontrea: na en profundidad por el cdo de
que no . gqun rincén del cuerpo que ! ‘a y
porque iiic o explicarian sus efectos 1€rd: de
otra maiin.

Anatci~ —“ente, ese trayecto linec




- »
% ¥
medio si consideramos dos recorridos aunque practicamen-

I-hte adosados) estaA cubierto de arriba abajo, en el tron-

€O, por la larga lazada vascular que representan la

arteria mamaria interna, por el térax, la arterta epi-
gastrica caudal, por el abdomen, y sus profusas anasto-
mosis en la zZona i1ntermedia.

A ese largo travecto lineal confluyen segmentariamen-
te a cada lado las ramas mas ventrales de los paquetes
segmentarios 1intercostales y lumbares; entre todos esta-
blecen una rica y estratégica malla con faciles y fre-
cuentes conexiones con la profundidad a través de estas
Ultimas arterias, metaméricamente, y otros puntos de
transito con la profundidd, por la arteria hipogastrica,
(quizéas, per su punto de crigen, por la iliaca externa
\via eplgastrica caudal, y con la subclavia hacia 1la
aorta, a travées de la arteria mamaria interna.

Los nervios acompafiantes son los finos filetes ter-
minales de los nervios intercostales y de los abdomino-
genitales, aunque estos flnisimos nervios no son objeto
de la puntura vya que no hay ni un s6lo efecto antialgico
en ellos, proplios de la estimulacién de los nervios
somatices.

La profundidad de las agujas en este recorrido es la

propia de las estructura anatémica de la zona. Arriba,

sobre el esternén, las agujas, para que hagan un minimo




recorrido util, han de introducirse oblicua o

tangencialmente entre 1 y 2 cm., en cambio en cuanto se

entra en abdomen y se tropieza con los Planos adiposcs

del vientre, se pica perpendicularmente entre 2 a 4 cm.

hasta los puntos yuxtapubicos.

En el cuello, parece que se trata de estimular el
ambiente de la arteria tiroidea superior y, mas arriba,
de la lingual y el nervio hilpogloso, su acompafiante en
un corto trayecto. En la cara, la puntura ha de corres-

ponder a finos paquetes vasculonerviosos faciales.

14.c. Zonas anatomicas de transito, areas reflejas

tradicionales y otras ramas de conexion.

14.c.1. Zonas anatomica de transito y sus conexiones.
Fste meridiano tiene en el orificio natural ano la
-ona de transito superficie-profundidad, o viceversa. Su
propio propio JM 1 (situado en el Dborde anterior del

ano) es el punto de transito.

14.c.2. Areas reflejas tradicionales.

En su recorrido abdominal forma parte de las si-
guientes areas reflejas: vésico-uterina (JM 2), intesti-
nal (JM 4, JM S5, JM 6 ¥ JM 7) y gastrica (JM 10, JM 12 ¥
JM 13). En el térax, ayuda a dibujar la parte central

del area refleja cardiaca con su punto JM 17.




En el cuello, transcurre pPor el Area refleja de

faringe-amnigdala, dejando en ella su punto JM 23.

Por
Vltimo, en el territorio facial contribuye a la consti-

tucién del Area refleja de boca-algia dental con el

pPunto mentoniano JM 24.

14.c.3. Conexiones de referencia terapéutica.
En las descripciones tradicionales no existe mencio-
nadas ninguna unién o ramas que puedan considerarse como

conexiones de referencia terapéutica.

14.c.4. Conexiones tradicionales energéticas.

Como meridiano extra-ordinario que es, no posee
conexiones de acoplamiento energético, estas s6lo eXis-
tentes en las extremidades.

Aungque no se encuentra incluido en el circulo ener-
getico de los meridianos principales, forma un circuito
energético con el meridiano posterior y medio de Tou Mo,
circulacién menor. Por ello, se precisa la conexi6én de
los respectivos punto finales e iniciales: JM 24 cqn el

™™ 27. v JM 1 con el TM 1.

14.4. Areas acupunturales representativas y puntos

stgnlttcgttv03-

14.4.1. Areas acupunturales representativas.

El travecto del meridiano cruza las abundantes areas
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acupunturales representativas Y Segmentarias viscerales
que se sitdan en la cara aﬁtem‘or del tronco y también
el Aarea psiquica en cinturén en la parte media, de
donde se deducen sus influencias terapéuticas.

Dejando aparte la alta significacién de los puntos

JM 14 y JM 15 en el tratamiento de los transtornos

pPsiquicos, de abajo arriba, se suceden influencias tera-

péuticas de mediano y alta significaci6én, sobre ano,
vejlga, uretra y utero, intestino delgado, intestino
Jrueso y est6mago, aparato cardiocirculatorio y bronco-
pulmonar, faringe-amigdala, laringe y traquea. Mas arri-
ba los puntos cervicales y, casi ceféalico el dltimo,
tiene Ya gqgue ver con algias de boca y dientes y fa-
ciales. Como en todos los meridianos anteriores hemos
esquematizado el conjunto de areas atravesadas por este

meridiano en una tabla (Tabla 41).

14.d.2. Puntos significativos.
JM 1 (Ferine).

Situacién. Se encuentra en el nucleo fibroso
central del periné entre el escroto, o la comisura
de los labios mayores, y el borde anterior del ano.

Puntura. Perpendicularmente siguiendo la direc-
cién de la cavidad anal, pentrando la aguja una

profundidad de 2 a 3 cm.

Significacmn terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones del
intestino gdgrueso
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Afecciones del

Sustrato anatémico. Arteria y nervios pe-
rineales profundos y superficiales.

,_I_N_l" 2 (Abdomen).

Situacidon. Se encuentra en la linea media ante-
rior sobre el borde anterior de la sinfisis pubiana.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de 2 a 4 cm.

Significaclifn terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de
vejiga-uretra
Afecciones de 1Wdtero

Sustrato anatémico. Arco subpubico de la arte-
ria epigastrica caudal, y en superficie, ramos cuta-
neos ventrales del nervio abd ominogenital mayor Yy
arteria pudenda externa.

JM 4 (Abdomen).

Situacién. Se encuentra en la linea media ante-
rior a 6 cm. por debajo del ombligo.

Puntura. Oblicua hacia abajo con una profundi-
dad de 2 a 4 cm.

Significacitn terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones del
intestino grueso
Afecciones de
ve jiga-uretra
Afecciones de 1Wtero

sustrato anatémico. Ramos internos de la arte-
ria epigastrica caudal, vy en superficie, ramos del
nervio abdominogenital VY de la arteria epigastrica

superficial.




JM S (Abdomen).

Situacidén. Se encuentra en la linea media abdo-
minal a 4 cm. por debajo del ombligo.

Puntura. Perpendicularmente con una profundi-
daad de 2 a 4 cm.

Significaci6én terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afec lones del
intestino grueso

Situacion anatdmico. Ramos internos de la arte-
ria epigastrica caudal, y en superficie, ramos
cutaneos ventrales del 112 paquete intercostal.

JM 6 (Abdomen).

Situacidén. Se encuentra en la linea media abdo-
minal a 3 cm. por debajo del ombligo.

Puntura. Perpendicular con una profundidad de 2
a 3 cm., o bien oblicuamente hacia abajo con 4 a 6
cm. de profundidad.

Significaciétn terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones del
intestino
Afecciones del
intestino

Afecciones del
psiquismo en general

Sustrato anatémico. Ramos internos de la arte-

ria epigastrica caudal, y en superficie, ramos
cutaneos ventrales Gel 112 paquete vasculonervioso

intercostal.

JM 8 (Abdomen).

Situacién. En la mitad del ombligo.

Puntura. No se puntura, se da calor.
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Significacion terapéutica.

Alteraciones viscerales.

Afecciones del
intestino grueso

Susirato anatomico. Circulo vAasculonerviso
periumbilical.

JM 9 (Abdomen).

Situacifén. Se encuentra en la linea media ante-
rior a ¢ cm. por encima del ombligo.

Puntura. Perpendicularmente con una profundidad
de 2 a 4 cm.

Significacién terapfutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones del
intestino delgado
Afecciones el
intestino grueso

Sutrato anatémico. Ramos internos de la anasto-
mosis arterial de la mamaria interna con la epigas-
trica caudal, y superficialmente, ramos cutaneos
ventrales del 10< paguete intercostal.

JM 10 (Abdomen).

Situacién. Se encuentra en la linea media abdo-
minal, a 4 cm. por encima del ombligo.

Puntura. De igual forma que el punto JM 9.

Gignificacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones gastricas .......... ... B80O%

Ssustrato anatémico. Ramos internos de la por-
ci6n abdominal de la arteria mamaria interna, super-
ficialmente, ramos cutaneos ventrales del 92 paquete

intercostal.




JM 12 (Abdomen).

Situacién. Se coloca en la 1line
oltuacion a media a
POr encima del ombligo. c

Puntura. De igual forma que el punto JM 9.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones gAstricas
Afeccliones del

intestino grueso

Sustrato anatémico. Ramas internas de la pro-
cién abdominal de la arteria mamaria interna, y

superficialmente rama cutanea ventral del 82 paquete
intercostal.

JM 13 (Abdomen).

Situaciétn. Se encuentra situado en la linea
media abdominal, a 10 cm. por encima del omkligo.

Puntura. De igual forma que el punto JM 9.

Significacién terap#&utica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones gastricas
Afecciones del

intestino delgado

Sustrato anatémico. Ramas internas de la por-
cién abdominal de la arteria mamaria interna; super-
ficialmente, ramo cutadneo ventral del 7e paquete
intercostal.

JM 14 (Abdomen).

situaci6én. Se encuentra en la linea media ante-
rior, a 12 cm. por encima del ombligo.

Puntura. Oblicua hacia abajo con una profundi-
dad de 2 a 3 cm, 0 bien perpendicularmente de 3 a 4
cm. de profundidad.

Significacién terapéutica.
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Alteraciones viascerales.
Afecciones gAstricas
Afecciones cardio-

circulatorias

Alteraciones del
pPsiquismo en general

Sustrato anatémico. Ramos internos de la pro-
Ccion abdominal de la arteria mamaria interna, rela-

cionandose en superficie con ramo ventral del 6¢
pPaquete intercostal.

J 15 (Abdomen).

Situacifénn. Se sitda en l» linea media anterior
a nivel de la apé6fisis xXifci'les y a 14 cmn. por
encima del ombligo.

Puntura. Oblicua hacia abajo con una profundi-
dad de 1 a 2 cm.

Significacion terapéutica.

Alteraciones viscerales.
A<fecciones cardio-
circulatorias

Alteraciones del
psiquismo en general

sutrato anatémico. Ramos internos de la porcién
abdominal de la arteria mamaria interna, y en super-
ficie se relaciona con ramo cutaneo ventral del 52
paquete intercostal, Yy de la arteria mamaria inter-
na.

M 16 (Térax).

Situacion. Sobre la linea media anterior a
nivel de la sincondrosis xifoesternal.

Puntura. Perpendicular, con una profundidad de
05 a 1 cm, o Dbien oblicuamente hacia el espacio
intercostal con una profundidad de 1 a 2 cn.

Signiﬂcacwn terapéutica.




Alteraciones viscerales.
Afecciones »ronco-
pulmonares

Sustrato anatémico. Ramo c! taneo ventral del 4¢

ne.vio intercostal y rama interna de la arteria
mamaria interna.

JM 19 (T6rax).

Situaciétn. En la linea media anterior del cuar-
to superior del cuerpn del esternén, a nivel del 2e
espacino lintercostal.

Puntura. Oblicua con una profundidad de 1 a 2

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones bronco-
pulmonares

Sustrato anatémico. Ramos ventrales del 22
nervio intercostal y ramos vasculares internocs de la
arteria mamaria interna.

JM 2 (Torax).

Situacién. Se encuentra en la linea media ante-
rior 1 nivel de la articulacién manubrio esternal,
en la extremidad inferior del 1ler. espacio intercos-
tal.

Puntura. Oblicua hacia abajo con una profundi-
dad de 1 a 2 cm.

Slgnificacién terapéutica.

Alteraciones viacerales.
Afecciones de faringe-
amigdala

sustrato anatoémico. Ramos cutaneos ventrales de
lo0s nervios intercostales 12 Y 2e, y ramos vas-
culares internos de la arteria mamaria interna.




M 21 (Térax).

Situacidn. Se encuent.'a en la linea media ante-
rior, a 2 cm por debajo de la escotadura del

m.ianubrlo esternal, colocAndose en el centro del
mismo.

Puntura. Se introduce tangencialmente hacia
abajo con una profundidad de 1 a 2 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de faringe-
amigdala

Sustrato anatémico. Ramos cutinecs ventrales

del nervio intercostal 12 y ramos ventrales internos
de la arteria mamaria interna.

JM 22 (Cuello. Antero-lateral).

Situacidn. Se encuentra situado en el hueco
existente en la linea media anterior, a 1 cm. por
encima de la horquilla esternal.

Puntura. Se puede introducir bien perpendicu-
larmente ccn una profundidada de 05 cm, O bien
oblicuamente siguiendo la cara posterior del
estern6én penentrando la aguja de ¢ a 3 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de faringe-
amigdala
Afecciones de laringe-
traquea

sustrato anatémico. En la puntura perpenci-
cular, sistema nervioso yugular anterior, la arteria
tiroidea media de Neuber (cuando existe) Yy la rama
tiroidea inferior. En la puntura oblicua, arteria
tiroidea inferior Yy arteria timicas asi como ramos
terminales mediales de la arteria mamaria interna.
En superficie, nervio supraclavicular ventral.

JM 23 (Cuello. Antero-lateral).
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Situacién. Con la cabeza extendida, se encuen-
tra en la linea media anterior equidistante del

borde inferior de la mandibula
l v
cartilago tiroides. : Yy e értice del

Puntura. Oblicua con direccifn a la base de 1la
lengua.

Significacién terapé&utica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de boca-
algia dental
Afecciones de faringe-
amigdala
Afecciones bronro-
Pulmonares

Sustrato anatémico. Arteria sublingual y nervio
hipogloso, y se relaciona superficialmente con fi-
letes terminales de la rama cervical transversa del
plexo cervical, y ramas cutaneas de la arteria ti-
roidea craneal.

JM 24 (Cara).

Situaci6tn. Se situa en el punto medio del surco
mentolabial.

Puntura. Perpendicular u oblicuamente hacia
arriba, en ambos casos con una profundidad de 0,5 a
1 cm.

Significacién terapéutica.

Alteraciones viscerales.
Afecciones de Dboca-
algia de _.al

Atfecciones Algicas.
.Distales.
Algias de cuello

Sustrato anatémico. En la puntura hacia arriba,
vasos coronarios inferiores y ramos labiales del
nervio facial. Perpendicularmente, ramo mentoniano
del nervio facial y rama transversa del plexo cervi-
cal superficial, y en profundidad el nervio mento-
niano, rama tercera del nervio trigémino, ¥y arteria
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mentoniana, rama de la arteria maxilar.

14.e. Resumen del meridiano.

El meridiano Jenn Mo es un meridiano significativa-
mente energético que forma parte del sistema de enlaces
que establecen los meridianos extra-ordinarios. Es un
meridiano mediloventral gque forma con el Tou Mo, medio-
dorsal, un circulo energético menor, distinto del cir-
culo energéticc gue incluye todos los meridianos princi-
pales. Se llama también Vaso de Concepcién por su in-
fluencia en el desarrollo de esta funcidén gene: atriz.

Es altamente influyente en los transtornos visce-

rales, interviniendo en todos 1los sistemas conforme se

va situando por encima de 3us componentes profundos. Es

también un meridiano psiguico.




TABLAS 21 A 41,

MERIDIANO Y AREAS REPRESENTATIVAS.




MERIDIANO PULMON

AREAS REPRESENTATIVAS

AREAS REPRESENTATIVAS | ZONAS  ANATOMICAS |PUNTOS SIGNIFICATIVOS

ES

{ DEDOS T
| FARIN UL L Linld i
|

ANTEBRAZO P8

VISCERAL

MUNECA 5g

DEDOS

MUNECA

TORAX

ANTEBRAZO

ANTEBRAZO

TABLA 21. -
freas arupunturales representativas viscerales, psiquicas y dlgicas
atravesadas por el seridiano Puladn.




MERDIANO INTESTNO GRUESO
1)

AREAS REPRESENTATIVAS

AREAS REPRESENTATIVAS | ZONA ANATOMICA PUNTOS SIGNIFICATIVOS

DEDOS

MANO

ANTEBRAZO

1G 19 -1G 20

IG 1

MANO &4

MUNECA IG 5

ANTEBRAZO IG 6

MANO G 3-1G &

MUNECA IG5

ANTEBRAZO IG 6

PSIQUISMO MANG ol

TABLA 22
freas acupunturales representativas viscerales y psiquicas
atravesadas por el seridiano Intestino Brueso.




MERIDIANO INTESTINO

GRUESO

(2)

AREAS  REPRESENTATIVAS

AREAS REPRESENTATIVAS | ZONAS ANATOMICAS

PUNTOS SIGNIFICATIVOS

MUNECA

IG S

C0oDo

IG 11-1G12

Cobo

1G 10-1G 11 - 1G12

HOMBRO

16 15

DORSO

IG 16

DEDOS

IG 2

MANO

IG 3

cono

IG 10 -iC 12

HOMBRO

IG 14 -1G 15

DORSO

IG 16

ceno

IG10-6G"1

HOMBRO

IG 14

MANO

IG 4

MUNECA

IG 5

TARLA Z3.

fireas acupunturales representativas dlgicas.
atravesadas por el seridiano Intestino Grueso




MERIDIANO ESTOMAGO
(1)

AREAS  REPRESENTATIVAS

AREAS REPRESENTATIVAS | ZONAS  ANATOMICAS | PUNTOS SIGNIFICATIVOS

E 16 -E 14

37-t 35

25

P

TN
PIERNA

ABDOMEN

PIERNA

CARA

CABEZA

TESTICULD

ABDOMEN

OVARIO

AN TORAX E18-E16

CUELLO ENM-E1W-E9

FARINGE

TABLA 24.
Areas acupunturales representativas viscerales
atravesadas par el meridiano Estdmago.




MERIDIANO ESTOMAGO

)

AREAS  REPRESENTATIVAS

AREAS REPRESENTATIVAS | ZONAS  ANATOMICAS

PUNTOS SIGNIFICATIVOS

ABDOMEN

E

CUELLO

£

E7E6-ES-E4-E3-E 2

CARA

CABEZA

£8

TOBILLO

CABEZA e

PERNA

TABLA 25.

freas acupunturales representativas psigquicas y algicas
atravesadas por el meridiano Estéeago.




MERIDIANO BAZO

AREAS REPRESENTATIVAS

AREAS REPRESENTATIVAS ZONAS  ANATOMICAS PUNTOS SIGNIFICATIVOS

DEDOS

o

TOBILLO

PERNA

RODILLA

VISCERALES

AB00MEN

RODILL A

=l

PIE

ALGICAS

RODILLA

TABLA 26, . ‘
fireas acupunturales representativas viscerales, psiquicas y dlgicas
atravesadas por el meridiano Bazo.




MERIDIANO CORAZON

AREAS REPRESENTATIVAS

REPRESENTATIVAS ZONAS  ANATOMICAS PUNTOS SIGNIFICATIVOS

ES

L

<

o
ol
ul
O
0
>

DEDOS

MUNECA

MUNECA

ANTEBRAZO

MUNECA

ANTEBRAZO

€000

TABLA 27. .
freas acupunturales representativas viscerales, psiquicas y dlgicas
atravesadas por el seridiano Corazén.




MERIDIANO INTESTINO DELGADO

AREAS

(1)

REPRESENTATIVAS

AREAS REPRESENTATIVAS

AS  ANATOMICAS

PUNTOS SIGNIFICATIVOS

1

ZON
|
|
!

DEDOS

CUELLD

£DOS

VISCERALES

DEDAS

CUELLO

A A

MANQ

MURECA

MANO

MUNECA

ANTEBRAZO

|
PSIQUISMO ‘-—- -
F

€000

TABLA 28.

freas acupunturales representativas viscerales y psiquicas
atravesadas por el seridiano Intestino Delgado.




MERIDIANO INTESTINO DELGADO
(2)

AREAS REPRESENTATIVAS

AREAS REPRESENTATIVAS ZONAS  ANATOMICAS PUNTOS SIGNIFICATIVOS

DEDOS

ANTEERAZO

CoDOo

ID8-1D 10

06

HOMBR0 D %-0D 10

DN-D12-1D 13-1D%%

1D 15

MANG

ANTEBRAZO

Cobo

DORSD D 15- 1D 13

CUELLO 0 5-m17

FACIAL CARA ne

DEDOS 01

CABEZA e

MANO ID 4

TABLA 29.
freas acupunturales representativas dlgicas
atravesadas por el meridiano Intestino Delgado.




MERIDIANO VEJIGA

(1)

AREAS REPRESENTATIVAS

AREAS REPRESENTATIVAS

ZONAS  ANATOMICAS

PUNTOS  SIGNIFICATIVOS

DEDOS

DORSO

v B7

v 18

Vog=Ng VD

e

15-V 14

58 -V 57 -V 55

_/-V 49 -V 0.V 27

259-V 26-V 23

MUSLO

CADERA

/ 5B-V 57~V 56

54

UTERQ

CADERA

VEJGA

RINON

ESTOMAGO

INTESTINO

HIGADO

PULMON

23

22-V 21-V20-v 18-V 77

pal

V 43-V 13-V B

v 13-viiz-v 1

NARIZ

¥y 7-VE-VL-V3

TABLA  30.

fireas acupunturales representativas lyiscerales
atravesadas por el seridiano Vejiga.




MERIDIANO  VEJIGA
(2)

AREAS REPRESENTATIVAS

AREAS REPRESENTATIVAS ZONAS  ANATOMICAS PUNTOS SIGNIFICATIVOS

P VB4~V 63

TOBILLO

FPSIQUISMO

CUELLO

CABEZA

TOBLLO

TOBILLO

RODILLA

CADERA

PIE 85- V 64

TOBILLO 62 -V 60

PIERNA 53 -V 58

RODILLA 55 -V 54

MUSLC 51

49 -V 3-V33-V 28-V 3

V26-V 23V 2 -V23-V 39-V 13
67
6% -V 64

TOBILLO 62 -V 60

PIERNA 59 -V 58-V 36

ROOILLA 55 -'V 54

MUSL 51-V 50

CADERA £9-VY 3-V 33-V 8-V I

26-V25-V 26-V 47-V 23~
OCRSO
22-V 40-V 8-V 13-V 36

HOMBRO DORSO 36
PiE 65
"~ oorso %
CUELLO 10
DEDOS 67
;F_ 65 -V 64

PNy

TOBILLO v 62 -V 60

DORSO 17

L e —— “ —— e
EFBEZA___ = vV 9-V 6-V 5-V &V

e

e

CARA v 2

TABLA 31. ‘
freas acupunturales representativas psim_ncas y algicas
atravesadas por el seridiano Vejiga.




MERIDIANO RINON

AREAS REPRESENTATIVAS

REPRESENTATIVAS ZONAS ANATOMICAS

PUNTOS SIGNFICATIVOS

R &

R 1

R 2

RS

R 3

VISCERALES

R B

R7-R8

R 5-R 16-R 18

R%-R 17

R 26

PSIQUISMO

TOBILLO

PIERNA

PIiERNA

LUMBAR

PIERNA

ESPALDA

TRONCO

CABEZA

TABLA 32.

fireas acupunturales representativas viscerales, psiquicas y dlgicas
atravesadas por el seridiano Riddn.




MERIDIANO MAESTRO CORAZON

AREAS  REPRESENTATIVAS

AREAS REPRESENTATIVAS | ZONAS ANATOMICAS PUNTOS SIGNIFICATIVOS

DEDOS 9

MUNECA
MUNECA 7

ANTEBRAZO ) 6-MC 5-MC&

COoDo 3

BRAZO iC 2

VISCERALES

MUNECA 7

ANTEBRAZO

CcoD0o

8

7

PSIQUISMO %
ANTEBRAZO 6 -MC 5-MC 4

coDo 3

MUNECA

ANTEBRAZO

cooo

cono

TABLA 33.
Areas acupunturales representativas viscerales, dlgicas y psiquicas
atravesadas por el seridiano Maestro Carazén.




MERIDIANO TRIPLE RECALENTADOR
(1)

AREAS REPRESENTATIVAS

AREAS REPRESENTATIVAS| ZONAS ANATOMICAS PUNTOS SIGNIFICATIVOS

TR S-TR7-TR §
TR 10

TR B6-TR 17-TR 18

TR 18

VISCERALES

TR 21- TR 22

ANTEBRAZO

PSIQUISMO

fireas acupunturales representativas viscerales y psiquicas
atravesadas por el seridiano Triple Recalentador.




*.

. MERIDIANO TRIPLE RECALENTADOR
“ (2)

" . AREAS  REPRESENTATIVAS

AREAS REPRESENTATIVAS|  ZONAS  ANATOMICAS | PUNTOS = SIGNIFICATIVOS

gk

% Gt P AR 3
1 TR 3
|
|

MUNECS " 4

ANTEBRAZU IR 5

TR 1B

| : : R 17
= i | \-‘,-»;Vﬁ i e TR 22-TR 23

T e TR1-TR2
i gl = ,,,;;_3_ S

CABEZA 7 s A’rrJT‘E-L-i}'iAizﬂ BEREIE e TR S

o ._-Bf?;‘:\glfw- i . TR 12
gk C;_H-r oG KRG TR 22-TR 23

TABLA 35.
freas acupunturales representativas algicas
atravesadac por el seridiano Triple Recalentador.



MERIDIANO VESICULA BILIAR
(1)

AS - REPRESENTATIVAS

JONAS  ANATOMICAS PUNTOS  SIGNIFICATIVOS

TABLA 3.
freas acupunturales representativas vi scerales y psiquicas
atravesatas por el meridiano Yesicula Biliar.




MERIDIANO VESICULA BILIAR
(2)

AREAS REPRESENTATIVAS

AREAS REPRESENTATIVAS ZONAS ANATOMICAS PUNTOS SIGNIFICATIVOS

PiE VB 43 -VB &1

TOBILLO vB 40

PIERNA vB 37

PIERNA vB 38

CADERA VB 30

CADERA vB 0

DORC VB 25

PIERNA vB 38

ROOILLA VB 34

30

25

43

PIERNA

RODILLA

CADERA

DORSO

PIERNA

DORSO

CUELLD

CABEZA

FACIAL CARA

2

19-VR17- Vb W-Vb B-

e 7-VB 6-VB 5-VB &

TABLA 37, _
freas acupunturales representativas a}g;cas
atravesadas por el seridiano Vesicula Biliar.




MERIDIANO HIGADO

AREAS  REPRESENTATIVAS

AREAS REPRESENTATIVAS

ZONAS ANATOMICAS

PUNTOS

SIGNIFICATIVOS

FIE

MUSLO

freas acupuntural

TABLA 8.

atravesadas por el meridiano Higado.

es representativas viscerlas, psiquicas y algicas




MERDIANO TOU MO
(1)

AREAS REPRESENTATIVAS

AREAS REPRESE?-JTATIVAS‘ ZONAS ANATOMICAS PUNTOS SIGNIFICATIVOS 1

VISCERALES

™ 27

CARA ™ 27

DORSO T™ 6-TM B-TM 11-TM12-TM 135TM 14

PSIQUISMO CUELLD ™ 16

CABEZA ™ 18-TM 19-T™ 20

TARLA 39.
freas acupunturales representativas viscerales y psiquiras
atravesadas por el seridiano Tou Ho.




MERDIANO TOU MO

)

AREAS REPRESENTATIVAS

AREAS REPRESENTATIVOS ZONAS ANATOMICAS

PUNTOS SIGNIFICATIVOS

™ 3

™ 2

T™ 3-TM &-TM 5-T™M 7

PERINE

CADERA

™ 2

™ 3-TM £-T™M 5 -

™ 7-TM 8 -1M 13

T 13

™ 15 -T™ 16

CABEZA

™ 18

CUELLO

™ 16

CABEZA

T™ 17 -TM 18-TM 19-

™ 20-T™M 23

TAELA 40,

freas acupunturales representativas algicas
atravesadas por el seridiano Tou Mo.




MERIDIANO JENN MO

AREAS  REPRESENTATIVAS

AREAS REPRESENTATIVAS | ZONAS  ANATOMICAS PUNTOS SIGNIFICATIVOS

PERINE

ABDOMEN

M 1

M L-UM 5-JM 6-M B-IM 9-IM 12

JM 6-JM 3-UM 13

JM 10-IM 12-M 13 -0M 14

M 1L-JM 15

B-aM18

CUELLD 23

BT
TORAX

CUELLD

CUELLD 22

CLELLOD 23

CARA 2

PSIQUISMO ABDOMEN G-JM 16-JM B

CUELLD CARA 24

TABLA 41,
freas acupunturales representativas viscerales, psiquicas y adlgicas
atravesadas por el seridiano Jenn Mo.




S0 NCLUSIORES.




1e, De 1los conceptos bAsicos de la anatomia
acupuntural, solamente los puntos tienen una realidad fisi-
ca evidenciable. En cambio, los meridianos son unicamente
una forma didactica de presentar el inmerso conjunto de
puntos, c'n el fin de hacer mas significativa la utiliza-

cién de todo este sistema de enclaves acupunturales.

ca, Un anéalisis estadistico de la utilizacifén
terapéutica de los diversos puntos acupunturales nos ha

permitide definir los puntos sigr .icativos (con un nivel

de aceptacién de 0,50 para los puntos algicos-articulares y

de 0,65 para los puntos viscerales y' de las algias faciales
Yy cefalicas), y agruparlos en diferentes dreas
acupunturales representativas de dlversos o:lganos,
funciones o .egiones anatémicas, modificacién de las areas
acupunturales definidas en anteriores trabajos del Insti-
tuto F. 016riz (Sanchez-Montesinos, 1985; Suarez Aleman,
1986). Estas Areas las hemos agrupado en tres grandes
grupos, areas repreSentativas de afecciones Algicas, repre-

sentativas de afecciones viscerales Yy representativas del

psiquismo en general.




32, La distribucién metamérica de las Areas

acupunturales representativas de afecciones Aalgicas se

explica por una accién predominante sobre el sistema ner-

V1oso somatico periférico. Para las A&reas acupunturales

representativas de afecciones 6rganicas, solamente la ac-
€ién sobre un sistema nervioso vegetativo periféricu expli-

caria la distribucifbn de estas Aareas en los miembros y en

la cabeza, de fundamento semejante a la metameria del

tronco; su accién se efectuaria a través de las ricas redes
periarteriales. Por 1dltimo, la accidn de los puntos psi-
quicos precisa de un sistema de influencia general del
sistema nervioso vegetativo. La distribucidén de las areas
viscerales y psiqguicas llama la atencién sobre la‘ riqueza
de este sistema vegetativo periférico en las zonas distales
de la éuperﬂme corporal, lo gque hace pensar en una rela-
cién psicosom&atica especial de dgran interes fisiolbgico Yy

clinico.

42, Los meridianos surgen inicialmente de una
ordenaci6tn longitudinal VY topografica de 1los puntos
acupunturales dibujados sobre la superficie corporal. Los
diversos componentes existentes en los meridianos tradicio-
nales se deben de comprender como una dlifer'ente forma Ade
definir un udnico trayecto, compuesto Ppor un recorrido

superficial y un recorrido profundo.




S52. Al ver en la seccifn transversal de las extre-

midades el signo del Tao, comprenderemos el nombre tradi-

cional de 1los meridianos, sus distintas asociaciones (meri—
dianos acoplados, los seis grandes meridianos y las tres
cuplas) Y la posicién de los meridianos en el circulo
energético. Todo ello a partir de la distribucién de 1los
puntos de los diferentes meridianos en aquellas. La ausen-

cla de puntos propios en las extremidades de los meridianos

medios Tou Mo y Jenn Mo, los hace extra-ordinarios.

62, Con el objeto de explicar la accif6n tera-.
péutica de los diversos puntos comprendidos en los dife-
rentes meridianos, nacen los conceptos de: 2zona anatfmica
de transito superficie-profundidad, recorrides profundos,
areas reflejas acupuntﬁrales de funciones o regiones anaté-
mica, conexiones de transito y de-«referencia terapéutica.
Todos estos conceptos son definidos de acuerdo a una pura y
simple, aunque atenta y minuciosa, observacion corporal, ¥y
en consonancia con las ideas filos6ficas reinantes en el
momento del nacimiento .de esta técnica médica; de esa
observacién se deducen las conexiones clinicas, mientras
que de 1la segunda, lo hacen las conexiones tradicionales
energéticas. Con 1los anteriores conceptos se explica la
aparente incompresible inclusion de los puntios no propios

en la descripcion tradicional de 1los diferentes meridianos.




7¢. Las zZonas anat6micas de transito se encuentran

Sltuadas, con una 16gica aplastante, en la base de 1los

apéndices corporales (las extremidades Y el cuello), en

huecos u orificios proximos a la cavidad central abdémino-
toracica (hueco supraclavicular, axilar, inguinal y ano);
Su asignacion a los diferentes meridianos estid de acuerdo
con 1la distribucién de sus puntos en los miembros. Los
recorndos profundos de los diferentes meridianos explican
las funciones corporales influenciadas por sus puntos,
ordenadas seguin la tbpografia de sus manifestaciones refle-
Jas superficiales. Las Aareas reflejas acupunturales o tia-
wicionales son el dibujo superficial de los diversos 6r-
ganos o funciones internas Yy estan compuestas por los
puntos existentes en dichas zonas. Las conexiones de tran-
sito y de referencia terapéutica se precisan cuando 1los
meridianos no transcurren , respectivamente, por las zZonas
anatémicas de transito y las areas reflejas que interesan,
sirriéndoles de unién a ella. Por uitimo, las conexiones
clinicas dan explicacisn a una serie de fenétmenos se-
cundarios surgidos con la practica de la té&ciica; las cone-
xiones tradicionales energéticas son precisan para amoldar

la té&cnica acupuntural a las ideas filos6ficas reinantes en

el ambiente oriental.




B8¢. Respetuosos con esta milenaria técnica, debemos

conservar conceptos y creencias itradicionales, compaginar-

las y comprenderlas bajo la luz de los nuevos hechos, como

hemos realizado en el dltimo apartado “Vision global de los
meridianos", siempre entendiendo que la base fundamental de
los meridianos se encuentran en sus puntos constituyentes y

en la acciébn terapéutica de l1los mismos.

9:. Entendemos el recorrido de los meridianos como
inico, en parte superficial (formado por sus puntos pro-
pios) vy en parte profundo (conjunto de funciones 6rganicas
influerniciadas por sus puntos constituyentes y con el eje
director del sistema nervioso vegetativo periarterial).
Sistematizamos una serie de conceptos, que presentados de
forma ambigua y desordenada en las descripciones tradicio-
nales (zona anatémica de transito superficie-profundida2d,
Areas reflejas acupunturales, conexiones de transito, de
referencia terapéutica y clinica), dan explicaciéon a feno6-
menos observados en el individuo normal o patol6gico, en la
practica de la técnica y a la acci6én terapéutica de 1los
diversos puntos. Igualmente, rresentamos una fora'didacti-
ca de comprender el melidiano como un trayecto lineal que
transcurre a través de un determinado conjunto de areas
acupunturales representativas, quedando explicada la ac-

ci6n terapéutica de cada uno de sus puntos significativos.
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