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CAPITULO 1  
VEINTISEIS PREGUNTAS SOBRE ACUPUNTURA  
1. ¿Qué es la acupuntura?  
La acupuntura es uno de los componentes de la medicina tradicional oriental y junto con la 
moxibustión y la herbolaria son de los métodos terapéuticos más antiguos que se conocen.  
Creados y desarrollados por los pueblos orientales a lo largo de varios siglos, existen referencias a 
la edad de piedra y al uso inicial de piedras afiladas, espinas y otros instrumentos para aliviar el 
dolor y las enfermedades. Los métodos de diagnóstico de la medicina tradicional oriental son: la 
observación (incluyendo la oreja y la lengua), la auscultación, el interrogatorio, la palpación y los 
pulsos.  
La Academia de Medicina Tradicional China refiere la existencia de un libro de la Dinastía Han 
(206AC-200 DC), el Shuo Wen Jiezi o "Diccionario analítico de caracteres", que explica el método 
"bian":  
Bian significa usar piedras para tratar enfermedades y ellos señalan que "Este puede representar el 
más primitivo método de acupuntura y que las condiciones del empleo del fuego crearon las 
condiciones para la técnica de la moxibustión".  
Señalan además "que con el continuo desarrollo de la producción, las piedras fueron sustituidas por 
"agujas" hechas de hueso o bambú y en la Dinastía Shang (siglos 16 a 11 a.n.e.) se hicieron las 
agujas de bronce; el uso del metal fue altamente significativo en el desarrollo del tratamiento por 
acupuntura."  
En nuestra era el primer tratado extenso de medicina, el Huangdi NeiJing (Canon de la Medicina) 
dedica una parte extensa a la fisiología y patología de los "canales" y "vísceras", puntos de 
acupuntura y discute las indicaciones y contraindicaciones de la acupuntura y moxibustión (475-221 
a.n.e.). 
2. ¿Qué son los canales o meridianos?  
Vías o "pasajes" a través de los cuales circula la energía vital o qi. Estos canales o meridianos tienen 
habitualmente un trayecto interno a través de los órganos y vísceras, así como un trayecto externo 
superficial que es el que aparece representado en los esquemas de acupuntura. Estos meridianos 
intervienen en la regulación de las funciones orgánicas y pueden clasificarse en dos grupos: 
regulares y extraordinarios. Los regulares son los más conocidos y son 12. Los extraordinarios son 
ocho.  
Se estableció una relación directa entre los meridianos y las afecciones de determinados órganos. 
Cada meridiano regular lleva el nombre de un órgano (salvo Sanjiao o triple recalentador y pericardio 
o circulación-sexualidad) y se subdividen en órganos zang (sólidos o vísceras) y órganos fú 
(huecos); los órganos zang son relacionados con el "yin" y los fú con el "yang"; por último se 
subdividen en tres canales yang de la mano, tres yin del pie, tres yang del pie y tres yin de la mano. 
Los doce meridianos son:  
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Nota: Zang = yin Fú = yang.  
 
3. ¿En qué sentido circula la energía?  
Según los clásicos la energía circula por los canales en el mismo orden en que éstos aparecen 
relacionados: se comienza siempre por el meridiano del pulmón que tiene su origen en el tórax y 
fluye hacia la extremidad de la mano, allí se conecta con el meridiano de intestino grueso y regresa 
por el miembro superior, cuello y cara; de allí se conecta con el meridiano de estómago en la cara, el 
cual desciende hacia el pie para conectar con el meridiano de bazo que asciende del pie hacia el 
tórax y en forma similar se repite con los restantes meridianos.  
Si nos representáramos un hombre de pie con los miembros superiores en extensión (manos arriba) 
veremos que:  
1. Todos los meridianos que terminan en la rnáno son yin y los que comienzan son yang y a la 
inversa en el pie.  
2. Todos los meridianos que comienzan en el pie son yin y los que terminan son yang.  
3. Los tres meridianos yin de la mano comienzan en el tórax y terminan en la mano.  
3. Los tres meridianos yang de la mano comienzan en la mano y terminan en la cara.  
4. Los tres meridianos yang del pie comienzan en la cara y terminan en el pie.  
5. Los tres meridianos yin del pie comienzan en el pie y terminan en el tórax.  
 
4. ¿Qué quiere decir yin y yang?  
Según la teoría del tao el yin y el yang son dos fuerzas opuestas que están presentes en todo en la 
naturaleza, una no puede existir sin la otra, no hay nada que sea totalmente yin o yang, 
habitualmente en el organismo humano del individuo sano hay un equilibrio entre el yin y el yang y 
cuando se produce un desequilibrio entre estas dos fuerzas con predominio de una de ellas se 
producen: enfermedad, síntomas de enfermedad o simplemente un síntoma de acuerdo con la 
intensidad del desequilibrio. Si se logra diagnosticar el desequilibrio existente se puede restablecer 

 Meridiano Yin-yang Miembro Horario de 
  máxima actividad 

 
1. Pulmón Yin Mano - Termina 3 a 5 h 

2. Intestino grueso Yang Mano - Comienza 5 a 7 h 

3. Estómago 
 

Yang Pie - Termina 7 a 9 h 

4. Bazo 
 

Yin Pie - Comienza 9 a 11 h 

5. Corazón Yin Mano - Termina 11 a 13 h 
 

6. Intestino delgado Yang Mano - Comienza 13 a 15 h 
 

7.    Vejiga   Yang    Pie - Termina               15 a 17 h 
 

8.    Riñón   Yin   Pie - Comienza             17 a 19 h 
 

9.    Pericardio (CS)         Yin   Mano - Termina            19 a 21 h 
 

10. Triple recalentador      
 

Yang   Mano - Comienza           21 a 23 h 

11. Vesícula biliar         Yang    Pie - Termina                 23 a 1 h 
 

12. Hígado   Yin Pie - Comienza                 1 a 3 h 
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el equilibrio, ya sea estimulando o sedando el meridiano afectado a través de la colocación de 
agujas, en determinados "puntos" llamados puntos de acupuntura, puntos de meridiano y en 
ocasiones puntos AY o dolorosos, llamados por los autores japoneses PREP (Punto reactivo electro 
permeable).  
 
5. ¿Qué es un punto de acupuntura?  
Los meridianos que mencionamos anteriormente están constituidos por una sucesión de puntos, 
estos puntos están situados en lugares específicos que pueden ser localizados anatómicamente en 
las distintas regiones del organismo humano, muchos de los cuales fueron descritos en relación con 
determinadas "distancias" o "cun" o "Tsun" a un lugar tomado como punto de referencia. Los puntos 
de referencia anatómicos son muy variados, por ejemplo:  
1. El pliegue que se 'forma entre los dedos índice y pulgar de la mano y la prominencia hacia el dedo 
índice para el punto Hokú o 4 del meridiano de intestino grueso (IG4-analgésico).  
2. La fontanela posterior o parieto-occipital en el vértice del cráneo para el punto 20 de vaso 
gobernador (VG 20-tranquilizante).  
3. La mitad de la distancia entre el ombligo y el apéndice xifoides para el punto 12 de vaso 
concepción (VC 12).  
4. Medio cun por fuera del ángulo externo del ojo para el punto 1 de vesícula biliar (VB 1).  
5. Dos cun del pliegue de la muñeca en la cara anterior del antebrazo entre los tendones del palmar 
mayor y flexor del carpo, para el punto 6 de pericardio (Pc6 o CS6).  
Cuando se utiliza un equipo electrónico se puede demostrar que la mayoría de los puntos clásicos 
de meridianos descritos en los libros de acupuntura son puntos donde existe una menor resistencia 
eléctrica o una mayor conductividad eléctrica, por lo cual pueden ser detectados con mayor precisión 
utilizando los avances de la técnica. Muchos de los puntos más utilizados en la práctica diaria son 
altamente sensibles y pueden ser detectados por la exploración manual o utilizando instrumentos de 
punta roma, el extremo del cabo de la aguja o incluso la punta de la aguja, como puntos más 
sensibles en la zona anatómica donde lo hemos localizado.  
Además los puntos AY o PREP mencionados anteriormente a veces se hacen presentes cuando 
surge la afección aguda y son fácilmente localizables, incluso se puede hacer el tratamiento de 
algunas afecciones como la cefalea con la simple presión digital mantenida sobre estos puntos.  
Dentro de cada meridiano existen puntos llamados de comando que son los puntos principales que 
sirven para' estimular o sedar, regular el paso de la energía de un meridiano a otro y restablecer el 
equilibrio de la energía y la salud del individuo. Se distinguen los puntos de: tonificación, sedación, 
fuente (ambivalente), pasaje, de alarma y de asentimiento.  
Veamos una tabla resumen de los puntos principales (ver además la pregunta 16).  
 
6. ¿Qué es un cun o distancia?  
Es un criterio de medida individual de cada paciente que se obtiene en relación con determinada 
parte de su cuerpo. En las manos:  
La distancia entre las dos articulaciones interfalángicas del dedo medio de la mano.  
La longitud de la tercera falange del dedo medio de la mano.  
El ancho de los cuatro dedos de la mano que comúnmente mencionamos como "cuatro traveses de 
dedo" o "un palmo" es igual a 3 cun.  
El ancho de los dedos índice y medio juntos se toma como 1 1/2 cun.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
TABLA. Resumen de los puntos principales por meridianos     
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En otras partes del cuerpo:  
1. 8 cun de un pezón a otro y del ombligo al apéndice xifoides.  
2. 5 cun del borde superior del pubis al ombligo.  
3. 16 cun de la articulación de la rodilla a la del pie.  
4. 3 cun de la línea media posterior al borde más interno de la escápula.  
 
Si medimos estas distancias con un centímetro podemos establecer en el paciente, la medida exacta 
de "su cun", por supuesto, que de acuerdo con la región donde se localice el punto.  
 
7. ¿Cómo son las agujas de acupuntura?  
Modernamente la gran mayoría de las agujas utilizadas en los tratamientos de acupuntura son de 
acero inoxidable, muy finas, entre 0,45 y 0,26 mm de diámetro y la longitud depende del punto que 
vayamos a tratar, la región anatómica y la dirección de la inserción (esta última está relacionada con 
la región y el punto): perpendicular, oblicua u horizontal. El rango mayor está entre 1/2 y 5 pulgadas 
(1 cm y 10 a 12 cm) para las agujas que se aplican durante un rato (media hora más o menos).  
En el caso de las llamadas agujas fijas o permanentes éstas pueden ser del tipo tachuela o "de 
presión" de 2 mm de longitud o más, del tipo llamado intradérmico de 5-6-8 mm de longitud y se 
mantienen aseguradas con una cinta adhesiva o esparadrapo. 
 
8. ¿Cómo se aplican las agujas?  
Existen distintas técnicas o procedimientos para sujetar e introducir las agujas que podemos 
observar en los siguientes esquemas y explicaremos a continuación.  
En los sitios donde hay poco tejido celular subcutáneo como en el cráneo y en las porciones dista les 
de las extremidades, la aplicación frecuentemente se hace de forma horizontal u oblicua y en los 
sitios donde existen masas musculares y mayor abundancia de tejido blando, como en el abdomen, 
la espalda y la porción proximal de las extremidades, frecuentemente se hace la aplicación de las 
agujas de forma vertical y profundizando un cun más o menos.  
Las agujas que más se utilizan son las de media pulgada y las de 1 y 2 pulgadas.  
1. Aplicación manual. Después de aseptizáda la piel del lugar donde vamos a poner la aguja, 
podemos estirar ligeramente la piel con la mano menos hábil y con la mano más hábil tomamos la 
aguja por el mango entre los dedos pulgar, índice y medio, acercamos la punta de la aguja a la piel y 
con un movimiento rápido y firme introducimos la aguja hasta llegar a la profundidad indicada para el 
punto; Puede imprimírsele un ligero movimiento de rotación al introducir la aguja. Se hallará 
resistencia a la introducción y rotación de la aguja cuando hay plenitud o exceso de energía y 
facilidad o suavidad cuando hay vacío o déficit de energía.  
2 Utilizando un aplicador, tubo o canutillo. El instrumento hueco debe tener una longitud menor 
que la aguja que se va a aplicar, sobresaliendo 1 cm más o menos el cabo de la aguja por su 
extremo distal al colocar la aguja dentro del mismo. Después se coloca la aguja dentro, del aplicador 

 Tonificación  Sedación  
Fuente 
(Yuan)  

  Asentimiento  
(Shu)  

  Alarma 
     (Mu)  

Pasaje  
Luo-conexión  

:Xi-cleftFT  JJing  Wcll Confluentes*  

P-  P9 P5 P9 V13 P1 P7 P6 P11 P7 
lG-  IG11 IG2 IG4 V25 E25 IG6 IG7 IG1  
E-  E41-36 E45 E42 V21 VC12 E40 E34 E44 B4 
B-  B2-6 B5 B3 V20 H12 B4 B8   
C-  C9 C7 C7 V15 VC14 C5 C7 C9 ID3 
ID-  D31 ID8 ID4 V27 VC4 1D7 lD6 ID1 V62 
V-  VG7 V65 V64 V28 VB3 V58 V63 VG7 R6 
R-  R7 R1 R3 V23 VB25 R4 R5 R1 CS6 
CS-  CS9 CS7 CS7 V14 CS1 CS6 CS4 (C2) CS9 TR5 
TR-  TR3 TR10 TR4 V22 VC5 TR5 TR7  VB41 
VB-  VB43 VB38 VB40 V19 VB23 VB37 VB36   

H-  HS H2 H3 V18 H14 H5 H6 H1  

* Se utilizan por parejas P7 y R6 para interior del tórax, CS6 y B4 para tórax (exterior), estómago y corazón.   

VB41 y TR5 para hombros, garganta y cava (incluye ojo y oreja).      

ID3 y V62 para cuello (posterior, hombros y oreja).       
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sobre el punto y con un golpe firme con un dedo sobre el extremo de la aguja (como cuando 
percutimos) se produce la introducción de la misma. Como las terminaciones nerviosas de, la piel 
están "ocupadas" con la sensación táctil del aplicador, se elimina la sensación dolorosa de la 
introducción de la aguja.  
3. Utilizando pinzas. Cuando vamos a aplicar agujas de presión (tachuelas) o intradérmicas 
utilizamos pinzas del tipo mosquito o Kelly o un porta-agujas-tijeras de los tipos usados por los 
ortodoncistas, adecuando la forma de pinzar la aguja al tipo de ésta y el lugar donde va a ser 
aplicada.  
4. Utilizando esparadrapo como portador. Las agujas de presión pueden pegarse por la cabeza a 
un fragmento de esparadrapo cortado al tamaño adecuado y después tomamos el mismo y 
localizamos el punto para después aplicar directamente la aguja en el punto, y queda cubierta de 
inmediato con el esparadrapo.  
 
9. ¿Cuándo y cómo se estimulan las agujas?  
Clásicamente se recomienda estimular las agujas con intervalos de más o menos cinco minutos, 
nosotros en la práctica las estimulamos con mayor frecuencia y obtenemos el efecto deseado en un 
período más breve, que frecuentemente no llega a la media hora tradicional o más.  
Hay algunas indicaciones en las que se plantea estimular de forma intensa y continua, como en el 
caso del punto E38 para las bursitis y limitación funcional del hombro o en el punto ID 3 para la 
tortícolis.  
Se pueden estimular las agujas con corriente eléctrica y en este caso debe tenerse en cuenta la 
polaridad del terminal eléctrico que conectamos a la aguja, el voltaje, miliamperaje y frecuencia del 
estímulo. Por las características de este libro no profundizaremos en este aspecto que requiere de 
experiencia y entrenamiento previo para su uso.  
Se puede agregar el estímulo del calor con la aplicación de moxas al cabo de la aguja.  
También puede combinarse el tratamiento acupuntural con la aplicación de ventosas, rodillos, 
punteros romos y masajes.  
Modernamente las agujas pueden ser sustituidas por la aplicación del estímulo de rayos láser en los 
puntos de acupuntura, lo que representa un avance extraordinario por constituir un método no 
invasivo y permitir su aplicación mayor en pediatría, sobre todo en niños pequeños, además de 
acortar a unos pocos minutos el tiempo de tratamiento en una sesión.  
 
10. ¿Con qué frecuencia se aplica la acupuntura?  
En las afecciones crónicas habitualmente se realizan las sesiones de tratamiento dos o tres veces 
por semana.  
En las afecciones de curso subagudo se recomienda frecuentemente sesiones diarias de 
tratamiento.  
En las afecciones agudas la aplicación puede ser diaria o incluso más de' una vez al día, en 
dependencia de la respuesta del paciente. A veces un dolor de tipo agudo responde súbitamente a 
una sola aplicación de acupuntura.  
 
11. ¿Cuándo se utilizan agujas finas?  
Pueden ser utilizadas para el tratamiento de algunas afecciones crónicas que requieren un 
tratamiento continuo o cuando por distintas dificultades o limitaciones el paciente no puede acudir de 
forma regular o sistemática para recibir el tratamiento. 
En afecciones inflamatorias agudas como sinusitis, rinitis o algunas formas de inflamación pélvica, 
pueden aplicarse agujas fijas después de la aplicación inicial que produce mejoría o alivio y estas 
agujas fijas se pueden mantener durante varios días; la' mayoría de los autores las recomiendan por 
3 días más o menos.  
En nuestro medio hemos utilizado agujas fijas por períodos más prolongados en algunas afecciones 
crónicas como el asma (V13 y V43), dolor pelviano crónico (VC3, VC4, E29, Tzu kung, puntos AY o 
PREP), cervicalgia y dorsalgia (columna cervical o dorsal y Shenmen en la oreja), cefalea y migraña 
(Shenmen solo o con frontal, occipital, parietal o Tae Yang en la oreja), ansiedad e insomnio (IG11 y 
VC6); en algunos pacientes hasta 6 a 8 semanas.  
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12. ¿Qué ventajas tiene la acupuntura?  
La acupuntura es un procedimiento habitualmente inocuo, libre de efectos secundarios importantes y 
que por lo regular puede producir alivio, mejoría o curación de muchos problemas de salud, 
afecciones o enfermedades, síndromes o síntomas, resulta económico y de fácil aplicación por 
personal capacitado: médicos, enfermera, técnicos en anestesiología o fisioterapia y otros 
profesionales del sector de la salud pública.  
Puede ocurrir una baja incidencia de pequeñas sufusiones, sobre todo en pacientes con trastornos 
de la circulación venosa, en determinados puntos al pinchar accidentalmente un vaso y muy 
excepcionalmente puede verse infección de algún punto, por deficiencias técnicas o por el uso 
prolongado de agujas fijas por la maceración que pudiera producir el esparadrapo en personas de 
piel muy sensible.  
 
13. ¿Cuáles son las principales indicaciones de la acupuntura?  
Las principales indicaciones de la acupuntura son en aquellas afecciones en las que el dolor es el 
síntoma fundamental, razón por la cual es el procedimiento más utilizado en los servicios 
denominados como "Clínicas del Dolor" y también en la mayoría de las afecciones llamadas 
comúnmente psicosomáticas o funcionales, tan comunes en nuestra época moderna.  
En el Seminario Interregional de la OMS efectuado en Beijing, China, en 1979, se recomendó el uso 
de la acupuntura para tratar un grupo de enfermedades o afecciones, basados sobre todo en la 
experiencia clínica y no necesariamente en la investigación clínica controlada. Llama la atención J 
que la mayoría de los participantes en ese cónclave eran médicos occidentales y no tradicionales. 
Las afecciones o problemas son:  
 
Respiratorias. Sinusitis aguda, rinitis aguda, catarro común, amigdalitis, aguda, bronquitis aguda, 
asma bronquial (sobre todo en niños y casos no complicados).  
Gastrointestinales. Espasmos del esófago y cardias, gastritis aguda y crónica, hiperacidez gástrica, 
gastroptosis, úlcera duodenal crónica (analgesia), úlcera duodenal aguda (sin complicaciones), 
colitis aguda y crónica, disentería bacilar aguda, constipación, diarrea, íleo paralítico.  
Ojo. Conjuntivitis aguda, retinitis central, miopía (en niños), cataratas (sin complicaciones).  
Boca. Odontalgias, dolor pos-extracción dentaria, gingivitis.  
Neurológicas y osteomioarticulares. Cefalea, migraña, neuralgia del trigémino, parálisis facial 
(estadio inicial) neuropatías periféricas, secuelas de poliomielitis, enfermedad de Meniére, vejiga 
neurogénica, enuresis nocturna, neuralgia intercostal, síndrome cervicobraquial, paresias por AVE, 
hombro congelado, codo de tensita, ciática, sacrolumbalgia, osteoartritis.  
 
14. ¿Cuáles son las acciones principales de la acupuntura? 
Siguiendo el criterio de Jayasuriya, el cual hemos adoptado por su sencillez y facilidad de 
aprendizaje en los cursos introductorios impartidos a los médicos de la familia, señalaremos seis 
acciones principales: analgésica, sedante, homeostática, inmunodefensiva, psicológica y de 
recuperación motora.  
La palabra AhShi utilizada para los puntos AY puede servir de recurso pnemotécnico para recordar 
varias de estas acciones.  
Ah - Analgésica.  
S - Sedante y Sicológica  
h - Homeostática  
i - Inmunodefensiva.  
 
15. ¿Cuál es el mecanismo de acción de la acupuntura?  
No se pueden explicar todas las acciones de la acupuntura por un solo mecanismo, ya que los 
patrones neurológicos de respuesta son muy complejos y porque hay factores humorales que 
también intervienen. Según la teoría "de las compuertas" de Melzack y Wall (1965), la percepción del 
dolor es modulada por una "puerta funcional" que está abierta en condiciones normales y el impulso 
doloroso viaja por fibras finas. Cuando se aplica una aguja se produce una segunda corriente de 
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impulsos no dolorosos y el cierre o bloqueo del impulso por la primera via, que inhibe o disminuye la 
sensación dolorosa.  
La posibilidad de estimular la liberación de endorfinas, encefalinas y dinorfinas por su acción 
inhibidora, la cual puede transmitirse a otro animal en condiciones de parabiosis, lo que confirma un 
mecanismo químico humoral y se puede demostrar además por el aumento de estas sustancias en 
el LCR y la elevación del umbral de dolor.  
También se invoca la liberación local de serotonina en el mecanismo de la analgesia por acupuntura, 
lo que demuestra su papel activo y más recientemente se han descrito otros neurotransmisores que 
participan en el mecanismo de acción, como el GABA (cerebro); y la glicina en el tálamo.  
Se han reportado algunos cambios que ocurren en el punto al colocar las agujas como son: 
elevación de la piel en forma de una pápula, halo eritematoso alrededor, aumento de la temperatura 
local, aumento de la circulación por congestión activa, cambios en la disposición de las 
macromoléculas intracelular e intravascular, las cuales se cargan eléctricamente y pueden después 
producir efectos a distancia, cambios en la permeabilidad de las membranas y el intercambio iónico 
(bomba de sodio),  
así como en la carga bioeléctrica de los puntos, esto es muy evidente cuando se aplica el método 
Ryodoraku (Nakatani y Yamashita).  
En los momentos actuales se conocen mucho más detallados los mecanismos de la 
neurotransmisión, neuroconducción, neuromodulación, así como el papel del conjunto intersección y 
las distintas proteínas (receptoras, canales, estructurales, enzimas y bomba) y la interacción SNC-
sistema endocrino, los cuales rebasan los objetivos elementales de este libro, que permiten la 
comprensión de los mecanismos de inhibición del dolor y corrección de las disfunciones de distintos 
órganos y sistemas con el restablecimiento del equilibrio y por tanto, de la salud.  
Algunos autores consideran la acupuntura y digitopuntura como una forma de reflexoterapia.  
 
16. ¿Cuáles son los puntos más utilizados?  
Por su efecto analgésico. lG4 (el más analgésico), E43 Y 44 (para los miembros inferiores) y V44, 
además de los puntos específicos de determinadas afecciones y los puntos AY (Ah-Shi o PREP) en 
afecciones agudas.  
Puede potenciarse la acción con puntos de efecto sedante, Floreal Carballo recomienda como cupla 
antálglca TR5 y VB41 y cupla psicofísica ID3 y V62. 
Por su efecto sedante. VG20 (el mejor tranquilizante). Los extra 6, C7, CS6, VB34, V62, V1, V5, 
E40, IG4 y VG11.  
Por su efecto homeostático. 1G11 (el más homeostático) B6, E36, H3 y el punto de hipertensión 
arterial en la oreja.  
Por su efecto en la respuesta psicologica. Para el tratamiento de los trastornos psiquiátricos: 
VG20, VG11, C7, CS6 y Shenmen (oreja).  
Por su acción inmudefensiva y anriinflamatoria. VG14, lG11, B6.  
 
En cada meridiano existen puntos específicos que se utilizan siguiendo los principios y leyes de la 
filosofía del Tao, el diagnóstico establecido por los métodos tradicionales (pulsos chinos, 
observación, palpación, interrogatorio) y la teoría de los cinco elementos: punto de tonificación, 
punto de sedación, punto fuente o yuan de acción ambivalente, punto de asentimiento (para tratar 
las afecciones crónicas del órgano correspondiente), punto de alarma (o muy sensible en las 
afecciones agudas del órgano y para su tratamiento), punto de pasaje o luo-conexión (comunicación 
con el meridiano acoplado y extraordinarios), punto Xi-cleft, punto Jing-well y además los puntos 
confluentes (3ID y 62 V) (ver pregunta 5).  
Según la teoría de los cinco elementos en cada meridiano existen puntos de los cinco elementos, o 
sea: un punto de fuego, un punto de metal, un punto de agua, un punto de tierra y un punto de 
madera.  
 
17. ¿Cómo se toman los pulsos chinos?  
Los pulsos chinos se toman ton tres dedos: índice, medio y anular, apoyando el dedo medio sobre la 
apófisis estiloides del radio, utilizando la mano derecha del médico para tomar los pulsos del MS 
derecho del paciente.  
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Se deben distinguir un plano superficial para los yang y uno profundo para los yin.  
Del lado derecho, el pulso anular 
corresponde a IG, el medio a E y el 
índice a TR superficialmente, y al 
palpar con más fuerza o 
profundamente a P, B y CS en el 
mismo orden.  
Del lado izquierdo superficial: el 
anular a ID, el medio a VB y el 
índice a V y el plano profundo en el 
mismo orden a C, H y R.  
Nótese que cada dedo palpa los 
meridianos acoplados, el yang 
superficial y el yin profundo (figura 
1.1)  
En cada pulso se pueden distinguir 

distintas propiedades, pero como señala Floreal Carballo, en un curso elemental sólo se puede 
9istinguir si el pulso es fuerte o duro cuando hay exceso de energía o plenitud o por el contrario, el 
pulso blando o débil cuando hay déficit de energía o vacío. Si hay exceso se busca el punto sedante 
y si éste es sensible o doloroso confirma la certeza del diagnóstico y augura un buen pronóstico con 
el tratamiento.  
 
18. ¿Por qué este libro va dirigido a los médicos de la familia?  
En primer lugar porque toda la población cubana estará atendida por médicos de la familia, o sea, 
toda persona en nuestra patria tendrá "su médico de la familia" por ser ésta la más universal de las 
especialidades médicas, lo que permitirá que en la mayoría de las ocasiones el primer contacto con 
el sistema nacional de salud lo será con el médico de la familia. Esto permitirá aplicar la acupuntura 
rápidamente a aquellas personas que presenten afecciones que necesiten tratamiento por acupuntu-
ra. En segundo lugar, porque el médico de la familia tiene las condiciones ideales a nivel de su 
consultorio o en el propio hogar del paciente, de ser necesario, para aplicar este tratamiento y 
conocer la respuesta de cada paciente, al cual puede hacerle el seguimiento adecuado.  
En tercer lugar, porque la mayoría de las afecciones que pueden ser tratadas por acupuntura son 
parte de las llamadas afecciones comunes ambulatorias que atiende el médico de la familia.  
En cuarto lugar, porque el médico de la familia utiliza todos los medios para brindar una atención 
médica integral con un énfasis mayor en la promoción de salud, en la prevención, en loa educación 
de la población, en el trabajo social y con la utilización de los métodos de tratamiento tradicional al 
lado de los más complejos avances de la técnica, por lo que la acupuntura resulta ser un medio 
eficaz, inocuo y sumamente económico, de fácil aplicación, lo que ha sido demostrado en la práctica 
en muchas áreas de salud donde hay médicos de la familia que la aplican con resultados 
satisfactorios.  
 
19. ¿Cuál es la perspectiva de la acupuntura con el nuevo programa de 
especialidad en Medicina General Integral?  
El nuevo programa de especialización en Medicina General Integral, teniendo en cuenta la 
experiencia acumulada en nuestro país, de más de 15 años de aplicación de la acupuntura, 
contempla su utilización y por tanto su conocimiento, indicaciones y técnica en una veintena de 
afecciones o problemas de salud muy frecuentes.  
Además, recoge la experiencia de más de 25 cursos de acupuntura para médicos de la familia 
impartidos en la mayoría de las provincias, en las áreas de salud con médicos de la familia.  
También, la aplicación de variantes de la acupuntura como la acupresión y digitopuntura o 
cibernetoterapia (Bui Quoc Chau) puede aplicarse como tratamiento "sin agujas" en cualquier lugar y 
situación y debe ser conocida por los especialistas y médicos de la familia.  
 
 

http://bookmedico.blogspot.com

http://bookmedico.blogspot.com



 11 

20. ¿La acupuntura es una especialidad o podría llegar a serio en algún 
momento en Cuba?  
El enfoque que se le ha dado en nuestro país a la acupuntura es la de utilizarla como un 
procedimiento adicional a los medios terapéuticos tradicionales occidentales; puede utilizarse por 
muchos médicos de las más de 50 especialidades médicas existentes en el país y ser aprendida con 
relativa facilidad por los médicos gracias a sus conocimientos anatómicos, fisiopatológicos, clínicos y 
terapéuticos.  
Existen en nuestro país algunos profesionales y técnicos con dedicación preferente o exclusiva a la 
acupuntura, algunos de los cuales han recibido entrenamiento en países asiáticos y cuentan con 
varios años de experiencia.  
La respuesta de si podría llegar a ser una especialidad en algún momento en Cuba, por el momento 
tiene una respuesta negativa, pero ésta no tiene necesariamente que ser definitiva para el futuro 
mediato.  
N.R. Recientemente en el Instituto Superior de Medicina Militar "Dr. Luís Díaz Soto" se comenzó la 
especialización de 16 médicos en Medicina Tradicional con la colaboración de profesores de China, 
Corea, Viet Nam y médicos entrenados en países asiáticos.  
 
21. ¿Pueden aplicar la acupuntura otros técnicos o profesionales de la salud 
además de los médicos?  
Sí, aunque siempre con el respaldo y bajo la responsabilidad de un profesional médico; en nuestro 
país tenemos psicólogos, enfermeras, técnicos en anestesiología y rehabilitación que aplican la 
acupuntura en instituciones oficiales y de acuerdo con los principios de la ética médica socialista.  
 
22. ¿Cuáles son los antecedentes históricos y cuál la experiencia de acupuntura 
en Cuba?  
En 1962 el doctor Floreal Carballo, médico oftalmólogo argentino que trabajó en Cuba durante un 
tiempo, impartió un "Curso de Acupuntura' en el antiguo Colegio Médico Nacional (sede actual del 
MINSAP), del cual se conservan algunos folletos impresos en mimeógrafo.  
En la primera parte de la década de los 70 se practicaba ya la acupuntura en varias instituciones:  
 
a) En el policlínico Asclepios por el profesor Francisco Pérez Carballás, el cual fue el principal 
impulsor de la divulgación de esta técnica, al entrenar a numerosos compañeros, entre ellos a este 
autor. Después organizamos en 1975 y 1976 dos cursos nacionales y posteriormente cursos 
provinciales en casi todas las provincias del país. Su Manual de Acupuntura ha servido de texto y 
guía a la mayoría de los médicos que la practican en el país.  
b) En el departamento de tratamientos especiales del Hospital Psiquiátrico de Mazorra por el 
enfermero Lorenzo Benavides Oramas y otros compañeros.  
c) En el Instituto de Neurología por el doctor Luís Sastre Sisto.  
d) En el hospital de rehabilitación "Julito Díaz" por el técnico Oscar del Hoyo, argentino, 
lamentablemente fallecido, y el doctor Eulogio Montoya Guibert.  
e) En el policlínico Alamar por nosotros con la ayuda de varios residentes.  
 
Todos estos compañeros participaron en los dos cursos nacionales anteriormente señalados.  
Debe destacarse en la última década el desarrollo de la Clínica de Medicina Tradicional del MININT 
a cargo del Candidato a Doctor Armando Álvarez, entrenado en Corea, donde defendió su 
candidatura, y el Servido de Rehabilitación del Hospital Militar "Carlos J. Finlay" con el doctor Aurelio 
Álvarez, teniente coronel de las FAR, en el Instituto de Nefrología con el doctor Alberto Martínez 
Sardiñas y la doctora Gliceria Alonso, entrenada en China. 
Del policlínico "Hermanos Cruz" en Pinar del Río con el doctor Marco Montano, del policlínico 
Montecarlo en Camagüey con el doctor Orlando Brito Sánchez, doctor Santiago Jo en el Hospital 
"Hermanos Ameijeiras", la Clínica del Dolor del hospital "10 de Octubre" con la doctora Fe Bosch y la 
del hospital "Manuel Ascunce" de Camagüey con la doctora Gricel Estrada López, del Servicio de 
Rehabilitación del Hospital Lenin con el doctor Edilberto Trinchet Ayala y el técnico Ernesto Núñez 
Prieto y el del Hospital "Doctor Ernesto Guevara" de Tunas con el doctor Newton Corona. Además, 
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otros varios compañeros que actualmente forman parte de la Comisión Nacional de Acupuntura y de 
las Comisiones Provinciales recientemente creadas.  
Actualmente pueden mencionarse otros compañeros y servicios donde se acumula una rica 
experiencia como son:  
 
- En Bayamo. El Servicio de Acupuntura del hospital "Carlos Manuel de Céspedes" con el técnico 
Antonio Guevara Fontaine.  
- En Manzanillo. El doctor Rafael Mesa Méndez del hospital "Celia Sánchez Manduley".  
- En Puerto Padre. El doctor Pedro Velázquez y un grupo de compañeros médicos y licenciados.  
- En Santiago de Cuba. El doctor Pedro Rodríguez y doctor Antonio Giú (hospital "Saturnino Lora") y 
la doctora Arminta Vidal Cisneros (Hospital Militar "Joaquín Castillo Duany"). El doctor Benjamín 
Berdión (Policlínico "Armando García").  
- En Camagüey. Los doctores Orlando Brito Sánchez y Pedro Sainz Varela en el Hospital Materno 
Provincial y varios médicos de la familia de los policlínicos de Agramonte, Santa Cruz del Sur y. 
Guáimaro.  
- En Colón. El doctor Ricardo Elizalde (especialista de MGI).  
- En Cienfuegos. El doctor Chiú Chang y muchos más que resulta difícil enumerar en su totalidad. 
 
23. ¿Cuál es la mejor forma de aprender acupuntura, para utilizarla como un 
procedimiento más en la práctica médica?  
La mejor forma de aprender acupuntura es a través de una preparación teórica básica inicial seguida 
de actividades teórico-demostrativas y finalmente por la aplicación práctica bajo la supervisión o 
control de un docente entrenado y con experiencia en este procedimiento.  
Se debe comenzar aplicándola sólo en dos o tres afecciones y después ir aumentando 
progresivamente el rango de aplicación.  
La posibilidad de contar con una interconsulta de acupuntura para analizar los nuevos pacientes 
puede ser de mucha utilidad, tanto en los policlínicos como en los hospitales para incrementar en el 
futuro el uso de la acupuntura.  
 
24. ¿Es necesario aprender todos los puntos de acupuntura?  
No. Se puede practicar la acupuntura sin conocer todos los puntos: en la práctica, de los 365 puntos 
clásicos habitualmente no se usan mucho más de 100 e inicialmente se puede comenzar a trabajar 
conociendo fundamentalmente los puntos principales y más utilizados señalados en la pregunta 16. 
En la medida en que se empiece a utilizar en nuevas afecciones se puede guiar por cualquier 
manual o libro de acupuntura y láminas o figuras para la localización correcta de cada punto.  
En la segunda parte de este manual describiremos los meridianos y los puntos más utilizados.  
 
25. ¿Es imprescindible conocer la filosofía del Tao y sus leyes para poder 
aplicar la acupuntura?  
No es imprescindible, ya que podemos partir del diagnóstico occidental y a partir de la experiencia 
terapéutica acumulada y disponible en la bibliografía, en los índices terapéuticos de los textos y 
manuales de acupuntura podemos aplicar el tratamiento.  
De todas maneras en la figura 1.2 brindamos una representación esquemática de los cinco 
elementos en acupuntura, de acuerdo con la ley de dominancia y la ley generatriz, donde se 
representan los puntos principales de los meridianos y los puntos de los cinco elementos en cada 
meridiano.  
 
26. ¿Qué es el método Ryodoraku?  
"Yoshio Nakatani en Japón, abordó la acupuntura desde el punto de vista electrofísico y descubrió 
que la casi totalidad de los puntos de meridianos de la acupuntura tradicional se corresponden con 
puntos que ofrecen una menor resistencia eléctrica que el resto de la superficie del cuerpo. Estos 
puntos de meridiano se llaman Tsubo en japonés. Nakatani los nombró Ryodoten, que significa 
puntos hiperelectroconductivos y a su alineación sistemática la llamó "Ryodoraku".  
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Muchos investigadores médicos han llegado al consenso de que Ryodoraku corresponde, en 
general, a las líneas de meridianos de la "Terapia Tradicional de Acupuntura".  
La terapia Ryodoraku es una terapia de electroestimulación basada en los conceptos básicos 
Ryodoraku. La teoría cubre un vasto campo de investigación en la terapia reguladora del sistema 
nervioso autónomo y es la base de la terapia física. Como fuente de estímulo se usa la acupuntura 
eléctrica. Además de la aguja eléctrica, pueden usarse apropiadamente gránulos ionizados (balines) 
o estimulación térmica" (Acupuntura Ryodoraku-Nakatani, Yamashita). Hyodo sustituye los balines 
por pequeños conos.  
"Para determinar el grado de anormalidad de los Ryodoraku se emplea un gráfico Ryodoraku 
especialmente diseñado (figura 1.3). El volumen de fluido eléctrico se mide en los puntos 
representativos de medición de cada Ryodoraku y los valores expresados se anotan en el gráfico 
con una corta línea horizontal de color. Cuando los valores obtenidos quedan colocados en 
(aproximadamente) una banda horizontal a través del gráfico, puede considerarse que el paciente se 
encuentra en buen estado de salud".  
"Sin embargo, al aparecer una discrepancia de valores altos o bajos con diferencias de más de 1,4 
cm, su resultado estará indicando la existencia de anormalidades. Tomando esta banda de 1,4 cm a 
lo largo del gráfico como el promedio fisiológico normal del paciente, cada vez que alguno de los 
valores Ryodoraku se muestra más alto (excitación) o más bajo (inhibición) que dicho promedio, se 
encontrarán presentes y en cada caso, los síntomas característicos de Ryodoraku. Utilizando este 
conocimiento, el operador podrá saber la sintomatología del paciente aún sin preguntar acerca de 
sus padecimientos. Esto se llama 'Famonshin' (diagnóstico sin interrogatorio) de Ryodoraku. Si el 
operador memoriza dichos síntomas, conocidos como síndromes Ryodoraku, será posible deducir 
también de dichos síntomas, cuáles Ryodoraku tienen anormalidades y por medio de la estimulación 
de los puntos correspondientes, obtener resultados favorables" (Acupuntura Ryodoraku).  
En caso de excitación se actúa sobre el punto de sedación del meridiano o Ryodoraku afectado y en 
caso de inhibición (depresión o vacío) se actúa sobre el punto de tonificación respectivo. Después 
del tratamiento y lograda la mejoría del paciente: se repite la medición y vemos como los puntos que 
estaban alterados se acercan a la banda descrita como promedio fisiológico si el resultado es 
satisfactorio.  
 
Palabras clave de las preguntas  
1. Acupuntura  
2. Canales o meridianos  
 3. Energía, circulación  
4. Yin-Yang  
5 Puntos  
6. Cun o Tsun  
7. Agujas  
8. Aplicación, técnica  
9. Estimulación  
10. Frecuencia  
11. Agujas fijas  
12. Ventajas  
13. Indicaciones  
14. Acciones  
15. Mecanismo de acción  
16. Puntos más utilizados                                             
17. Pulsos chinos  
18. Médicos de la familia  
19. Especialización MGI  
20. Especialidad  
21. Otro personal.  
22. Historia  
23. Aprendizaje  
24. Todos los puntos  
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25. Tao. Leyes  
26. Ryodoraku  
 

 
Leyenda: .Ley dominancia-ciclo Ko-Proceso destructivo; T -.Ley Generatriz-ciclo Sheng-Proceso 
creativo;Y. Punto Yuan (fuente): Xi·cleft (acumulación; P: punto Luo-conexión (pasaje); A: punto 
alarma (Mu-front); IU: plinto asociado (asemimiento) (Back-Shu); T: punto de tonificación; S: punto 
de sedación.  
 
Figura 1. 2. Los 5 elementos en acupuntura.  
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Figura 1.3. Gráfico de Ryodoraku. 
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CAPITULO 2  
MERIDIANOS Y PUNTOS  
Meridiano del pulmón (yin de la mano)  
P1. En el tórax, lateralmente, en el primer espacio intercostal a 6.cun de la línea media. Punto de 
alarma del pulmón, asma aguda y otras, afecciones pulmonares agudas.  
P5. En el pliegue del codo por fuera del tendón del bíceps, flexionando ligeramente el antebrazo. 
Trastornos nerviosos, dolores precordiales, afecciones de la piel y de la articulación del codo.  
P6. En la cara anterior del antebrazo a 7 cun del pliegue de la muñeca y a 5 cun del pliegue del 
codo, muy efectivo en el asma aguda (crisis).  
P7. Por encima de la apófisis estiloides del radio o a 1,5 cun de la muñeca (2 traveses), trastornos 
nerviosos, cefalea y afecciones de la piel, tortícolis y odontalgias. Cupla respiratoria con 6R muy 
efectivo en afecciones respiratorias (F. CarbalIo).  
P9. En el pliegue de la muñeca, por fuera de la arteria radial, circulación, afecciones vasculares, 
oculares e insomnios.  
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Meridiano del intestino grueso (yang de la mano)  
IG1. A 0,1 cun del ángulo externo de la uña del dedo índice de la mano.  
Afecciones oculares y del oído, fiebre y disnea.  
IG4. En la prominencia, al lado del pliegue entre el dedo pulgar e índice, hacia el segundo 

metacarpiano, buscar el 
punto más sensible o 
doloroso. El punto más 
analgésico según 
Jayasuriya: cefalea, 
dolores oftálmicos, 
insomnio, dolores en la 
cara y dientes.  
IG11. Por fuera del 
pliegue del codo con el 
antebrazo flexionado. El 
punto más homeostático 
según Jayasuriya: 
hipertensión, fiebre, 
anemia, afecciones 
cutáneas; asma aguda 
junto con IG4 y P1, 6 Y 7 
(doctor Mora Cabezas-
Corea).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://bookmedico.blogspot.com

http://bookmedico.blogspot.com



 3 

Meridiano del 
estómago (yang de 
la mano)  
E1. Por encima del 
reborde infraorbital 
vertical con la pupila. 
Afecciones oculares.  
E3. Vertical con E1, a 
nivel del borde inferior del 
ala nasal, por fuera del 
pliegue nasolabial. 
Odontalgias, neuralgia y 
parálisis facial, glaucoma 
y miopía.  
E7. Por debajo del arco 
zigomático y delante del 
cóndilo mandibular, 
localizar el punto con la 
boca del paciente cerrada. 
Odontalgias, artritis de la 
ATM, neuralgia del 
trigémino y parálisis facial 
y trastornos auditivos.  
E8. 0,5 cun detrás del 
ángulo del cabello en la 
frente, en la sien. Dolores 
y afecciones oculares; 
migraña y cefalea (puede 
aplicarse digitopresión por 
el propio paciente 
incluso).  
E21. 2 cun por fuera de 
la línea media, al nivel de 
VCl2 (mitad de la 
distancia entre el ombligo 
y el apéndice xifoides). 
Gastroduodenitis, ulcus 
duodenal, malas 
digestiones.  
E25. 2 cun por fuera del 

ombligo. Diarreas, gastroenteritis, constipación, dolor pelviano, dismenorrea e inflamación pélvica.  
E29. 2 cun por fuera de VC3 (1 cun por encima del borde superior del pubis). Prolapso uterino, 
IPCr, dolor pelviano crónico, dismenorrea, amenorrea disfuncional, trastornos de la esfera sexual.  
E35. Por fuera del ligamento rotuliano. Artritis y dolor de la rodilla.  
E36. Por fuera y por debajo de la tuberosidad tibial a 3 cun debajo de E35.  
Punto homeostático, estimulante general, trastornos digestivos (epigastralgia, náuseas, vómitos, 
constipación) y oculares.  
E38. 5 cun por debajo de E36. Dolores y parálisis de MI, hombro congelado (con estímulo intenso y 
continuo).  
E43. Entre el segundo y tercer metatarsiano por delante de la articulación.  
Dolores en MI, dolor e inflamación del pie, amigdalitis.  
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E44. Entre el segundo y 
tercer dedo por delante de 
la articulación 

metatarsofalángica. 
Analgésico para miembro 
inferior, cefalea y 
odontalgia. Epigastralgia, 
amigdalitis.  
 
 
Meridiano del bazo 
(yin del pie)  
B2. En la cara interna del 
dedo gordo del pie, por 
delante y debajo de la 
primera articulación 
metatarsofalángica, en la 
unión de la piel roja y 
blanca. Acción general 
sobre el crecimiento y 
sobre el lóbulo anterior de 
la hipófisis.  
B6. 4 traveses de dedo (3 
cun) por encima de la 
punta del maléolo interno 
por detrás del borde 
interno de la tibia, en la 
masa muscular (sensible). 
Punto homeostático 
recomendado en las 
afecciones genitourinarias 
de ambos sexos. 
Trastornos de la esfera 
sexual, trastornos 
menstruales, enuresis, 
polaquiuria, dolor pelviano 
crónico. Insomnio, 
depresión, agotamiento 
físico y mental.  
B10. 2 cun por encima 
del borde superior de la 
rótula, por encima del 
cóndilo interno y por fuera 
de la diáfisis femoral, en 
una depresión sensible, 
con la pierna flexionada. 
Muy efectivo como 
antialérgico sobre todo en 
afecciones de la piel, 
urticaria, orquitis y 
trastornos menstruales.  
 

 
 

http://bookmedico.blogspot.com

http://bookmedico.blogspot.com



 5 

Meridiano del corazón (yin de la mano)  
C3. En el límite interno del pliegue del codo con el antebrazo flexionado.  
Afecciones del codo, parestesias de las manos, angina de pecho.  
C7. Cerca del extremo interno del pliegue de la muñeca, por fuera del tendón del músculo cubital 
anterior, por encima del hueso pisiforme, en una depresión. Punto especial para psicopatías, 
modifica la respuesta psíquica, tranquilizante, insomnio, ansiedad, palpitaciones, histeria.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Meridiano del intestino delgado (yang de la mano)  
ID1. 0,1 cun por detrás del ángulo interno de la uña del dedo meñique.  
Afecciones oculares, cefalea, mastitis, hipogalactia.  
ID3. En el extremo interno del pliegue de la mano cuando se flexionan los dedos sobre la mano en 
el límite entre las dos tonalidades de color de la piel de la palma y el dorso de la mano. Afecciones 
oculares, tinnitus, agalactia, parestesias de los dedos y dolores del MS. Junto con el V62 (tercera 
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cupla o psicofísica, 
Floreal Carballo) es muy 
efectivo en excitación 
psíquica en general, 
insomnio, cefalea, 
migrañas y dolores de 
columna.  
ID8. En la cara 
posterior de la 
articulación del codo 
entre el olécranon del 
cúbito y la punta del 
epicóndilo humeral, con 
el codo flexionado a 90°. 
Dolores de codo, 
sordera y gingivitis ..  
ID9. 1 cun por encima 
del pliegue axilar 
posterior, debajo y 
detrás de la articulación 
del hombro. Dolores y 
parálisis del hombro, 
brazo, sordera y tinnitus.  
ID14. 3 cun por fuera 
de la apófisis espinosa 
de la primera vértebra 
dorsal, vertical al borde 
interno de la escápula. 
Tortícolis y dolor de 
hombro.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Meridiano de la 
vejiga (yang del 
pie)  
V2. En la depresión 
próxima al extremo 
interno de la ceja, sobre 
el borde interno de la 
órbita. Cefalea, sinusitis, 
rinitis, obstrucción nasal.  
V3. En el borde del 
cuero cabelludo, vertical 
sobre V2. Cefalea, 
conjuntivitis, lagrimeo, 
visión borrosa.  
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V10. 0,5 cun por encima del borde del pelo de la nuca y a 1,3 cun por fuera de la línea media 
posterior, en el borde externo del músculo trapecio. Tortícolis, cefalea occipital, cervicalgia, faringitis 
y congestión nasal.  
V11. 2 traveses de dedo por fuera del borde inferior de la apófisis espinosa de la primera vértebra 
dorsal. Cervicalgia, espasmos musculares dorsales, dolor de la articulación del hombro, tos, fiebre, 
bronquitis.  
V13. 2 traveses de dedo por fuera del borde inferior de la apófisis espinosa de la tercera vértebra 
dorsal. Punto de asentimiento del pulmón. Asma, tos, disnea, prurito. Muy efectivo con agujas fijas 
en el asma crónica.  
V17. 2 traveses de dedo por fuera de D7. Anemia, afecciones hemorrágicas crónicas, hipo, 
náuseas, vómitos, disnea, bronquitis.  
V23. 2 traveses por fuera de. L2 (al nivel del reborde costal). Punto de asentimiento del riñón. 
Sacrolumbalgias, ciática, nefritis, enuresis, impotencia y trastornos menstruales.  
V25. 2 traveses por fuera de L4 (al nivel del borde superior de la escotadura. Ciática). 
Sacrolumbalgias, ciática, disnea, constipación, incontinencia urinaria.  
V40. En el punto medio del pliegue poplíteo transverso. Ciática, dolores dorsales, parálisis de MI, 
catarro común, caída del pelo y cejas, hemorroides.  
V43. 4 traveses por fuera de D4, en el borde interno de la escápula. Asma crónica, bronquitis, 
espermatorrea. Anemia puerperal con B6 y gravídica con V17.  
V57. En el límite inferior de los gemelos en el vértice de la V invertida que se forma allí. Ciática, 
espasmos de los gemelos, parálisis de MI.  
V58. En el límite inferoexteno del gemelo externo. Sacrolumbalgias, dolores oftálmicos, dolores en 
MI.  
V60. Entre el maléolo externo y el tendón de Aquiles, encima del borde superior del calcáneo. 
Sacrolumbalgia, ciática, trastornos de la articulación del tobillo, parálisis en MI, hemorroides, vértigos 
y cefalea.  
V62. Debajo del maléolo externo, en una depresión. Epilepsia, cefalea, mareos, vértigo.  
V67. 0,1 cun por detrás y por fuera del ángulo ungueal externo del dedo pequeño del pie. Cefalea, 
vértigos, rinitis, dificultades del parto.  
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Meridiano del riñón (yin del pie)  
R1. En la depresión entre el tercio anterior y medio del pie detrás de la piel gruesa de la planta, con 
los dedos fIexionados. Punto de emergencia (Jayasuriya). Histeria, epilepsia, convulsiones infantiles, 
manía, shock, lipotimia, náuseas, vómitos, cefalea temporal.  
R2. Anterior e inferior al maléolo interno, en una depresión: Esterilidad femenina, trastornos 
menstruales, prurito vulvar, orquitis, cistitis, diabetes, sudación nocturna.  
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R3. Entre él maléolo 
interno y el tendón de 
Aquiles, impotencia,  

espermatorrea, 
enuresis, cistitis, 
odontalgias, parálisis 
de los MI.  
R5. 1 cun por debajo 
de R3, sobre todo el 
borde superior del 
calcáneo.  

Trastornos 
menstruales, disuria, 
miopía.  
R6. 1 cun por debajo 
del maléolo interno, en 
una depresión. 

Trastornos 
menstruales, 

amigdalitis, insomnio, 
neurastenia. Cupla 
respiratoria con P7, 
efectivo en afecciones 
respiratorias.  
R7. 2 cun por encima 
de R3. Lumbalgia, 
parálisis de MI, nefritis, 
orquitis, sudación 
nocturna, esterilidad, 
insuficiencia renal, 
ansiedad, psicastenia. 
R12. 0,5 cun por 
fuera de VC3 (1 cun 
por encima del borde 
superior del pubis). 
Dolor pelviano, 

leucorrea, 
espermatorrea, 

vaginitis crónica, 
congestión ocular.  
R13. 0,5 cun por 
fuera de VC4 (2 cun 
por encima del pubis). 

Trastornos 
menstruales, 

espermatorrea, 
espasmos dorso 
lumbares, diarrea.  
R23. 2 cun por fuera 
de VC17 (al nivel de 

los pezones, 4º espacio intercostal). Mastitis, bronquitis, neuralgia intercostal.  
 
Meridiano de circulación sexualidad (yin de la mano)  
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CS1. 1 cun por fuera del pezón en el 4º espacio intercostal. Hipogalactia, mastitis.  
CS3. En el pliegue del codo, por dentro del tendón del tríceps braquial,  
Epigastralgia, fiebre, palpitaciones, angina de pecho.  
CS6. 2 cun por encima del pliegue de la muñeca entre los tendones de los músculos palmar mayor 
y menor. Tranquilizante, punto especial en todos los trastornos psíquicos, insomnio, histeria, 
palpitaciones, epigastralgia, hernia hiatal, ulcus gastroduodenal.  
CS7. En el pliegue de la muñeca entre los tendones de los palmares,  
Trastornos de la articulación de la muñeca, insomnio, cefalea, amigdalitis, hipertensión, estimulante 
sexual.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Meridiano del triple recalentador (yang de la mano)  
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TR3. En el dorso de la mano, entre el 4º y 5º metacarpianos, por encima de la articulación 
metacarpofalángica, en una depresión. Parálisis del miembro superior y mano, cefalea y trastornos 
auditivos.  
TR5. 2 cun por encima del pliegue de la muñeca, en el dorso, entre el radio y el cúbito. Tabaquismo 
y adicción a drogas junto con el punto 109 (pulmón) en la oreja, parálisis del miembro superior, dolor 

torácico, trastornos del 
oído, cefalea, catarro y 
fiebre.  
TR10. 1 cun por 
encima del olécranon, 
en la depresión que se 
forma al flexionar el 
codo, blefaritis, 
amigdalitis, tos.  
TR14. Por detrás de la 
articulación del hombro 
en la depresión que se 
forma al poner el brazo 
horizontalmente. Artritis 
del hombro, hombro 
congelado, dolor y 
parálisis del brazo.  
TR16. Por detrás y 
debajo de la apófisis 
mastoides, en el borde 
posterior del 
esternocleidomastoideo, 
tortícolis, zumbido de 
oídos y sordera.  
TR20. Por encima del 
punto medio del 
pabellón de la oreja, en 
el borde del cuero 
cabelludo, buscar el 
punto sensible a la 
presión del dedo. 
Trastornos de la ATM y 
la masticación, 
odontalgias, estomatitis, 
estímulo de la lactancia.  
TR23. En el borde 
externo de la órbita, en 
la cola de la ceja, 
cefalea, vértigo, 
trastornos visuales. 
Puede obtener 
respuesta incluso con 
digito presión.  
 
 
 
 
 

Meridiano de vesícula biliar (yang del pie)  
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VB1. Medio cun por 
fuera del ángulo 
externo del ojo. 
Afecciones oculares, 
cefalea, parálisis facial, 
neuralgia del trigémino.  
VB14. 1 cun encima 
del punto medio de la 
ceja. Cefalea frontal, 
parálisis facial, 
neuralgia del trigémino, 
glaucoma.  
VB20. Entre la 
protuberancia occipital 
y la apófisis mastoide, 
entre el 
esternocleidomastoide
o y el trapecio. Dirigir la 
aguja hacia el ojo del 
lado contrario. Cefalea 
occipital, cervicalgia, 
artrosis cervical, 
mareos y vértigos, 
hipertensión, 
afecciones oculares.  
VB23. 3 cun debajo 
de la axila, en el 5º 
espacio intercostal, 
entre la línea axilar 
media y la anterior. 
Asma, vómitos y 
acidez gástrica.  
VB29. A media 
distancia entre el 
trocánter mayor y la 
espina ilíaca 
anterosuperior. Dolor e 
impotencia funcional 
de la cadera y el 
miembro inferior, 
orquitis, cistitis, dolor 
pelviano e inflamación 
pélvica.  
VB31. En la cara 
externa del muslo 
donde toca la punta del 
dedo medio.  
Hipertensión, lumbalgia 
y parálisis del miembro 
inferior.  
VB33. Por encima del 
cóndilo externo del 
fémur en la cara lateral del muslo. Ciática y artritis de la rodilla.  
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VB34. En la depresión por delante y debajo de la cabeza del peroné 2 cun por debajo de E35. 
Punto influencial sobre los músculos del miembro 
inferior, espasmos y parálisis.  
VB39. 3 cun por encima del maléolo externo entre el 
peroné y los tendones del pero neo lateral largo y corto. 
Estimula la leucocitosis, amigdalitis, nefritis, parálisis de 
miembros inferiores, rigidez del cuello, articulación del 
tobillo.  
VB44. A 0,1 cun del ángulo externo de la uña del 4º 
dedo del pie. Asma, cefalea, faringitis.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Meridiano del hígado (yin del pie)  
H1. A 0,1 cun del ángulo ungueal externo del primer dedo del pie.  

Enuresis, metrorragia, constipación.  
H2. En el espacio entre el 1º y 2º dedos del pie. 
Enuresis, trastornos menstruales, hipertensión, 
ansiedad, odontalgias.  

H3. A 2 traveses de dedo por detrás del espacio 
interdigital 1º-2º (H2). Enfermedades oculares; 
dolor pelviano, metrorragia, mastitis, cefalea, 
convulsiones en el niño.  
H6. 7 cun por encima del maléolo interno, sobre el 
borde interno de la tibia. Estímulo e inducción 
del parto con estímulo eléctrico de baja frecuencia 
junto con 6B y alta frecuencia en lG4 y VG20. 
Trastornos menstruales, hernia, dolor en MI.  
H8. En el extremo interno del pliegue de la 
articulación de la rodilla.  
Trastornos urogenitales y de la esfera sexual, 
artritis de la rodilla y neuralgias de miembros, 
espasmos de la cara interna del muslo.  
H13. En el borde inferior del extremo libre de la 11º 
costilla. Esplenomegalia, dispepsia, 
epigastralgia, dolor costal, hipertensión.  
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Meridiano de vaso gobernador (Du-mai)  
VG1. Entre la punta del coxis y el ano. Hemorroides, prolapso rectal, diarreas, espermatorrea.  
VG3. En el espacio entre las apófisis espinosas L4 y L5 (a nivel del borde superior de las 
escotaduras ciáticas). Sacrolumbalgia, impotencia, diarrea.  
VG4. En el espacio entre las apófisis espinosas de L2 y L3 (a nivel del borde inferior del reborde 
costal). Sacrolumbalgia, impotencia, espermatorrea, hemorroides, leucorrea, incontinencia urinaria.  
VG14. Entre las apófisis espinosas de C7 y D1. Punto principal inmunodefensivo (Jayasuriya). 
Asma, fiebre, infecciones, dermatitis, esquizofrenia.  
VG20. A mitad de la distancia entre el ápice de ambos pabellones auriculares, a nivel de la 
fontanela posterior. El mejor punto tranquilizante (Jayasuriya). Trastornos psiquiátricos, 
esquizofrenia, insomnio, hipo, tos, cefalea, epilepsia, hemorroides y prolapso rectal.  
VG26. Debajo del tabique nasal en la unión del tercio superior del labio superior con su tercio 
medio. Punto especial de emergencias (Jayasuriya). Shock, desmayos, lipotimia, histeria, epilepsia, 
palpitaciones. Puede aplicarse digitopresión.  
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Meridiano de vaso concepción (Ren-mai)  
VC1. En el centro del periné, entre el ano y el escroto o la vulva.  
Hemorroides, prurito vulvar, prolapso uterino, constipación.  
VC3. 1 cun por encima del borde superior del pubis. Dolor pelviano, inflamación pélvica, trastornos 
menstruales, leucorrea, incontinencia urinaria.  
VC4. 2 cun por encima del pubis. Igual que V3. Punto de tonificación general.  
VC5. 2 cun por debajo del ombligo. Edema, leucorrea, trastornos menstruales, distensión 
abdominal, gastroenterocolitis.  
VC6. 1,5 cun debajo del ombligo. Incontinencia urinaria, afecciones genitourinarias e intestinales.  
VC9. 1 cun encima del ombligo. Edemas.  
VC12. A media distancia entre el ombligo y el apéndice xifoides. Afecciones gástricas, vómitos, 
dispepsia.  

VC17. En la línea 
media esternal al 
nivel de los 
pezones. Asma, 
bronquitis, hipo, 

ansiedad, 
palpitaciones. En 
casos de asma 
muy crónica puede 
ser muy efectiva la 
implantación de 1 
cm. de catgut en 
este punto.  
VC22. En el borde 
superior del 
esternón, en la 
depresión. Asma, 

bronquitis, 
faringitis, hipo.  
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CAPITULO 3  
SELECCION DE PUNTOS DE ACUPUNTURA PARA AFECCIONES COMUNES AMBULATORIAS 
EN LA ATENCION PRIMARIA (MEDICO DE LA FAMILIA) CORPORALES RYODORAKU y 
AURICULOPUNTURA RIGOL  
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3.1. Asma  
3.2. Hipertensión 
3.3. Hombro 
3.4. Columna cervical 
3.5. Columna dorsal 
3.6. Lumbalgia 
3.7. Ciática 
3.8. Cadera 
3.9. Rodilla 
3.10. Ulcus gastroduodenal 
3.11. Diarreas 
3.12. Constipación 
3.13. Afecciones de la piel 
3.14. Insomnio 
3.15. Neurosis 
3.16. Trastornos de la esfera sexual. Impotencia 
3.17. Dolor pelviano 
3.18. Leucorrea 
3.19. Obesidad 
3.20. Cefalea 
3.21. Migraña 
3.22. Poliartritis 
3.23. Intoxicación alimentaria 
3.24. Enuresis 
Contraindicaciones: muy viejos, debilitados, excitados, borrachos, sudación profusa, después 
del coito o de un baño caliente.  
Peligrosos en gestantes: IG4-E36-B6-R3- V67. Todos los de abdomen inferior, auriculares: 
glándulas endocrinas y aparato genitourinario.  
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3.1. Asma  
Aguda: V-13-43-47, P1-6-7, IG4 y 11. Punto nuevo: Zen-soku-ten entre C7 y D1, VC22. VC12, E2 
1-36.  
Auricular: Asma 20, simpático 57, Shenmen 58.  
Crónica: Fijas V13-4-3, VG14; E41, R2, H2.  
Infantil: V13-43, VG-12, Zen-soku-ten (C7-D1).  
Auricular: Asma 20, asma 60, simpático 57, Shenmen 58.  
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3.2. Hipertensión: TR20, V10-23-32, VB31, V54, VC17, E25-36, R7.  
Auricular: Suprarrenal 36, canal auditivo-subcórtex 18, Shenmen 58, hipertensión 79 ó 29, 
simpático 57.  
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3.3. Hombro: V10, IG11, VB21, VG14, TR14. Buscar puntos dolorosos ID11-10-12, IG15, IG4.  
Auricular: Hombro 69, articulación del hombro 70, suprarrenal 36, Shenmen 58.  
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3.4. Columna cervical: V10-11, VG14, ID12. Buscar PREP IG4.  
Auricular: Columna cervical 44, Shenmen 58 y suprarrenal 36. 
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3.5. Columna dorsal: V11-21, VG6 al 14, IG4.  
Auricular: Columna dorsal 43, Shenmen 58, tórax 40.  
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3.6. Lumbalgia: V21-Z2-Z3-25-31-3Z-47-54, VC3, VG3 y 4.  
Auricular: Columna lumbar 42, 58 y 55.  
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3.7. Ciática: V22-23-24-25-50-51-54-57-60, VB30-31.  
Auricular: Punto ciático 55-42-36-58.  
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3.8. Cadera: VB29-30, E44-32, VB34-33, V60, ID3 + V62.  
Auricular: Cadera 53-58-56.  
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3.9. Rodilla: B9-10, E36-35-34, H8, V40, VB34.  
Auricular: Rodilla 54-58-18.  
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3.10. Ulcus gastroduodenal: VC13-12-10, E21-25,36, IG4, CS6 . .  
Auricular: Estómago 95, simpático 57, Shenmen 58.  
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3.11. Diarreas: E34, VC4, V20-21-23-25-27, VC12, E21-25.  
Auricular: ID97-IG99, riñón 102.  
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3.12. Constipación: V21-25-32, TR6, VC4-6, Ex7.  
Auricular: ID97, IG99, TR111.  
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3.13. Afecciones de la piel. V47, IG4-15, VC12, ·E21-26 y E1-5.  
Auricular: Región afectada, pulmón 109 y SM58.  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://bookmedico.blogspot.com

http://bookmedico.blogspot.com



 16 

 
 
 
 
 
 
 
3.14. Insomnio: VC20, VB4, V10-18-20, H13, E36.  
Auricular: Subcórtex 18, Shenmen 58 y punto ansiolítico.  
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3.15. Neurosis: VG20, VB5, V10, VC12, E21-36, IG4, CS6, C7.  
Auricular: Shenmen 58, subcórtex 18 y punto ansiolítico.  
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3.16. Trastornos de la esfera sexual. Impotencia V10 ó 18, VG4-20, V23-57, VC2-6, R11-
12 (hombre).  
Frigidez: B6-13, R13 (mujer).  
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3.17. Dolor pelviano: VC3-4, E29, Zhu-kung, B6, B13, R13, VG20.  
Buscar PREP.  
Auricular: Shenmen 58, útero 59, ovario 19 y abdomen 39. 
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3.18. Leucorrea: VB23, V23, R13-11, B13.  
Auricular: Genitales Ext.77, ovario 19, SM58.  
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3.19. Obesidad: V18-23-47, VC17-12-4.  
Auricular: Hambre y estómago 95 + páncreas 103 (izq.). Boca 92 y estómago 95, SM58 y punto 
ansiolítico.  
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3.20. Cefalea: VB20, V10, ID3, IG11, sello de la frente (extra 2), Tae-yang.  
Auricular: Occip-frontal-Tae-yang (22-23-24), ojo 1 (27), ojo 2 (28).  
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3.21. Migraña: V4-5-1, VG20, IG4, extra 2, extra 7, IG4, CS6, ID3, V62.  
Auricular: Shenmen 58, simpático 57, frontal 23, ojo 1 (27), ojo 2 (28).  
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3.22. Poliartritis: V18, 23-47, VC10-12-13, E31-36.  
Articulaciones afectadas: secreción glandular 26, SM58 suprarrenales 36 y subcórtex 18.  
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3.23. Intoxicación alimentaria: V18-20-23, E25, VC12-14, V32, VC3, VG20.  
Auricular: Punto 0, estómago 95, pulmón 109, hígado 104, riñón 102, suprarrenales 36.  
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3.24. Enuresis: VG12-4, TR10, V28-32, VG1-20 y VC3.  
Auricular: Vejiga 100, riñón 102, simpático 57. Shenmen 58 y punto ansiolítico.  
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CAPITULO 4 
INDICE TERAPEUTICO  
 
Digestivo  
Náuseas y vómitos Locales VC12, H13  
Gravídicos R1, CS6, VG20  
Distales CS6, E36  
Hipo  
Locales VC22, V17, VC17, VG26  
Distales CS6  
Constipación  
Locales E25, VC12  
Distales VG20, TR6, E36  
Hemorroides  
Locales VG1, VC1, V30, V54  
Distales VG20, VG28, 86, VG6, V57, VG20  
Diarrea  
Locales E25, VC6, VC3  
Distales E36, E37, B4, B6, IG11, VG14  
Gastritis  
Locales V21, E25, VC14.  
Influencial VC12  
Distales E36, C56, E34, 86  
Si infección IG11.  
Si fiebre VG14  
Si diarrea E37, E39, B4  
Si flatulencia H13, VB25, VB26  
Ulcera   
Locales E2I, E25, V20, V21.  
Influencial VC12, VG20  
Distales VC6, E36, B6  
Dorsal Shu V2I y frontal MU-VC12  
Colitis   
Locales E25, E29, VC12, V25, V23, VG20  
Distales E36, B6  
Específico analgesia IG4  
Cólico biliar  
Locales VB24, V19, H13, V18, E21, extra 21  
Colecistitis   
Distales IG4, P6, extra 35, H6, E36, VB40, VG20.  
Otros V25, V26, H14, V20, V21  
Para infección VG14, IG11, B6  
 
Cardiovascular  
HTA VG20, IG11, E36, B6  
Pueden agregarse V18, V23, H3, H2  
Si cefalea VB20, extra 2, E8, VG23.  
Si vértigos y mareos extra 1 y 2, VB8  
Si palpitaciones y opresión V10, E9, VB21, V15, lG11, lG4  
Hipotensión arterial VG20, V10, C7, P9, lG11, lG5, TR4  
Palpitaciones Locales VC17, VC14, VC12, VG20  
Distales CS6, C7, EJ6, B9  
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SNC  
Parkinson lG6, TR5, C7, IG4, VG20, extra 6, E36, VB34, E41, E44  
Si sialorrea VC24, VC23, B9, E4, extra 5  
Hemiplejia   
Cara E4, E7, E6, ES, ID18, extra S,  
Distal IG4, VG20, extra 6,  
Afasia VC23, ID17,  
Distal C5, VB34, influencial  
Parálisis MS:  lG15, lG11, lG4, extra 28, TR15, TR5, TR3  
Parálisis MI: E31-32-36-37-39-41-44, VB30-37 -40, extra 36  
Epilepsia Generalizada no convulsiva VG20, extra 1, VG26, CS6, C7, VG2  
Gran mal VG20, extra 1-8-9-20, VG6, E40, extra 6, V15, CS6, C7, lG4, VG2, VB34  
Epilepsia parcial V020, extra 1, VG26, E40, extra 6, CS6, C7, VG2  
En casos resistentes agregar CS4, B6, V15, IG11, H3, extra 8-9  
Epilepsia parcial compleja VG20, VB8-14, E8-14, E8, extra 6, C7, CS6, V62  
Neuralgia Rama oftálmica Locales AhShi, VB14, V2, extra 2, VG20  
Trigémino   
Distales lG4, E44, VG20  
Rama maxilar  
Locales E2-3-7, VG26, ID26, ID18, IG20, VG20  
Distales IG4, E44  
Rama mandibular  
Locales AhShi, extra 5, E4, E5, VG20  
Distal lG4  
Parálisis facial  
Locales VB14, extra 2, E2-3-4-7-7, lG18, extra 15, VG20 Distal IG4,  
Influencial VB34  
Casos resistentes (aguja larga) E4 hacia E6, VB14 hacia extra 3, VB1 hacia E4  
Cefalea Frontal  
Locales AhShi, VG23, E8, VB14, extra 1-2-6, VB20 Distales lG4, E44, VB34  
Temporal  
Locales AhShi, E8, VB8, TR23, extra 6  
Distales E44, VB41, TR5, IG4, VB34  
Parietal  
Locales AhShi, E8, VB5  
Distales lG4, TR3  
Occipital  
Locales AhShi, V820, extra 6, V10, VG20, extra 6  
Distales P7, V60  
Si influencia psíquica marcada  
Extra 8-9-6, CS6, C7, V62  
Otros VG24, R3  
Si insomnio y pesadillas V15, VG11  
 
SOMA  
Reumatismo Cabeza ATM  
Locales AhShi, E7, VB2, VG20  
Distales IG4, TR5  
Cuello  
Locales AhShi, VB20, V10, VG14, VB21,extra 21  
Distales P7, ID3, ID6, VB39  
Influencial hueso y cartílagos V11  
Casos muy agudos ID3, ID6  
Tórax   
Locales AhShi, extra 21, puntos de vejiga del área  
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Distales TR8, IG4  
Contractura muscular  
Locales P1, E18, H14, VB24  
Distales IG4, CS6  
Influencial músculos y tendones VB34  
Dorso  
Locales AhShi  
Distales V40, V60  
Analgésico IG4  
Artrosis vertebral V11 
Dolor dorsal superior  
Locales AhShi, VG y V del segmento afectado  
Analgésico IG4  
Distales V40, V60, TR8, ID6  
Lumbalgia   
Locales AhShi, VG4-3, V25-32-34, extra 21  
Hernia discal  
Distales V40-60-57-36-37,R3, B6, VB34. VG20  
Ciatalgia  
Locales V23-25-28, VB30  
Irradiación posterior MI V36-37-40-57  
Irradiación anterior MI E36-41-44,  
Lateral VB34-39  
Hombro doloroso  
Locales AhShi, IG15, TR14, ID9, VB20, VG20  
Distales IG4, VB34  
Codo  
Locales AhShi, IG11, IG10, CS3, C3, VG20  
Distal IG4  
Influencial para músculos y tendones VB34  
Muñeca  
Locales AhShi, CS7, C7, P9, IG3, VG20  
Distales IG4, E44 .  
Influencial para músculos y tendones VB34  
Cadera   
Locales AhShi, VB30, V54, V32, E31  
Distales IG4, E44  
Rodilla  
Locales extra 31-32, E35-34-36, B10-9, V40, VG20 Distales 104, E44, V60  
Tobillo   
Locales AhShi, V60, R3-6, E41, VB40, E5, VG20  
Distales IG4, E44  
Influencial para huesos y cartílagos V11  
Influencial para músculos y tendones VB34  
 
Psiquiatría  
Ansiedad VG20, C7, V62 (Neurastenia)  
Cefalea V10, VB20, IG4  
Palpitaciones y precordialgia CS6, VC17, VG12-14, V15  
Trastornos digestivos E36, VCl2, E25, V23  
Trastornos sexuales VC2-4, B6, R3  
Estados depresivos VG20, C7, CS6, VG2, VC6, E36, B6  
Histeria VG20, C7, VG2.  
Pueden agregarse: temblores VG26, VB4 Insomnio extra 8-9, pérdida de memoria VG4 
Alucinaciones auditivas Locales TR11, ID19, VB2  
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Distales TR3, TR5, VB41,  
Impotencia Eyaculación precoz VG20, VC2-3-4-6, VG4, V23, E36, B6, R3, H8  
Para estimular la erección V32, VG1, R12  
Para síntesis hepática de las hormonas sexuales V18, H14  
Para hormonas esteroides y testosterona V47, R11, R7 
Enuresis VG20, VC4-3-2, E29, distales E36, B6  
Dorso:  
Locales V23-32-54, VG3  
Distales V40-60  
Hábitos tóxicos  
Fumar VG20, C7, oreja Pe IG (109-99) de 10 d. y revalorar  
Alcohol VG20, C7, oreja-boca-E-R (92-95-104) 10 d. y revalorar  
Obesidad VG20, C7, V18-23-47, E36, VC4-12, oreja E y hambre (95-extra)  
Drogas VG20, C7, IG4, ID3, CS6, TR5 oreja-pulmón 100-99  
Alopecia-areata  
Total VB20, V47, R7, VB20, V10-23, TR4, VC4  
 
Renales  
Glomerulonefritis  
Locales V23-25, VB26, VG4-3, VC4-3  
Distales B6, R3.  
Infección VG14, IG11.  
Alergia B10.  
Edema VC6-5, V20, B9  
Cistitis   
Locales VC3-4, V32, VG20  
Distales B6-9, E36, V40  
Específicos para infección VG14, IG11  
Cólico nefrítico IG4, R5.  
Locales seleccionar V23-25-28-32-54, VG3  
Distales E36, B6, V40, E3  
Vómitos CS6  
 
Sistema endocrino  
Diabetes VG20, VB21, IG11, B6, E36, VG14, H13  
Hipogonadismo VG20.  
Locales VC2-3, E29, VC4  
Infertilidad Tonificación VC6, E36, B6  
Distal R3  
 
Piel  
Acné VG20. Locales situados alrededor del área  
Distal IG4  
Inmunitarios VG14, IG11B6  
Colaterales P5-7  
Ulceras crónicas VG20. Locales de meridianos que pasen por el área, cercanos a la úlcera y 
distales. También en el miembro colateral y además P9-7  
Específicos para infección VG14, IG11, B6 
Linfangitis VG20. Locales a lo largo de meridiano del área afectada  
Específicos edema VC9-5, B9, V20  
Inmunitarios VG14, IG11, B6  
Dermatitis (eczema) VG20. Adyacentes a las lesiones  
Específicos VG14, IG11, P7, B10  
Cara IG4  
Prurito V16, B10 
Urticaria VG20. Locales en el área de las lesiones  
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Para alergia B10 (estímulo fuerte)  
Homeostático IG11  
Inmunitarios VG14, E36, B6 Prolongado P5, V40  
Reacción a medicamentos extra 6, C7-6, CS6-4, V15-62  
Casos severos V16, B10  
Herpes zóster VG20.  
ocales AhShi, adyacentes del nervio VG, extra 21  
Distales IG4, TR5-8, ID3, E44  
Vitíligo Locales área afectada estimulación directa  
Distales VG14, IG11, P9. B10, B6  
Psoriasis VG20 y locales en el área afectada  
Homestáticos IG11, E36, B6  
Alergia B10, P7-5  
En fase aguda estimular fuerte los puntos Xi-cIeft del meridiano correspondiente a la localización P6 
(codo) y R5 (cabeza)  
 
Oculares  
Conjuntivitis  
Locales extra 2, V1, TR23, E1, VB1, VB20, IG4, H3, VG20  
Inmunitarios VG14, IG11, B6  
Miopía, astigmatismo, estrabismo VG20  
Locales E1, V1, extra 4  
Distales IG4-5, ID6, VB1-20, VB37, extra 17  
Catarata VG20   
Locales E1, extra 2, VB14, extra 4, V2  
Distales IG4, IG11, H3 
Glaucoma VG20   
Locales E1 extra 4-2, VB20, V2, VB14, extra 3  
Distales IG4, VBI8, H3  
Náuseas y vómitos CS6, E36  
Edema VC9-5 B9-20 
Retinitis atrófica del nervio óptico VG20  
Locales E1, extra 4, V2, VB14, VB20, extra 2  
Distales IG4, ID6, IG5, VB37, V18, B6, H3  
Homeostáticos IG11, E36  
 
Oído  
Sordera TR2l, ID19, VE2 (con una sola aguja), TR17  
Sordo mudez VG20.  
Distales TR3, VB41, TR5, ID6-3, IG4  
Punto de mutismo VG15 (peligroso), VC23, C5 Requiere 60 tratamientos o más  
Locales TR21, ID19, VB2 (una sola aguja), VG20, TR17, VB20, extra 7  
Otalgia VG20.  
Locales TR21, ID19, VB2 (una sola aguja), TR17  
Distales TR3, TR5, VB41, IG4 Infección VG14, IG11, B6 
Secreción hormonal Tiroxina E9, IG18, VC23  
Insulina VC12   
Estrógenos progesterona R13.  
Oreja 26-19 Testosterona R11. Oreja 26-21  
Adrenalina y corticoides R7.  
Corticoides V47  
Hipofisarias V67, VG16. Oreja 26-16  
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Respiratorio  
Bronquitis   
Locales P1, V13, VG14  
(Tos y expectoración) Distal P7  
Aguda P5, IG4.  
Fiebre IG4, VG14  
Expectoración abundante F40.  
Dolor toráxico P6  
Faringitis ID17  
Catarro común VG20-14, V20 Distal IG4, tos P7  
Si cefalea extra 2, E8, IG4  
Tupición nasal, rinorrea IG19-90, extra!  
Faringitis P11, IG18.  
Fiebre IG4-11, VG14  
 
Rinitis alérgica 
Locales V2, IG20  
Distales IG4, P7  
Específico de alergia B10, homeostático VG20  
Obstrucción nasal IG19, E3 hacia IG20, VB23 con la aguja dirigida hacia abajo  
Epistaxis IG19, VG23-25-26, Xi de pulmón P6  
Influenciales: para sangre V17 y vascular P9  
Sinusitis  
Locales VB14, IG18  
Distal IG4  
Específico de alergia B10  
Específico de infecciones VG14, IG11, B6  
 
Amigdalitis  VG20.  
Locales ID17.  
Específicos para infección VGI4, IG11, B6  
Distal IG4.  
En cuadros agudos P11 (Jing Well) sangrar. 
 
Asma Aguda VC22, VC17, P6, ID6, R7  
Status VC17, P6 implantar catgut en VC17 y extra 17  
Intercrisis VG20.  
Local VC17  
Distal P7  
Calmante extra 17  
Dolor interescapular V13  
Dolor torácico y tos P1  
Expectoración abundante E40  
Dolor dorsolumbar V23  
Disnea y palpitaciones CS6, C7  
Eosinofilia B6, V17  
Distensión abdominal E2S, VC12, E36, B15, VB26  
Alergia B19  
Rinitis extra 1, IG20  
Obstrucción nasal IG19  
Vértigo-Maniére VG20  
Locales TR21, ID19, VB2 (una aguja)  
Distales TR5-3, ID6, VB41, H3, IG4  
Náuseas y vómitos CS6, E36  
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Ginecología  
Incompetencia sexual VG20,. V10-18-23, 47, VG4-20, VC2-6, R11-12, V6-13  
Dolor pelviano VC3-4, E29 Tzu-kung, R13, B6-13 Buscar AhShi  
Auricular: Shenmen, útero, ovario, abdomen (58-59-19-44)  
Leucorrea V23, VB26, R13, B13  
Auricular: Genitales externos, ovario, Shenmen (78-19-58)  
Estímulo del parto B6, E36, IG4  
(Analgesia y acortamiento) Preferiblemente con estimulación eléctrica inducción del aborto B6 
(sedación hacia abajo) IG4 (estímulo hacia arriba)  
Endometritis cr. 59-19-26-36-78, V47, VC3-4, R13, E29, B6-10  
Salpingitis-ovaritis 19-26-58-36, V47, VC4-6, R7, B6  
Cervicitis 59-10-26-78, V47, VC2, R7  
Amenorrea  59-26-19-36-102, R13-12, VG20-16, VC3-4, E29, V67, VC23  
Trastornos menstruales 59-16-26-102-104-105, R1-3, VC3-4, VB34, E36, H2  
Menalgia 59-26-57-58, IG4, VG20, VC3-4, E29, Tzu-Kung  
Hipogalactia 26-49-97-102-105, VG20, VCI7, BI8, VB23, R23, H14  
Mastitis 59-34-78-45,  IG4, VC17, V47, R7, B18, E18,   
Síndrome climatérico 26-19-104-105 E36, R13, V67, VG20, IG11 
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CAPITULO 5 
OTROS SISTEMAS, METODOS y VARIANTES DE LA ACUPUNTURA  
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Auriculopuntura o auriculoterapia  
La técnica de la auriculopuntura o auriculoterapia es la más conocida y utilizada dentro de los 
llamados microsistemas. Es de fácil aplicación y en condiciones especiales puede practicarse en 
cualquier lugar, siempre que se observen las medidas de asepsia y antisepsia necesarias y se 
localicen bien los puntos.  
Floreal Carballo señala nueve ventajas, aunque muchas de éstas lo son de la acupuntura por 
cualquier sistema:  
1. Pueden curarse enfermedades crónicas diferentes.  
2. Los resultados son rápidos.  
3. Es de manejo simple.  
4. Se puede aprender con facilidad.  
5. Economía.  
6. Tiene pocos efectos secundarios.  
7. Es valiosa para el diagnóstico.  
8. Como medida preventiva.  
9. Se puede aplicar para la anestesia acupuntural.  
La principal ventaja consiste en no requerir condiciones especiales de mobiliario, local o equipos y 
no requiere desvestir al paciente para cada sesión de tratamiento, además de ser muy útil en el 
tratamiento con agujas fijas, las cuales se conservan el tiempo necesario para su acción mantenida.  
Jayasuriya plantea utilizarla como segunda opción en caso de no obtener buenos resultados con la 
acupuntura corporal o macropuntura, pero nosotros hemos obtenido muy buenos resultados con su 
utilización de primera intención.  
Los puntos a utilizar para el tratamiento por auriculopuntura pueden seleccionarse de acuerdo con 
varios criterios: punto correspondiente al órgano o región anatómica afectada (estómago, rodilla); 
punto seleccionado de acuerdo con la fisiopatología occidental (neurovegetativo en ulcus 
gastroduodenal o en asma); de acuerdo con las relaciones tradicionales (pulmón en piel, hígado en 
afecciones oculares); siguiendo la guía de los índices terapéuticos de los libros clásicos o modernos; 
por la observación de la oreja incluso con lupa, buscando cambios locales y por último, de acuerdo 
con la experiencia de los acupuntores viejos y maestros de acupuntura.  
 
Código de auriculopuntura  
 1. P. superior de anestesia dental.  
 2. Paladar inferior.  
 3. Paladar superior.  
 4. Lengua.  
 5. Dientes.  
 6. Maxilar superior.  
 7. Maxilar inferior.  
 8. P. inferior de anestesia dental.  
 9. Oreja.  
10. Ojos.  
11. Tiroides.  
12. Oído interno.  
13. Amígdala.  
14. Mejilla.  
15. Tronco cerebral.  
16. Puente cerebral hipófisis.  
17. Parótida.  
18. Corteza gris.  
19. Ovario.  
20. Asma.  
21. Testículo.  
22. Occipital.  
23. Frontal.  
24. Tae-yang.  
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25. Vértex.  
26. Glándulas endocrinas.  
27. Ojo 1.  
28. Ojo 2.  
29. Hipertensión arterial.  
30. Nariz externa.  
31. Laringe-faringe.  
32. Nariz interna.  
33. Puerta del mutismo.  
34. Punto nuevo ojos.  
35. Vértice trago.  
36. Suprarrenales.  
37. Oído externo.  
38. Corazón órgano.  
39. Abdomen.  
40. Tórax.  
41. Cuello.  
42. Vértebras lumbosacras.  
43. Vértebras dorsales.  
44. Vértebras cervicales.  
45. Mamas.  
46. Dientes.  
47. Mentón.  
48. Dolor lumbar.  
49. Dedos del pie.  
50. Talón.  
51. Tobillo.  
52. Articulación de la rodilla.  
53. Cadera.  
54. Rodilla.  
55. Nervio ciático.  
56. Glúteo.  
57. Neurovegetativo.  
58. Shenmen.  
59. Utero.  
60. Asma  
61. Baja tensional 
62. Función hepática.  
63. Articulación coxo femoral  
64. Baja tensional.  
65. Pelviperitonitis.  
66. Dedos mano.  
67. Puño.  
68. Codo.  
69. Hombro-escápula.  
70. Articulación hombro.  
71. Clavícula.  
72. Urticaria.  
73. Apendicular superior.  
74. Apendicular medio.  
75. Apendicular inferior.  
76. Recto y ano.  
77. Vías urinarias inferiores.  
78. Genitales externos  
80-82. Amígdala 1-2 y 3.  
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83. Yang hígado 1.  
84. Yang hígado 2.  
85. 90. Hélix 1 al 6.  
91. Diafragma.  
92. Boca.  
93. Esófago.  
94. Cardias.  
95. Estómago.  
96. Duodeno.  
97. Intestino delgado.  
98. Apéndice.  
99. Intestino grueso.  
100. Vejiga.  
101. Uréter.  
102. Riñón.  
103. Páncreas y vesícula biliar.  
104. Hígado.  
105. Bazo.  
106. Equilibrio hídrico.  
107. Relajación muscular.  
108. Corazón.  
109. Pulmón.  
110. Tráquea.  
111. Triple recalentador.  
112. Parte superior abdomen.  
113. Parte inferior abdomen.  
114. Otalgias.  
 

Puntos de acupuntura de la 
mano y puntos o zonas de 
reflejo en los pies  
En las figuras 5.2 a la 5.7 se 
pueden ver los puntos de los 
microsistemas del pie y la mano 
que se explican por sí solos 
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El método de faciodiagnóstico y cibernetoterapia del profesor Hui Quoc Chau (Viet Nam)  
Este método establece el diagnóstico por la observación de estigmas o cambios en la cara del 
paciente y analiza el tratamiento actuando sobre estos puntos específicos también en la cara, al 
producir por un mecanismo reflejo cambios o respuestas a nivel del órgano o zona afectada. De 
acuerdo con el grado o intensidad de la afección existen uno o varios puntos positivos por la 
observación simple o con lupa: color de menor o mayor intensidad, congestivos o decolorados, con 
aumento de la vascularización, lunares, vitíligo, pequeños nódulos, poros muy abiertos, pequeñas 
escarificaciones; señalados por el paciente coma dolorosos, punzantes, adormecimiento, tirantez, 
sensación de calor o quemadura, picazón o mordida y por último con la ayuda de localizadores de 
puntos que detectan zonas de menor resistencia, magnetismo o temperatura. El instrumento puede 
ser un simple objeto metálico de punta roma.  
Se pueden establecer relaciones directas entre la manifestación clínica (síntoma o signo) o 
enfermedad del paciente y la zona donde aparecen estos puntos.  
Se señala que de acuerdo con las condiciones de la enfermedad cada punto de acupuntura requiere 
una determinada frecuencia, intensidad y duración del estímulo que apliquemos, como veremos 
después en las indicaciones del tratamiento de cada afección.  
El tratamiento puede hacerse por presión en el punto (acupresión), con un instrumento de punta 
roma (hasta un bolígrafo), con los dedos (digitopuntura) o con pequeños rodillos como los diseñados 
por el profesor Bui Quoc Chau y en otras ocasiones el estímulo se aplica en forma de masaje con los 
dedos o con rodillos en determinadas "áreas", como por ejemplo: los arcos superciliares de dentro a 
fuera, la nariz de arriba a abajo y el maxilar inferior de arriba a abajo como veremos en el tratamiento 
de la hipertensión.  
Para la mejor localización de los puntos se establecen líneas verticales y horizontales que dividen la 
cara en zonas, como vemos en las figuras 5.8 y 5.9.  
En la figura 5.10 se reflejan las partes externas del organismo en el hombre y en la mujer.  
En la figura 5.11 se reflejan los órganos correspondientes a los meridianos y en la 5.12 las zonas 
reflejas correspondientes con la corteza cerebral.  
A continuación reproducimos un pequeño manual de técnicas del profesor Bui Quoc Chau para el 
tratamiento de 14 afecciones comunes agudas, que el mismo explicó en detalle y autorizó para 
traducir y reproducir cuando nos impartió su curso en la Ciudad de La Habana en el Hospital Clinico-
quirúrgico "10 de Octubre", y un índice terapéutico con puntos para el tratamiento de algunos 
síntomas, de acuerdo con su función tradicional correspondientes a las distintas áreas del cuerpo y 
órganos, que se completa con las figuras, al final de varios esquemas de tratamiento.  
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Manual de técnicas del profesor Bui Quoc Chau  
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Síncope-epilepsia. Presionar el punto 19 por un 
rato, luego el punto 127 si el paciente no recupera la 
conciencia. Al mismo tiempo presione el punto 0. Y 
aplique bálsamo en orejas y en la zona malar. De otro 
modo podemos calentar el punto 0, cerca del lóbulo de 
la oreja y el 127 con un cigarrillo (figura 5.13).  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Angina de pecho. Presione y frote el área rayada en la 
figura con las puntas de los dedos hasta que el dolor 
desaparezca. Se puede calentar esta área con un 
cigarrillo (figura 5.14).  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
3. Crisis-hipertensiva. Use un rodillo o las puntas de los 
dedos para frotar las áreas rayadas como se señala en 
la figura 5.15. Además presione el punto 15 en la base 
de la pequeña concavidad detrás del lóbulo de la oreja 
hasta que la TA baje al nivel normal. Haciéndolo como 
se menciona una vez cada día usted puede normalizar 
su presión arterial.  
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4. Crisis asmática. Frote el hélix de la oreja como se 
señala y presione los puntos de la figura. Se pueden 
calentar los puntos con un cigarrillo hasta que cese el 
ataque. Aplicándolo regularmente a diario podemos 
controlar los accesos. Tener cuidado cuando se aplica al 
comienzo de la crisis (figura 5.16).  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. Alcoholismo agudo (borrachera). Presione el punto 
57 y al mismo tiempo friccione a lo largo del punto 26 
hasta que se recupere. También  lo podemos aplicar 
antes de la borrachera (figura 5.17).  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
6. Sangramiento. Frotar y presionar los puntos 16, 61 
y 0, usando las puntas de los dedos o el martillo de 
goma podemos detener el flujo de sangre 
inmediatamente. Estos puntos son efectivos para 
sangramiento interno o externo. Podemos aplicar el 
punto 287 por pocos minutos. Podemos usar un 
apósito medicado después de frotar y presionar los 
puntos para mantener los resultados (figura 5.18).  
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7. Odontalgia. Presione y frote las áreas rayadas en la 
figura. Aplíquelo varias veces cada día hasta que el 
dolor desaparezca. Vaya al dentista a arreglarse el 
diente (figura 5.19).  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
8. Migraña. Use el pequeño martillo de goma o las 
puntas de los dedos aplicando bálsamo para presionar y 
golpear las áreas rayadas en la figura. Hágalo varias 
veces cada día. Se pueden calentar estas áreas con 
moxa o cigarrillo. Precaución: aplicarlo en las áreas 
según el lado del dolor (figura 5.20). 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
9. Diarrea. Use el martillo de goma o las puntas de los 
dedos aplicando el bálsamo para presionar o golpear 
los puntos de la figura. Aplíquelo varias veces hasta 
que mejore. Podemos usar moxa o cigarrillo, o barra 
para calentar los puntos (figura 5.21).  
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10. Lumbalgia. Use la punta de los dedos para 
presionar o golpear las áreas rayadas. Hágalo varias 
veces al día o aplíquelos cuando tenga la crisis. Se 
puede usar moxa (figura 5.22).  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
11. Constipación. Use el rodillo o las puntas de los 
dedos aplicando el bálsamo para frotar las áreas 
rayadas como se señala en la figura durante un minuto 
o 50 veces para la constipación crónica 3 veces al día. 
Precaución: Si frotamos en sentido contrario la 
constipación empeora. Si se frota demasiado puede 
producir diarrea (figura 5.23).  

 
 
 
 
 
 

 
12. Hombro y cuello rígido. Use un rodillo de goma o 
las puntas de los dedos aplicando el bálsamo para frotar 
las áreas rayadas tres veces al día. Frote 5 minutos 
habitualmente o cuando el hombro o cuello están rígidos. 
Podemos usar moxa, cigarrillo o barra para calentar las 
áreas sensibles al calor, sobre la piel, a 1cm y hasta que 
los puntos no sean sensibles al calor. Si los puntos se 
calientan mucho se debe detener el procedimiento para 
evitar quemaduras (figura 5.24).  
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13. Alcoholismo-tabaquismo. Use martillo de goma o 
las puntas de los dedos para presionar y golpear 
regularmente los puntos, dos veces al día, de 1 a 5 
minutos cada vez. Aplíquelo hasta que obtenga 
resultados. Contraindicación: hipertensión e insomnio 
(figura 5.25).  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
14. Catarro común e influenza. Use el rodillo de goma 
o las puntas de los dedos aplicando el bálsamo para 
frotar y presionar las áreas rayadas varias veces al día 
hasta que la enfermedad ceda. Podemos usar moxa, 
cigarrillo o barra. Precaución: cuidarse de tomar agua 
fría, comer naranjas, bañarse de noche. Los pacientes 
pueden ingerir ginger y bebidas calientes (figura 5.26).  

 
 
 
 
 

Con el índice terapéutico podemos ir explorando cada punto y si es positivo mantenemos la presión 
durante 2 o 3 minutos o hasta que la sensación desaparezca o disminuya. El número de puntos a 
utilizar varía de acuerdo con la intensidad de la afección, el tiempo de evolución y la respuesta del 
paciente.  

 
Puntos para el tratamiento de algunos síntomas  
1. Dolor 41-60-34-61-14-16-0.  
2. Neuralgia 39-60-45-0-17-300-301-302.  
3. Dolor intenso 189-3-50-269-60-0.  
4. Prurito 17-50-3-26-0-124-34.  
5. Irritación de la piel, sensación de quemadura 26-3-61.  
6. Decaimiento, depresión 19-37-58-40-0-60.  
7. Vértigo 63-106-65-60-8.  
8. Sofocación 312-19-60-57-14-3-85-189-184-87.  
9. Apatía, indolencia 124 y 34; 0; 1 y 45, 60, 61, 19 y17-127-22  
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10. Calor 26-3-85-143-60-87-14-16-15.  
11. Frío 1-19-17-0-51-127-60-50-37-6-61.  
12. Sudación 124-34-60-59-0-19-61.  
13. Pérdida de la memoria 103-124-34-60-50-3.  

 
Puntos de tratamiento de acuerdo con su función tradicional  
1. Supresión del dolor 26-124-34-61-60-39-41-50-3-0-57-14-16.  
2. Dispersión del calor 26-3~29-85-61-58-87-143-180-14-16-15.  
3. Efecto de calentamiento 1-43-0-19-17-7-50-37-127-61.  
4. Hipotensor 26-3-29-85-39-51-14-16-15-180-188-8.  
5. Hipertensor 126-103-1-19-127-0-6-50-37.  
6. Elevar el chi 126-103-1-23-19-127-22-6-37-50-0.  
7. Sedar el chi 26-3-104-143-51-87-14-15.  
8. Diurético 26-3-29-85-290-87.  
9. Antiinflamatorio 26-3-50·17-38-14-16-57-61-60.  
10. Laxante 19-143-3-41-38-50.  
11. Antisecretor 103-126-63-7-17-287-1-50-0-61-15-16-51-22.  
12. Aumentar secreción 26-3-39-29-85-19-87 
13. Mejorar condiciones de déficit (vacío) 124-103-34-1-45-127-122-28-50-41-37-39-57-60-61.  
14. Regular la sangre 124-103-34-19-63-60-0.  
15. Tranquilizante 124-103-106-34-267-217-26-63-0-57-14-16-8-60.  
16. Antihemorrágico 16-0-61-17-287-7-50-6-37-124-34.  
17. Expectorante 132-37-3-467-461-28-26.  
18. Antidisneico 26-19-3-28-38-235-87-143.  
19. Anticolesterolémico 233-41-50-37-38-85-113-7.  
20. Inmunodefensivo 0-61-37 -50-113-127-156.  
21. Antiespasmódico 61-16-19-63-87.  
22. Regular contracción muscular 19-63-74-64-45-50-39-87-14-365.  
23. Antitóxico 26-3-85-87-143.  

 
Puntos de tratamiento correspondientes a las distintas áreas del cuerpo  
 
Cabeza  
Región parietal 103-106-126-50-51-87-365.  
Temporofacial 41-180-100-58-61-3-54-55.  
Occipital106-564-26-65-188-87-365-127-8-290-100-139.  
Frontal 106-103-197-26-60-39-61-51.  
Oreja 65-179-290-45-235-197-421-41.  
Ojos 103-197-16-34-188-50-3-20-6-195.  
Nariz 126-184-65-26-61-39-50-3-19-7-555.  
Labios-boca 8-37-39-3-61.  
Cuello 8-12-20-290-106-107.  
Lengua 8-312-79-57-60.  
Dientes 8-196-43-188-34-57-63-22-127.  
Maxilar-boca 8-196-12-312-188.  
Cara 60-57-37-58.  

 
Miembro superior  
Hombro 477-106-107-310-34-97-98.  
Articulación del hombro 88-564-278-559.  
Brazo 97-98-99-267-360-60-0-51.  
Codo 28-98-19-191.  
Antebrazo 324-129-217-60-0-51.  
Muñeca 100-130-235-41-0.  
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Mano 130-460-60.  
Dedo pulgar 61-180-3.  
Dedo índice 39-185.  
Dedo medio 38-195-60.  
Dedo anular 29-222-177.  
 
Miembro inferior  
Glúteos 5-210-219-277.  
Cadera 64-74-175.  
Muslo 9-17-113-37-38-50-3.  
Rodilla 29-222.  
Rótula 9-96-39-197-422-156-129.  
Pierna 6-96-50-156-360.  
Tobillo 347-107-310.  
Pie 34-51-127~461-107-310.  
1er. dedo 97-254-343.  
2do. dedo 255-344.  
3er. dedo 256-345.  
4to. dedo 257-346.  
5to. dedo 292-293.  
 
Tórax  
Tórax 189-73-467-491-13-269-3-60.  
Mamas 12-73-39-59-60.  
 
Abdomen  
Supraumbilical19-63-61-58-39-37-50.  
Periumbilica163-53-29-222-127.  
Infraumbilical127-87-235-22.  
 
Espalda  
Columna 126-342-103-1-143-19-63.  
Interescapular 310-360-491-565.  
Lumbosacra 290-1-43-45-21-341-342-300-210-560-0.  
 
Organos  
Piel y mucosas 26-61-3-19-79.  
Cerebro 124-103-126-34-125-26-65.  
Corazón 59-60-57-8-34-106-107-19-191.  
Pulmón 26-3-28-132-61-491-467-125.  
Hígado 50-103-197-423-58-189-184.  
Vesicula biliar 41-184-139-54-55 
Bazo 37-40-124.  
Páncreas 63-7-113.  
Estómago 39-120-121-37-50-61-5-45-21-63-19-127-210-54-55.  
Intestino delgado 127-22-34-348-8.  
Intestino grueso 342-561-98-19-17-143-38-9-104-105.  
Riñón 0-1-43-45-29-222-9-210-342-300-301-302.  
Vejiga 85-87-22-235-26-126-29-3-89-60.  
Utero 63-19-235-22-87.  
Ovario 7-113-287-65-73-156-347.  
Pene-vagina 19-63-1-50-0.  
Testículo 7-113-287-65-73-156.  
Recto 19-143-126-365.  
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ESQUEMA DE TRATAMIENTO  

 Figura 1. Sincope-epilepsia.  

 Figura 2. Cólicos-diarreas.  
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 Figura 3. 
Constipación 

 Figura 4. Conjuntivitis 
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Figura 5. Dolor de muelas 

 
Figura 6. Rinitis 
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Figura 7. Asma.  

 
Figura 8. Faringitis-Tos.  

http://bookmedico.blogspot.com

http://bookmedico.blogspot.com



 23 

 
Figura 9. Hipertensión arterial 

 
Figura 10. Otitis media (sup. oído)  
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Figura 11. Insomnio.  

 
Figura 12 Hipo.  
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 Figura 13. inapetencia.  

 
Figura 14. Depresión (astenia).  
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 Figura 15. Pérdida de la memoria.  

 
Figura 16. Sacrolumbalgia.  
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Figura 17. Leucorrea 

 
Figura 18. Hipermenorrea.  
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Figura19. Dolores menstruales.  

 Figuro 20. Oliguria.  
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 Figura 21. Tos por cuerpo extraño 

Figura 22. Parasitismo-cólicos. . 
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Figura 23. Asma (sin secreciones).  

 
Figura 21. Catarro-influenza (golpe de calor).  
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 Figura 25. Catarro (frío).  

 Figura 26. Dolor cervical.  
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Figura 27. Migraña 

 
Figura 28. Cefalea.  
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 Figura 29. Dolor de cabeza.  

 Figura 30. Tortícolis.  
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 Figura 31. Dolor cervicobraquial 

 Figura 32. Verrugas benignas.  
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Figura 33. Bronquitis aguda 

 

Figura 34. Bocio simple.  

 
Figura 35. Impotencia.  
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 Figura 36. Tabaquismo.  
 
 
ANEXO  
NOTAS DE UN VIAJE A COREA y CHINA  
En una visita de estudios de medicina tradicional, durante los meses de agosto, septiembre y 
octubre, tuvimos oportunidad de realizar un entrenamiento en la Academia de Medicina Tradicional 
de Corea (RPDC), otro en la Academia de Medicina Tradicional China de la provincia de Shaanxi 
(Xian) y en el Hospital de Rehabilitación Xiaotangshan, así como una visita a la Academia de 
Medicina Tradicional de Beijing en la cual tuvimos oportunidad de observar muchos detalles técnicos 
y conocer muchas experiencias que resultan aplicables y útiles, algunas de las cuales consideramos 
de interés reproducir para los médicos de la familia.  

A. El enfoque moderno de la academia coreana combina la medicina tradicional con la medicina 
occidental y el estudio inicial de muchos pacientes incluye: hematología, química sanguínea, 
inmunología, ECG, EEG y radiología, por mencionar algunos exámenes, y realizan investigación 
farmacológica de las plantas medicinales de uso más frecuente. Cuentan con 5 departamentos o 
institutos, es centro de referencia y entrenamiento de 90 secciones de tratamiento, en 1985 fue 
designada por la OMS como centro colaborativo y se relaciona con 200 instituciones de 23 países. A 
fines de 1991, este Centro de Colaboración para Investigación y Estandarización en Medicina 
Tradicional, publicó el libro del doctor Choe Tae Sor Clinical Practice on Acupuncture, 
extraordinariamente didáctico. En la selección y aplicación de puntos específicos señala, como 
primer criterio, resultados espléndidos, combinando los puntos Mo y Yu (alarma y asentimiento) del 
órgano afectado. Como segundo criterio combina los Won y Rak (fuente y pasaje). Como tercer 
criterio señala el uso de los Xi-cleft para el tratamiento de las enfermedades agudas del órgano del 
meridiano. El cuarto criterio es el uso de los puntos Hoe o influenciales de los 8 tejidos, por su efecto 
peculiar en ciertas enfermedades. El quinto criterio es el uso de los puntos Maek -Gyo- Hoe 
(confluentes) que conectan los meridianos irregulares con los 12 regulares y tienen un amplio 
espectro de tratamiento para enfermedades de varios meridianos y clínicamente producen buenos 
resultados (este es el llamado por otros autores: tratamiento por los meridianos extraordinarios). El 
sexto criterio es el uso de los puntos Hap o He Sea de los meridianos yang. El séptimo criterio es el 
tratamiento con los puntos mayores: IG4 para cara y boca, P7 para cabeza y cuello, E36 para 
abdomen y V40 para afecciones dorsolumbares.  

B. Asma bronquial.  ,  
En relación con el tratamiento del asma bronquial, el profesor Kim Jong Riop de la Academia de 
Medicina tradicional de Carea recomienda el uso durante 20 a 30 minutos con estimulación fuerte, 
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de los puntos V13, extra B1 (Dingchuan, antes llamado extra 17 a 1/2 cun a cada lado de VG14), 
VG14 y VC22.  
En los casos más crónicos recomienda moxibustión.  
Si existe dolor de garganta, E9 y P9. Si hay tos, P1 y P6; expectoración, V13 y VC23; dolor en el 
pecho, C1 y CS4; palpitaciones, CS6 y VC6 y astenia, V20 y E36.  
El doctor Hao Shao Jie de la Academia de Medicina Tradicional China de la Provincia de Shaanxi, 
en Xian, señala que en China se han realizado muchas investigaciones en los últimos años sobre el 
tratamiento y la prevención del asma. En el control de la crisis aguda, el punto de elección es el Pio 
(en el borde externo y a la mitad del primer metacarpiano en la unión de la piel de la palma con la del 
dorso) con estímulo continuo inicial en ambos lados durante 1 ó 2 minutos, se repite el estímulo cada 
5 minutos hasta controlar la crisis, el 80 % de los pacientes está bien en una hora. En los más 
jóvenes puede utilizarse el P6 que es menos doloroso y tiene efecto similar.  
Cuando mejora la disnea y respira mejor, se agregan E36 y VG14. Pueden usarse también VC4 y el 
extra Dingchuan antes mencionado. Algunos médicos sólo usan el punto Dingchuan con estímulo 
continuo y se prefiere en los ancianos y bronquíticos.  
En el tratamiento intercrisis se trata la causa, y los puntos más utilizados son V13, VC17, P9 y R3 
con acupuntura y moxibustión, 2 ó 3 veces por semana.  
Si hay expectoración, agregar E40 y VC12. En pacientes muy crónicos con afectación cardiaca, 
agregan CS6 y V15 para reforzar el corazón. Muchos reportan índices de resultados satisfactorios 
por encima del 80 % con estos criterios. En Shangai, en un estudio de 300 casos, reportaron un 87 
% de resultados satisfactorios.  
En los niños también usan las ventosas o "cupping", incluso en la crisis aguda en VG14 y V12-13, el 
50 % mejora sólo con esto, sin agujas. También puede usarse la ventosa después de la acupuntura. 
Algunos utilizan una ventosa grande que incluye los 3 puntos. También señala el tratamiento con 
ventosas en los puntos Shu o de asentimiento.  
En los casos de asma más frecuente en la estación fría o invierno, se recomienda el tratamiento con 
moxibustión y se comienza en verano, cada 10 días, poniendo 10 conos en V13, VC22 y VG10 en el 
primer año. Si se usa tabaco de moxa, calentar cada punto 3 veces en una sesión de 15 minutos. En 
el segundo año, VG14 y V12 con moxibustión igual.  
En el tercer año, V13 y VC17. En un estudio prospectivo de 1.000 casos tratados, se obtuvieron 300 
curaciones y 300 resultaron muy mejorados, con un índice total de resultados positivos de 86 %.  

C. En la hipertensión arterial (HTA), el profesor Kim long Ryop de la Academia de Medicina 
Tradicional de Corea, nos planteó que la alteración que se encontraba habitualmente era una 
debilidad del yin del riñón y un exceso del yang de hígado, por lo que el tratamiento general iba 
dirigido a sedar el yang del hígado y tonificar el yin del riñón:  

1. V18 - H3 - H2 por el método SA, o estimulación fuerte de 20 segundos de duración cada vez.  
V23 - R3 - por el método Bo, o estimulación moderada, de 10 segundos de duración la primera vez, 
y luego no estimular.  

2. El segundo esquema consiste en alternar 3 combinaciones de puntos en días alternos sucesivos, 
5 ciclos, que duran 15 días y después una semana de descanso.  
Primer día V10 – IG11 - E36;  
Segundo día ID9 – IG10 – B10 y 
Tercer día VG14 - IG4 - VB39  
Por 5 días y 7 de descanso, después repetir.  

3. IG10 - Inyección con novocaína 1 % y vitaminas 2 o 3 ml y dígitoestimulación por el propio 
paciente.  

4. E9 con estímulo de la vena durante 10 segundos y el punto yintang o extra HN3 según la nueva 
nomenclatura de la OMS (sello de la frente), este es un tratamiento muy prolongado.  

5. Auriculopuntura. Punto de HTA en el dorso de la oreja, punto de HTA en el ángulo antero-
superior de la fosita triangular o escafoidea, punto simpático o neurovegetativo en el ángulo antero-
inferior y Shen-men en el ángulo posterior hacia adelante arriba y el del corazón 108 (concha) 
durante 1 hora, 2 ó 3 veces por semana. Puede ser diario al inicio del tratamiento.  
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El doctor Hao Shao Jie de la Academia de Medicina Tradicional China de la provincia de Shaanxi 
señala que en la HTA primaria, la acupuntura es útil, pero en la secundaria no es efectiva. Que la 
mayoría de los casos son asintomáticos, por lo que resulta una afección difícil de encuadrar en 
síndromes como ellos ven otras afecciones, los síntomas más frecuentes son: pesadez, mareo, 
vértigo, cefalea, náuseas o vómitos.  
Las causas o factores más frecuentes son: constitución física, factor emocional que crea desbalance 
yin-yang y aumento del calor del hígado, humedad-flema en el hígado, obesidad y exceso de 
alimentación, lo que produce 3 tipos de síndromes:  
1- Déficit de energía en la sangre con sensación de debilidad en los miembros inferiores, insomnio, 
vómitos a veces, sensación de frío (prefiere el calor), labios pálidos, lengua blanca y pulso débil.  
El tratamiento consiste en estimular el shi del bazo y del riñón (P. SHU B-V20 y SHU R-V23), 
reforzar la energía que procede de los alimentos (E3ó) y agregar VC4. Puede hacerse acupuntura 
sola o moxibustión o los dos.  
2- Ascenso del fuego del hígado: bochornos, ruidos auditivos, boca seca, intranquilidad, insomnio, 
lengua roja, pulso profundo y tenso (wirely). El tratamiento consistirá en la in-hibición del fuego del 
hígado. Acupuntura en VB20, V18 (Shu H), V23 e H2 (para disminuir o descender el fuego del 
hígado) y VB43 para restablecer el yin del hígado.  
3- Obstrucción por humedad-flema en la parte media (jiao): sensación de plenitud en el pecho, 
pesadez de la cabeza, inapetencia, mareo, vómito, lengua pálida con saburra blanca y gruesa y 
pulso resbaladizo. Para desobstruir, E y B, para disolver las flemas y eliminar la humedad, V20 
VC12, E40 (tonificación) (dispersión) E41 (qi del E) y CS6 (ó Pc6).  
Nota: El VG20 puede usarse como punto de cruce o confluente que equilibra el yin-yang y el flujo de 
sangre al cerebro.  
La moxibustión en V18 y 23 aclara el viento-fuego en la cabeza (Shu de H y R).  
Estos tratamientos se harán por períodos cortos y después se revalorará al paciente.  
El doctor Chen Quing Chang del Hospital de Rehabilitación Xiaotangshan de Beijing (Pekín-RP 
China) nos refirió resultados muy rápidos en la hipertensión, incluso en las crisis hipertensivas con la 
acupuntura en un punto sobre el meridiano de vesícula biliar, un cun por debajo del punto VB31 y a 
una profundidad de 1 a 11/2 cun con 2 ó 3 estimulaciones en el sentido de las agujas del reloj.  
En medicina verde señala muy buenos resultados con la flor de crisantemo en la hipertensión, en 
forma de té, puesta en agua, tomar esa agua, o incluso comiéndola directamente.  

D. Academia de Medicina Tradicional China de la Provincia de Shaanxi.  
En comunicación personal del profesor Líu Senting sobre el tema "Dolor posterior bajo y en las 
piernas" (sacrolumbalgiay ciatalgia), nos señaló este problema como muy común en la práctica 
clínica, por lo que es el primero en ser tratado. Este problema se presenta a diferentes edades 
aunque el cuadro agudo es más frecuente en hombres jóvenes y personas de constitución fuerte, la 
forma crónica es más frecuente en las edades más avanzadas. Se considera como un síntoma y no 
como una enfermedad, pero con frecuencia crea limitación funcional. En China se han realizado 
muchas investigaciones y trabajos sobre el tema. En 1991 tuvieron en la provincia una conferencia 
sobre este tema en la cual se expusieron distintas experiencias sobre todo de los últimos 10 años.  
Hubo consenso al considerar el cuadro agudo como un problema principalmente muscular, 
producido habitualmente por cargar pesos grandes o en mala posición, aunque puede haber 
problemas también de daño en la columna lumbar. Según la medicina tradicional, la circulación de la 
sangre está bloqueada en la región afectada.  
Se expusieron 16 métodos de tratamiento, principalmente de Acupuntura, que expondremos a 
continuación para el cuadro agudo y 6 para el crónico:  
1. Puntos locales del área como puntos principales incluyendo los puntos Ay o Ah-shi: 3 lumbares, 
VG3 y los extra B2 (1 cun lateral a las apófisis espinosas de la columna de D1 a 1,5 según la nueva 
nomenclatura de la OMS) y V56. Se reportaron 76 casos curados con una sola aplicación y 5 casos 
que requirieron un segundo tratamiento. Otro grupo de 100 casos fue tratado sólo con VB30 con un 
82% de curación y un 11% que requirió 6 tratamientos.  
2. Puntos locales y distales: Ah--shi + V40. Puede usarse martillo estrella, sangrar con aguja de 3 
filos y también ventosas. En un grupo de 68 pacientes se reportaron 48 curaciones y en otro grupo 
mayor, el 94 %.  
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3. Puntos a lo largo del meridiano, Ah-shi de vejiga e ID, VG ó Du si afecta la línea media y 
específica mente VG15. En una muestra de 300 casos se reporta el 100 % de resultados positivos.  
4. Puntos principales y asistentes: ID3 + 1 ó 2 de los siguientes; VG26, VG2, VG3, V37, V40, ID19 
(se puede hacer movimiento o darle masaje hacia V1 ó V2). Este tratamiento es mejor para la forma 
aguda. En 60 casos tratados, el 16 % resolvió con una sola sesión y el 80 % con más de 3.  
En los casos agudos, el método de sedación es mejor.  
5. De acuerdo con el síndrome: causado por viento, frío o humedad, puede haber predominio de uno 
de ellos.  
- Du-VG3. V23 Y 25. V40. V57.  
- Si el dolor es intenso y fijo, más frecuente por frío: Du--VG14, ID3 y VB34.  
- El dolor puede ser cambiante si es producido por viento. VB20 VG15 - VB31 - E33.  
- Si por humedad, más que dolor hay sensación de pesadez. Ren VC12, E36 y 25.  
- Si después de esfuerzos o gran tensión muscular V2 - - VG26 V40. El primero es el mejor para 
quitar el dolor.  
6. Sólo puntos en miembros inferiores: sangrar V40 para eliminar el estancamiento de la sangre, de 
31 casos, el 70 % mejoró y en 20 casos, con la acupresión en V59, se obtuvo el 100 % de curación. 
7. Puntos de la parte superior del cuerpo.  
- VG26 sólo - 106 casos con 22 % curación.  
- V10 - 96 % de curaciones.  
- Yintang (extra 1 antes -extra HN3, nueva nomenclatura de la OMS-sello de la frente) y V2: 100 
casos con el 100 % de curaciones.  
- V2 y VG26: 50 casos con 49 curaciones.  
8. Puntos superiores e inferiores: VG26 ó 28 con V40.  
9. Puntos en las 4 extremidades: Pc ó CS6 y V40.  
10. Punto abdominal opuesto al punto doloroso. En 385 casos, 303 curados, 23 mejorados y el resto 
no mejoró. Moxibustión del ombligo, un solo caso curado.  
11. Combinación de la acupuntura con movimiento del área.  
- IG10 se estimula y simultáneamente el paciente se mueve. 124 casos con 64 % de resultados 
excelentes.  
243 casos - 25 % excelente, 146 mejorados, 14 % no mejoraron. - TR5 dirigido en sentido proximal 
(hacia arriba) estímulo más movimiento: 135 casos con 96 % de resultados excelentes.  
- TR6 también es bueno como analgésico.  
12. Puntos extraordinarios:  
- En el dorso de la mano entre el 3ro. y 4to. dedos, por encima de la articulación metacarpofalángica 
y de Baxie (pliegue interdigital extra 28, ahora extra UE9), llamado punto de lumbago, 116 casos con 
95 % satisfactorio.  
En otro extra cerca de la articulación sacroilíaca, se reportaron 39 casos con 100 % de curaciones y 
seguimiento de 2 a 3 años.  
- Punto nuevo de TR entre TR2 y 3: 210 casos con 100 % de curaciones en 3 tratamientos.  
- IG10 - 289 casos, 85 % curados, 14 % mejorados.  
- Entre TR4 e IG11, a 3/4 de distancia de TR4, 1/4 de IG11 con la mano cerrada sobre el pecho: 71 
pacientes, 19 resolvieron con una sola sesión y 12 con 2 (43,7 %). 
 

13. Puntos Ah-shi con punción horizontal subcutánea en dirección de la circulación de la energía del 
meridiano, de 32 casos, 6 curados. Después se puede poner ventosa. Este método combinado con, 
ejercicios es bueno en cualquier articulación.  
14. Acupuntura craneal. La línea media de la frente a la nuca se divide en 3.  
- De VG20 hacia VG21, 1,5 cun.  
- De VG19 hacia VG18.  
Si la causa es estancamiento de sangre, se obtiene un 84 % de buenos resultados.  
Si es debido a factores externos, sólo el 50 %. 
15. Auriculopuntura: explorar punto lumbar y si es doloroso, en 15 minutos resuelve.  
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16. Combinaciones.  
- Acupuntura con plantas medicinales. DU ó VG26 - V 40 - - 103.  
- Acupuntura corporal y auricular.  
VG26, punto lumbago en mano y presión en Shenmen auricular; 70 casos con 50 curados y 20 
mejorados.  
- Acupuntura en VG26, lumbago y yintang con movimiento.  
- Se mencionan también: estimulo eléctrico, calor, moxibustión e inyección en puntos de acupuntura 
de Vit B1 (B6 - - H3 - P8).  
17. En la lumbalgia crónica se prefiere el método de estimulación de acupuntura con moxibustión.  
- VG3 - V23 - V14 - V60 que con 4 tratamientos resuelve.  
- 1-2-3 pasos al puncionar, retirar lentamente y repetir.  
- Lumbalgia crónica no severa quizás con manifestaciones en las piernas, puede ser por deficiencia 
yin-yang del riñón. V23 - R7 Y R3 en 48 pacientes, 92 % de resultados excelentes.  
18. En lumbago crónico, tratamiento por sangramiento.  
- V26 con martillo-estrella y ventosa: 21 casos- 100 % e.  
- Con aguja de 3 filos + ventosa: 155 pacientes con buenos resultados todos.  
19. Calentamiento de la aguja con tabaco de moxa (una pulgada ±) o burning needle con una motica 
de algodón humedecida en alcohol y encendida, en puntos locales y principales.  
20. Acupuntura en V40 y V60 estimulando, y a la vez dando masaje entre los 2 puntos.  
21. Meridianos extraordinarios a -lo largo de cadera V23 - VB25 - VB26 - 45 pacientes - 85 % 
excelente.  
22. Inyección de los puntos en el canal o meridiano; 0,5 a 1 ml B1; 326 casos, 40 % curados, 96 % 
en total con buenos resultados o mejoría.  
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Este libro es una respuesta a la necesidad de los médicos de la familia de dominar las técnicas de 
aplicación y uso de la acupuntura y otros métodos afines que parten de un conocimiento básico 
común para el tratamiento de un grupo de afecciones muy frecuentes en la práctica diaria de la 
atención primaria. Su contenido es el resultado de la experiencia de haber impartido 27 cursos a los 
médicos de la familia; se ha ajustado a sus necesidades de aprendizaje y eliminado todo 
conocimiento superfluo o demasiado complejo que no responda al objetivo de la utilización práctica 
de estos métodos.  
El libro va dirigido en primera instancia a los médicos de la familia, aunque puede ser útil a otros 
especialistas, enfermeras, técnicos fisioterapeutas y otros que participan en la atención de pacientes 
en servicios de Medicina Tradicional, Acupuntura y Clínica del Dolor.  
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