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2 RESUMEN:

El dolor toracico es un motivo de consulta frecuente tanto en medicina occidental
como en medicina tradicional china (MTCh). En medicina occidental su enfoque
ha sido dirigido hacia el descartar compromiso coronario, dejando casi olvidadas

otras causas de dolor toracico.

En MTCh su origen es variado y con frecuencia se solapan disarmonias multiples
que incluyen cuadros de exceso y deficiencia. Un sindrome antiguo se referia a él
como “sindrome Bi de térax” e incluia las disarmonias mas frecuentes:
estancamiento Qi en pecho que usualmente era precedido por estancamiento Qi
en Higado, estasis de sangre y presencia de flema, en algunas ocasiones

acompafado de frio externo o interno.

Se describiran las disarmonias productoras de dolor toracico y se expondran

algunos manejos acupunturales acorde con varios autores.

Palabras claves: Dolor toracico, Acupuntura, Bi de térax, Angina, Angor péctoris.



ABSTRACT:

Chest pain is a frequent consultation in both Western medicine and traditional
Chinese medicine (MTCh). In Western medicine, his approach has been directed
toward ruling out coronary compromise, leaving almost no other causes of chest

pain forgotten.

In MTCh its origin is varied and often multiple disharmonies that excessive and
deficiency are frequently overlapped. An ancient syndrome was referred to as "bi-
thorax syndrome" and included the most frequent disharmonies: Qi stagnation in
the chest, which was usually preceded by Qi stagnation in the liver, blood stasis

and phlegm presence, sometimes accompanied by external or internal cold.

Disharmonies producing thoracic pain will be described and some acupuncture

approach according to several authors will be discussed.
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3 INTRODUCCION:

El dolor toracico es un motivo de consulta frecuente tanto en un servicio de
urgencias como en consulta externa. No solo las patologias cardiovasculares como
angina estable o inestable, infarto agudo de miocardio, pericarditis y diseccion
aortica, son responsables de éste sintoma; otras estructuras en el térax también
pueden producirlo y con frecuencia se abordan (si es que se hace) de forma
incompleta. Dentro de este Ultimo grupo podemos mencionar: las patologias del
esofago como reflujo gastroesofagico y el espasmo esofagico; las reumaticas como
costocondritis; las pulmonares como tromboembolismo pulmonar, pero también las

neumonias, derrames pleurales, entre otros.

En Medicina Tradicional China (MTCh), el abordaje no se hace desde la
patologia del 6rgano afectado, sino teniendo en cuenta la afectacion del factor
patogeno externo o interno, el compromiso de uno o mas elementos o movimientos,
esto es: Fuego, Tierra, Metal, Agua o Madera, del canal energético comprometido,
si es el caso; y el conjunto de sintomas y signos que configuran un sindrome. La
historia clinica (HC), tiene elementos que usualmente no son considerados
primordiales en la medicina occidental, tales como su compromiso emocional o
mental, la presencia de sed y la forma como ingiere estos liquidos, el calor vital, el
suefo, los deseos o aversiones alimentarias, la sudoracion, la deposicion, entre

otros.
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4 JUSTIFICACION:

El dolor toracico representa entre 8 y 14% de las consultas de pacientes
adultos no quirdrgicos en una sala general de urgencias, de estos, cerca del 30%
consulta varias veces al afio por sintomas similares, habitualmente la actitud
médica es descartar la presencia de un sindrome coronario agudo como causante
del dolor toracico. Alrededor del 70% de estos pacientes son dados de alta sin
diagnéstico y sin solucién a su problema. Las consultas en pacientes ambulatorios
atendidos con dolor toracico en medicina interna o cardiologia, superan el 15%.

(Montezuma, Ricardo, 2013)

Muchos sindromes en MTCh pueden tener como sintoma el dolor toracico.
Se pretende, entonces, estructurar los sintomas y signos caracteristicos de cada
sindrome, que faciliten el abordaje tanto diagndstico como terapéutico, en
pacientes con dolor toracico. (Xingshan, Yingying, & Mindgde, 1985), (Zhang &
Zheng, 1984), (Réquéna & Borrel, 2001), (Maciocia G. , 2015), (Ping, 2000),

(Kaptchuck, 1998), (Jaramillo & Min, 1988), (Hoang Ti, 2009), (Gonzalez G., 1998).

4.1 METODOLOGICA:

La acupuntura puede ayudar a liberar al paciente de sus sintomas de dolor
toracico y equilibrar su condicion fisiolégica alterada propendiendo asi hacia una

curacion.

Era necesario encontrar los sintomas y signos mas frecuentemente referidos
por los pacientes con dolor toracico, con los informados en la literatura o en los

libros clasicos de semiologia, medicina interna y cardiologia de la medicina clasica
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occidental. lgualmente se revisé la literatura y los libros clasicos y modernos de
MTCh sobre los abordajes de pacientes con dolor toracico desde el punto de vista
sindromatico, interrelacion de los cinco elementos, los meridianos, los canales y

aun la utilidad de algunos puntos.

La revision a la literatura se hizo en bases de datos como PubMed, Embase,
Academic Search, MedLine y Ebsco. Se preferia que tuvieran el articulo completo
en inglés o al menos, el resumen. Las palabras claves para investigacion (Mesh)
fueron: Chest Pain + Acupuncture (+ treatment) 6 Angina + Acupuncture (+
treatment). De estos se escogieron solo los trabajos en humanos, incluyendo las
series de casos y los casos controles fueran doble ciego o no, y las revisiones
sistematicas o metaanalisis. Esta revision esta enfocada en pacientes que acuden
a consulta externa, pues en el paciente de urgencias, si bien es cierto que la

acupuntura puede ayudar, una intervencién cardiol6gica oportuna es perentoria.
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5 PROBLEMA:

El dolor toracico es un motivo de consulta frecuente en la atencion de
pacientes adultos no quirdrgicos, tanto en urgencias como en consulta externa y
muchos (alrededor del 80%) de los pacientes atendidos en urgencias son referidos
a consulta para continuar su estudio, una vez descartado un evento potencialmente
mortal como un infarto agudo de miocardio, diseccién aértica o tromboembolismo

pulmonar masivo.

No hay una guia enfocada en ayudar en el proceso diagnostico de estos
pacientes con dolor toracico, desde el punto de vista de la MTCh. Los sintomas
desde las diferentes disarmonias o sindromes con frecuencia se replican y se

superponen.

Entonces, ¢Cual es el mejor abordaje diagnostico y terapéutico en MTCh

para el tratamiento de pacientes con dolor toracico?

6 ESTADO DEL ARTE:

Iniciemos definiendo dolor desde las medicinas complejas.

El dolor es definido desde la medicina occidental como una sensacion
desagradable en una parte o area del cuerpo, que indica una lesion penetrante o
destructiva de los tejidos. Con intensidades moderadas a severa, se acompafia de
un componente ansioso que hace parte del reflejo de huida y autoproteccién, con
una necesidad imperioso de liberarse de él. Los dolores agudos producen un
estado de excitacion y estrés que lleva a la activacidén del sistema simpatico con

elevacion de tension arterial y taquicardia, algo de midriasis y elevacion adicional
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de cortisol y otras hormonas llamadas de fase aguda. Usualmente hay ademas
contracciones musculares locales como mecanismo para disminuir el dolor.

(Rathmell & Fields, 2016)

Las vias neurales que transmiten el dolor son principalmente las finas
mielinicas llamadas A-delta y las amielinicas C. Estas son estimuladas por ejemplo
con calor, electricidad, estimulos mecénicos intensos, quimicos, entre otros. Una
vez producida la inflamacion, las sustancias asociadas a ésta, como bradicinina,
serotonina, adenosina e histamina, producen un fenémeno de sensibilizacién en
donde el umbral de excitacion de los receptores desciende, produciéndose dolor a

estimulos que normalmente no producirian dolor.

Los axones de estos nociceptores penetran a la médula espinal por las
raices dorsales llegando a las astas posteriores de la sustancia gris medular y
luego al cerebro que libera neurotransmisores que estimulan a neuronas de la
médula espinal, entre ellos el acido glutamico que excita rapidamente las
neuronas de la asta dorsal. Los nociceptores aferentes primarios también liberan
péptidos como la sustancia P y un péptido vinculado con el gen de calcitonina,
produciendo una excitacion mas lenta y de mayor duracion. El axén de cada
neurona aferente primaria se pone en contacto con muchas neuronas medulares,
y en cada neurona medular confluyen los impulsos procedentes de muchas fibras

aferentes primarias. Este es la explicacion de la irradiacion del dolor.

Una vez producido el estimulo nociceptivo doloroso se producira su
contraparte de modulacion, esta incluye la liberacion de opioides endégenos

como endorfinas y encefalinas. La liberacidén de éstas se hace mas intensa
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cuando el individuo ademas de dolor presenta intenso miedo. Y es potenciado por
la sugestion o la hipnosis, explicando en papel fundamental de la emocion en la

percepcion del dolor. (Rathmell & Fields, 2016).

El dolor desde la MTCh requiere de mayor modalizacion que en medicina
occidental para determinar su origen. Se clasifica como dolor por vacio o por
plenitud y esté& producido por estancamiento de Qi o por estasis de sangre (Xue),
en el Ling Shu se anota una frase: “Si hay obstruccion hay dolor, si no hay
obstruccion no hay dolor” (Hoang Ti, 2009). La acupuntura es muy efectiva en la
movilizacion del estancamiento de Qi y la disolucion de la estasis de sangre.
Adicionalmente el dolor puede tener uno o varios origenes: Fisico: Tension o
espasmos musculares, rigidez o debilidad, o lesiones locales. Mental: pueden
generar dolor o méas frecuentemente, aumentar su sensacion, practicamente
todas las emociones expresadas intensamente pueden potenciar la sensacion:
miedo, ira, preocupacion, tristeza, frustracién, estrés e histeria y se acompafas
de otros sintomas como insomnio, hiperventilacién e intranquilidad. Dolor
nociceptivo que fue explicado previamente. Dolor neuropatico que puede
localizarse sobre la raiz nerviosa o en el sistema nervioso central y finalmente el
dolor psicégeno. El dolor también puede estar producido o potenciado por la
invasion de factores patdgenos externos como el frio, el calor, el viento, la
sequedad y la humedad que seran explicados posteriormente. (Peilin, 2007),

(Maciocia G. , 2015)
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Entrando al tema del dolor toracico quiero iniciar esta revisién con una frase

del Consenso Uruguayo sobre dolor toracico de 2003:

El paciente que consulta por dolor toracico constituye un desafio
diagnodstico, terapéutico y hasta econdémico, puesto que son
numerosos los pacientes internados por dolor toracico secundario a
una patologia banal, y son muchos también los dados de alta con
coronariopatia inestable, la cual podra evolucionar
desfavorablemente, con nuevas consultas, internaciones, inclusive
muerte y demandas legales. (Amonte P, Mufioz L, Mut F, Aguayo R, 2003)

El dolor toracico hace referencia a la sensacion de disconfort ubicado en
cualquier parte de térax anterior. Son varias las causas de este dolor, dentro de
ellas se encuentran todas las estructuras que conforman el térax: Muasculos,
especialmente los intercostales; uniones cartilaginosas de costillas a esternén, que
denominamos costocondrales; los nervios que salen de la médula espinal ubicada
en la espalda y que viajan por esos espacios intercostales; y las estructuras
internas como son el pericardio, el corazén, los pulmones, la aorta y el eséfago.
Incluso estructuras del abdomen superior pueden referirse al térax como pancreas,
vesicula biliar, colon y estbmago, una de las causas mas frecuentes, de hecho, es
el sindrome de angulo esplénico que se debe a distensién del colon izquierdo oly
estbmago que presiona al diafragma hacia arriba limitando al diafragma y
produciendo un dolor de tipo picada inframamario izquierdo. (Jinich, 2010) (McGee,

2007)
6.1 EL DOLOR TORACICO EN COLOMBIA:

El Observatorio Nacional de Salud (ONS) del Instituto Nacional de Salud de
Colombia (INS), es el encargado de hacer el analisis de la situacion de salud del

pais para generar evidencia Util en la toma de decisiones y en la implementacion y
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evaluacion de politicas publicas con impacto en salud. De acuerdo con los analisis
del ONS las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en

Colombia. (Chaparro Narvéez, Cotes Cantillo, & Castafieda Orjuela, 2014)

Entre 1998 y 2011 las defunciones debidas a cardiopatia isquémica fueron
el 56,3% de todas las causas cardiovasculares y estas fueron responsables del
21,6% del total de muertes. (Chaparro Narvdez, Cotes Cantillo, & Castafieda

Orjuela, 2014) (Bragulata, y otros, 2007)
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Tabla 1 - MORTALIDAD PROPORCIONAL POR ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR - COLOMBIA 1998-2011

Ao Muerles por enfermedad % del bolal de mueries %% del lotal da muerles por Tasa cruda Tasa apslada
carndiovascular por todas las causas enfermedad cardiaca entre 1938 por edad
y 20
1858 37665 28 8.0 935 108,56
1993 41082 24 65 1018 158
2000 41033 4 a7 1032 1148
2 42378 21 67 103,0 A
2002 42400 21 &7 1014 1086
2003 43337 5 69 10258 107.2
2004 44259 34 10 1034 106,1
2005 45546 M1 72 1054 1089
2005 46TTS 243 74 1075 1083
2007 45835 M1 15 106,3 1033
2008 40256 230 [ 1105 105.2
2009 47307 20 15 1049 o7
210 40645 HE 148 108,5 259
201 40642 %4 70 01,7 959

Fuente: DANE Estadisticas \itales

(Chaparro Narvaez, Cotes Cantillo, & Castafieda Orjuela, 2014)

Hace aproximadamente 30 afios se introdujo la necesidad de crear unidades
de dolor toracico que en un principio eran pacientes observados en urgencias por
meédicos con entrenamiento o vocacion por éstos. Se pretendia disminuir costos
para la institucion al evitar que fueran hospitalizados donde su proceso diagndstico
era mas lento, agilizar su proceso diagnéstico esencialmente enfocado en
descartar las patologias mortales a corto plazo como: infarto agudo de miocardio
(IAM), tromboembolismo pulmonar (TEP) y diseccion adrtica. (Sieck HealthCare

Consulting, 2005) (Mora, Franco, Fajardo, Serrano, & Suarez, 2005)

Otras patologias causantes de dolor toracico podrian ser estudiadas por
consulta externa, pensamiento y actitud por lo demas légica. Un inconveniente que

se ha observado y que sucede cada vez con mas frecuencia, es que usualmente
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no se estudian por fuera de la urgencia, y el diagndstico presuntivo con que se dio
ingreso al paciente se contintia colocando posteriormente. No es inusual encontrar
pacientes hospitalizados por urgencias hace 2 o mas afios con diagndstico de
“angina inestable” que contindan con el mismo diagndstico. (Blomkalns & Gibler,

2005)

La Sociedad Colombiana de Cardiologia y el Ministerio de Salud han
elaborado guias o propuestas para el manejo del paciente con dolor torécico, sin
embargo, estan enfocadas especificamente para pacientes con sindrome coronario
agudo (SCA). (Mendoza Beltran, Isaza Restrepo, Beltran Pineda, & Jaramillo
Villegas, 2008) (Senior-Sanchez JM. Lugo-Agudelo LH, Acosta-Baena N, Acosta-

Reyes JL, et all, 2013)
6.1.1 URGENCIAS Y PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA:

Aunque los datos oficiales colombianos son bastante incongruentes, segun
la Secretaria de Salud de Bogotéa en su boletin de estadistica de 2009, en consulta
externa se atiende cerca al 20% de pacientes por problemas cardiovasculares, pero
solo el 6.2% del total de consultas son hipertensos (?). En la misma fuente, por
dolor precordial acuden al servicio de urgencias el 1.3% de las atenciones, sobre

un total de 36.490. (Secretaria Distrital de Salud, 2009)

En adultos mayores (>59 a), en consulta externa son diagnosticados como
coronarios el 79% de ellos, muchos no necesariamente lo son, puesto que no es
necesaria la comprobacion por métodos diagnésticos para colocar en los registros
estadisticos ese diagnostico, o sea, el registro individual de prestaciones en salud
(RIPS) (Alcaldia mayor de Bogota, 2011)
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A pesar de ser las enfermedades cardiovasculares la primera causa de
muerte en Colombia y en el mundo; en su orden: la enfermedad coronaria, la
insuficiencia cardiaca, la hipertensién arterial y la diabetes mellitus, por encima de
las muertes violentas, no se encuentra dentro de las prioridades del sistema de
salud proyectadas hasta el 2021 (Ministerio de Salud y Proteccion Social de

Colombia, 2012).

En este contexto es importante incluir dentro del mismo rubro, todo tipo de
dolor toracico, aunque no sea por enfermedad coronaria, dada la magnitud de

incapacidad y dias laborables perdidos por esta causa.

Existe una aproximacion al abordaje del paciente con dolor toracico con
sospecha de ser gastrointestinal (esofagico) (Gutiérrez & Ramirez, 1992), Gutiérrez

menciona 3 tipos de dolor:

e Ardor
e Qdinofagia o

e Dolor espontaneo.

En algunos pacientes que también referian dolor anginoso, la severidad de
los sintomas no guardaba relacion con la severidad de los hallazgos patolégicos
de esofagitis 0 de espasmo esofagico. Dentro de las causas de dolor toracico de
origen esofagico (al cual Gutiérrez denomina pseudoanginoso) estan el reflujo
gastroesofagico, el esdfago en cascanueces, el espasmo esofagico difuso y el

esfinter inferior hipertenso.
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6.2 EL DOLOR TORACICO EN HISPANOAMERICA:

El registro mexicano del SCA (RENASICA 1) (Garcia-Castillo A, 2005),
incluye 8.098 pacientes con diagnostico final de SCA. Los autores encuentran
3.543 sin elevacion del segmento ST, de ellos el 11% no tenian angina tipica y 8%
no tenian dolor toracico. El promedio de edad estaba en 62+12 a, 72% hombres,
tabaquismo en 64%, hipertension en 55% y diabetes mellitus en 42%. No
mencionan el indice de masa corporal para estimar su obesidad o sobrepeso. Este

es el registro epidemiolégico mas grande en Latinoamérica sobre SCA.

Revisando los datos aportados por las unidades de dolor toracico puede
rescatarse el aporte espafiol del Instituto Clinico del Térax en Barcelona, que
incluye 1000 pacientes consecutivos con dolor toracico, de ellos el 25.9% tenian
un SCA. La prevalencia fue estimada en 4.4% de 22.468 ingresos totales. En el
9.4% no se confirma el diagndstico (de origen coronario) por no disponer de prueba
de esfuerzo. (Bragulata E, 2007). El 48.6% tenian dolor anginoso, 5.3% urente,
33.2% punzante y en el 13% el dolor era impreciso. En su localizacion era
retrosternal en el 60.7%, epigastrico en 6.9%, en cuello 1.3%, en miembro superior
izg. en 5.6%. Sin embargo, en los pacientes con SCA, el 83% presentaban dolor
retroesternal. El diagndstico de los pacientes no coronarios en porcentaje fue:
ansiedad 36%, osteomuscular 34.2%, pleuropulmonar 16.5%, péptico en 6.3%,

pericardico en 2.8%, y otros. (Bragulata, y otros, 2007)

Las unidades de dolor toracico ya han sido protocolizadas en cuanto a su
funcionamiento en lo que hace referencia a monitoria, guias de manejo, personal y

su respectivo entrenamiento. (Hospital Central de las FFAA, 2011)
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6.3 EL DOLOR TORACICO EN EL MUNDO:

Son muchas las guias de manejo y publicaciones con nivel de evidencia B,
muy similares entre si, pero todas o casi todas enfocadas en descubrir qué paciente

tiene SCA.

En 2002 se produce el Unico consenso de expertos sobre dolor toracico, se
trata de un "task force" (consenso de expertos) producida en Europa (Erhardt, y
otros, 2002). Obviamente esta enfocada en encontrar pacientes con sindrome
coronario agudo. Dentro de sus apartes relevantes se encuentra el aporte britanico
en 1998, sobre 7735 hombres con angor péctoris o probable historia de infarto
miocardico se encentra en el 14% de pacientes consultantes por dolor toracico, en

24% existia dolor toracico atipico. (Lampe FC, 1998)

La impresion diagnostica del origen del dolor toracico varia segun la

especialidad del médico, se expone en la tabla 2:

Tabla 2- ETIOLOGIA DEL DOLOR TORACICO EN VARIOS CONTEXTOS
CLINICOS

Etiologia General Centro Salud | Ambulancia | Urgencias
Cardiaco 20 60 69 45
Muscular 43 6 5 14
Pulmonar 4 4 4 5
Gastrointestinal | 5 6 3 6
Psiquiétrico 11 5 5 8

Otros 16 19 18 26

Fuente: (Erhardt, y otros, 2002)
Pero como diagndstico final las etiologias variaban, segin se muestra en la

tabla 3:

Tabla 3 - DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON DOLOR TORACICO EN LA
PRACTICA GENERAL
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Enfermedad Klinkman Lamberts Svavarsdottir
n= 396 n= 1875 n= 190

Psiquiatrico 8 11 5

Cardiaco 16 22 18

Pared toracica 36 45 49
Gastrointestinal 19 2 4

Pulmonar 5 3 6

Otros 16 17 16

Fuente: (Erhardt, y otros, 2002)
6.4 TIPOS DE DOLOR TORACICO DESCRITOS EN MEDICINA

CLASICA:

La descripcion de estos tipos de dolor ha sido evaluada de articulos de
semiologia basada en la evidencia y en textos de medicina interna y cardiologia.
(Simel DL, Rennie D, 2009) (Steven, 2012) (Braunwald, Bonow, Mann, Zipes, &

Libby, 2012).

6.4.1 OPRESIVO O ANGINOSO:

Es el tipico dolor anginoso, esto es la sensacion de opresion, de
estrangulamiento, o como si algo muy pesado estuviera sobre el pecho, es
retroesternal y con frecuencia se irradia a cuello, ambos hombros u hombro
derecho con una probabilidad (LR) de 4.1 e intervalo de confianza (IC) de 2.5a 6.5,

también si se desencadena por el ejercicio LR= 2.4. (Swap CJ, 2005)

Estos son los sitios que mejor se correlacionan con un origen coronario.
Dependiendo de la sensibilidad del paciente y de la severidad de la isquemia puede
acompanfarse de sintomas vasovagales a los que usualmente denominamos como
disautonGmicos, como son nausea, vomito, diaforesis profusa y sensacion de

muerte inminente.
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6.4.2 URENTE O ARDOROSO:

Es la sensacion de quemada o de ardor retrosternal, se asocia a reflujo
gastroesofagico, usualmente con presencia de esofagitis. Puede llegar hasta la
regurgitacion de comida hacia la boca con percepcion amarga en boca. En
ocasiones puede asociarse a espasmo esofagico en cuyo caso la precepcion es
anginosa, esto es opresiva retrosternal. Sucede luego de comidas especialmente
si son grasosas y/o abundantes, también puede despertar al paciente pocas horas

luego de acostarse. (Swap CJ, 2005)
6.4.3 PICADA O PUNZADA:

Es la sensacion de una aguja, un chuzén, una picada o punzada usualmente
en area submamaria izquierda (a veces referida como precordial o “en el corazén”),
la probabilidad de ser de origen coronaria esta alrededor de 0.3 (LR= 0.3 con IC
de 0.2 a 0.5), se asocia mas frecuentemente con problemas musculares,
costocondrales o0 en algunas ocasiones con problemas digestivos como dispepsia
o sindrome de angulo costofrénico, también conocido popularmente como “bazo”
(el gas en estomago que presiona el diafragma produciendo dolor). (Swap CJ,

2005)
6.4.4 DESGARRANTE:

Este dolor tiene la particularidad de presentarse en la parte alta del esternén
e irradiarse al cuello y luego a espalda, entre las escapulas. Se asocia a diseccion
aortica, y en clinica es muy importante pues hace parte de alta sospecha de

sindrome aortico agudo. Una caracteristica especial es que se irradia en abanico,
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esto es: inicia retrosternal alto, se irradia a cuello y por dltimo es interescapular,
puede coexistir las tres localizaciones a la consulta inicial o el paciente referir que
el dolor migré de esa forma. Se trata de un paciente hipertenso mal controlado que

en el momento lo encontramos con tensioén normal o baja. (Braunwald E, 2012)
6.4.5 PLEURITICO:

Este dolor que también es de tipo picada, aumenta con la inspiracion y se
localiza en reja costal. El LR es de 0.2 = 0.1, de ser de origen coronario. Esta
causado por problemas pleurales como derrame pleural por una neumonia,
tumores, tuberculosis, o por tromboembolismo pulmonar, en este caso
regularmente es subito y se acompafia de disnea subita. El dato mas importante
es que el dolor aumenta con la inspiracion que con frecuencia es limitada en el

costado afectado, produciendo hipomotilidad diafragmatica. (Swap CJ, 2005)
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6.5 ABORDAJES ALTERNATIVOS DEL DOLOR TORACICO:

Existe evidencia de utilidad de terapéuticas no alopaticas en el tratamiento
de dolor toracico y enfermedad coronaria. No se pretende abordar la totalidad de

estas evidencias, pues se escapa de este trabajo.

En referencia especifica a la MTCh se hizo una revision en bases de datos
médicas cuyo resumen se encontrara en inglés o en espafiol, y se usaron como
palabras mesh: “chest pain” + “acupuncture”, como se menciond previamente, y un
programa de referencias: Mendeley®. Dentro de los hallazgos se encuentran 13

trabajos de busquedas sistematicas y metaandlisis.

El trabajo del Nordic Cochrane Centre de Dinamarca en 2009 revisa el
impacto de la acupuntura en dolor incluyendo dolor toracico. Investiga trabajos
comparados con placebo que es graduado de 1 a 5 de acuerdo a su posibilidad de
efecto fisioldgico. Trece ensayos con 3025 pacientes son incluidos. Encuentran una
pequefa diferencia entre placebo y acupuntura de -0.17 que corresponde a una
diferencia en escala visual analoga de dolor de 4 mm (de 0 a 100), ésta diferencia
no fue estadisticamente significativa. Comparado placebo (colocaciéon puntos no
acupunturales) y ningun tratamiento, la diferencia fue de -0.42. Concluyen que se
encuentra un pequefio efecto analgésico pero su relevancia clinica no es
claramente distinguible del sesgo. (Vested Madsen, Gotzche, & Hrébjartsson,

2009: 338:a311).

Los profesores de MTCh de la universidad de Shenyang en Liaoning en
China, hacen una revision sistemética bajo los criterios Cochrane sobre pacientes

con angor péctoris y el efecto de la acupuntura. Encuentran 25 estudios con 2058
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pacientes tratados con medicamentos antianginosos comparados con
medicamentos mas acupuntura. Encuentran mejoria en disminucion del dolor y
cambios electrocardiograficos (EKG) en el grupo tratado con acupuntura. (RR
0.33), sin embargo, anotan la baja calidad de los estudios. (Changhe, y otros, 2015:

15:90).

En la universidad de Sichuan se publica otra revision sistemética avalada por
Cochrane con caracteristicas similares al anterior. Evaltan el desenlace del IAM,
liberacion de angina y mejoria en el EKG. Encuentran mejor el uso de acupuntura
junto con terapia de medicina occidental con OR de 0.18 para IAM, 4.23 para
angina y 2.61 para los cambios EKG. (Ji, Yulan, Yong, & Zhengjie, 2012

December 15; 32(4): 494-501).

Estos tres trabajos no hacen referencia al diagnostico de MTCh de los

pacientes, solo se enfocan en resultados.

Dentro de los ensayos clinicos, debo resaltar el realizado en la universidad
de Chengdu también en Sichuan (China), estd enfocado en pacientes
diagnosticados angiograficamente como enfermos coronarios, mayores de 35 afios
y menores de 80, con al menos 3 meses de angina de esfuerzo estable, con 2 o
mas episodios semanales. No suspendian su tratamiento de medicina alopatica
que incluia un betabloqueador o un calcioantagonista y nitroglicerina sublingual.
Estiman la muestra adecuadamente con un error 3 de 0.10. Los 4 grupos eran:
tratamiento acupuntural especifico (Meridianos de corazén C5 y pericardio Pc6),
acupuntura en otro meridiano (pulmon: P9 y P6), puncidn superficial sin deqi (la

sensacién usualmente de pequefio corrientazo al estimular un punto acupuntural)
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en puntos no acupunturales y no acupuntura, cada grupo con 101 paciente. Todos
recibian recomendaciones dietarias, suspension de tabaco, ejercicio, disminucion
de estrés, etc. Segun las recomendaciones de la guia europea para el manejo de
la angina crénica. A todos los pacientes se les practicaba una prueba de esfuerzo
antes de iniciar el estudio y cada 4 semanas hasta los 4 meses de seguimiento. No
describen si con la angiografia coronaria también le practican angioplastia e
implante de stent, pero dentro de los medicamentos no incluian clopidogrel o
ticagregol, solo aspirina. El desenlace final es presencia de infarto, muerte o cambio
en la frecuencia y severidad de los sintomas anginosos. El trabajo aun esta en

desarrollo. (Li, y otros, 2014, 15:50)

Es importante observar otros abordajes no occidentales y diferentes a la
MTCh respecto al dolor torécico. La Dra. Debra Barraco del servicio de educacion
en cardiologia de Oakwood Healthcare System en USA, informa un estudio sobre
pacientes con SCA encontrando en un periodo de 3 meses, un total de 846
pacientes. Son incluidos 223 pacientes que tenian historia previa, con dolor
torécico, sin insuficiencia cardiaca, accidentes cardiovasculares, o0
revascularizados de forma quirdrgica. El abordaje lo hace telefGnicamente.
Encuentra el uso de algun tipo de terapia complementaria y alternativa (CAM por
sus siglas en inglés) en el 63% de pacientes. Pero solo 11.7% para sus problemas
cardiovasculares. La distribucion del uso de CAM es: Oracion en el 33.2%,
quiropraxia en 22.4%, terapia fisica (no refiere el tipo) 12.6%, hierbas 5%. Aunque

esta mencionado la acupuntura y la homeopatia, al parecer el porcentaje no fue
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relevante dado que no lo menciona en la relaciéon. (Barracoa, Valencia, & Riba ,

2005)

En Current Problems in Cardiology de 2005 se hace una revision sobre las

CAM en pacientes con enfermedades cardiovasculares.

Incluye el uso de multivitaminas, terapia herbal, meditacidn y oracién, terapia
conductual, imagenes, musicoterapia, aromaterapia, yoga, taichi, ayurveda,
acupuntura y homeopatia, entre otras. Cada una, investiga la evidencia hasta el
momento publicada (2005). Respecto a la homeopatia finalmente concluye que hay
tanto evidencia a favor como en contra, y si sirve, finalmente esta por demostrarse

y que su mecanismo de beneficio aln es desconocido. (Frishman W. H., 2005)

Dentro de estas intervenciones no tradicionales en la medicina occidental
estan el uso de suplementos vitaminicos ya sea con farmacos o con aumento de
ingesta de alimentos, dentro de ellos de anotarse el uso de vitamina E, estudios
como el CHAOS (Cambridge Heart Antioxidant Study) (Stephens NG, 1996)
muestra que a dosis de 400 a 800 u de vitamina E/dia, muestra una disminucién
del riesgo relativo de IAM no fatal en 77%, otros estudios como MRC/BHF Heart
Protection Study en 20536 pacientes no muestran beneficio en la reduccién de
mortalidad o morbilidad usando dosis de 600 u/d (Heart Protection Study
Collaborative Group, 2002). Quiza su falta de beneficio puede estar relacionada
con una dosis inusualmente elevada, al momento la recomendacion es de 50 u/d

para obtener beneficio.

En cuanto a la meditacion transcendental se evidencid una disminucién en niveles
de lipidos peroxidados, reduccién del estrés oxidativo, disminucion en el tono
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vasoconstrictor y disminucién en la aparicion de angina en pacientes con
sindrome X y disminucion en la incidencia de IAM no fatal. (Schneider RH, 1998)

(Cunningham C, 2000)

Los estudios multicéntricos MANTRA y MANTRA Il (Monitoring and
Actualization of Noetic Training) demuestran mejoria en los desenlaces clinicos en
pacientes que van a angioplastia y una disminucién en la mortalidad de 5.4 a 1.9%
usando técnicas como oracién a distancia, terapias de toque (Reiki), musicoterapia
y meditacion inducida o guiada por imagenes. (Krucoff MW, 2001) (MW, October

2003)

Otras técnicas donde se han encontrado evidencias de algun tipo de utilidad,
han sido: Musicoterapia, Aromaterapia, Yoga, Tai-Chi, y debemos incluir también

la Medicina Ayurvédica.
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7 MARCO TEORICO:

Se iniciara con una descripcion somera de las bases de la MTCh,
contextualizando los conceptos de Yin, Yang, Qi, esencia (Jing), Sangre (Xue), los
liguidos corporales JinYe, el Shen, los cinco elementos (o movimientos) y las
funciones mas relevantes de los 6rganos y las visceras. Finalmente se abordara

propiamente las disarmonias que pueden causar dolor toracico.

7.1 EQUILIBRIO ENERGETICO DESDE LA MEDICINA TRADICIONAL

CHINA:

La base de la concepcion cosmogonica y filosofica, asi como la médica, en
China, es el concepto del Yin y el Yang. Tal vez desde hace mas de 5.000 afios ya
se tenia este concepto, pero su registro textual se hace hacia el 220 a.c., con la
aparicion del “Tratado de medicina interna del emperador amarillo” o antes con el
‘I Ching”. En todo caso, el TAO o la totalidad innombrable, al hacer su
manifestacion en la naturaleza del universo, la realiza a través del Yin o fuerza
femenina y el Yang o fuerza masculina, ambas fuerzas deben estar juntas,
opuestas, dindmicamente méviles, una genera la otra y si una aumenta la otra
disminuye. (Jaramillo & Min, 1988), (Kaptchuck, 1998), (Xingshan, Yingying, &

Mindgde, 1985)

Estas dos fuerzas adquieren caracteristicas especificas al formar 5
movimientos, con los cuales se expresan en forma diferenciada, estos movimientos
son: Agua, Madera, Fuego, Tierra y Metal. Ellos van generando uno a otro, asi: El

Agua genera a la madera, la Madera genera al fuego, el Fuego genera a la tierra,
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la Tierra genera al metal que por dltimo genera al agua. A su vez, entre ellos se
controlan. El agua controla al fuego, el fuego controla al metal, el metal corta a la

madera que controla a la tierra que limita al agua. (Zhang & Zheng, 1984)

Esta concepcién, aunque simple, es la base de la MTCh. Cada movimiento
tiene representados tanto un 6rgano como una viscera. Asi, el agua esta
representada por el Rifidn y la Vejiga, la madera por el Higado y la Vesicula biliar,
el Fuego por el Corazén y el Intestino delgado (y otros 2 componentes que son
Pericardio o Xin Bao y por el Triple Calentador o San Jiao), la tierra por el
Bazo/Pancreas y el Estémago y el metal por el Pulmén y el Intestino grueso. El
organo es la expresion de la energia Yin y la viscera, de la energia Yang.

(Xingshan, Yingying, & Mindgde, 1985)

El ser humano est4 compuesto por diversos grados de energia sutil, lo que
finalmente crea a la parte densa que es el cuerpo fisico, luego la parte emocional
y mental, y finalmente la parte espiritual. Iniciamos con la energia méas sutil que
denominamos Qi (pronunciamos chi), el Jing esencia, los liquidos corporales, la
sangre Yy finalmente la masa densa que forma los 6rganos. El componente menos
denso es el Shen o espiritu. Todos estos componentes se interrelacionan y
dependen unos de otros. Un ejemplo de esto, es que para dinamizar y hacer circular
la sangre, es necesario el Qi, y el Qi no podria circular adecuadamente si la sangre

es escasa o esta estancada. (Maciocia G. , 2015)

La salud, entonces, es un perfecto equilibrio entre estas energias. No
significa que éstas se encuentren siempre en el mismo nivel, si no que

dinamicamente una sube mientras la otra baja, pero siempre manteniendo el
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equilibrio. Todas estas energias deben estar circulando permanentemente, cuando
sufren estancamiento aparece la alteracién que se manifiestan como disfuncién o

por la presencia de dolor. (Jaramillo & Min, 1988)

Estos opuestos dan origen a los 8 principios de diagnéstico y de tratamiento
de los desordenes o disarmonias (que en occidente denominamos enfermedades):

Calor o Frio, Externo o Interno, Exceso o Deficiencia 'y Yang o Yin.

Segun comprometa los 6rganos o las visceras de alguno o algunos de los
movimientos, variaran los sintomas del paciente. Este conjunto de sintomas y

signos es lo que denominaremos sindromes (o disarmonias). (Kaptchuck, 1998)

7.2 FUNCIONES Y MANIFESTACIONES CLINICAS DE LAS

SUSTANCIAS VITALES:

Las sustancias fundamentales, como se habia mencionado, son: el Shen, el
Qi, el Jing esencia, los liquidos organicos y la sangre. Se han ordenado de lo menos
denso a lo mas denso. Cada una cumple una funcidn especial que se esbozara a

continuacion:

721 QI
P Enmarcar al Qi en un concepto es un poco dificil, no existe
——
> unanimidad en su concepcion, puede decirse que el Qi es la energia

1-Pictograma del Qi
fuente:

! Fuente de los pictogramas del Qi, Xue, JinYe, Jing y Shen: https://www.masajes-xiaoying-
madrid.com/blog/medicina-china-tradicional/teoria-de-las-sustancias-vitales-gi-esencia-sangre-y-fluidos-
corporales/
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del universo, que adquiere diversos grados de densificacidn hasta materializarse.

11}

Jaramillo mira al Qi desde el polo contrario: el Qi es el material
fundamental que configura el cuerpo y explica las actividades vitales del hombre a

través de su movimiento y trasformacion.” (Jaramillo & Min, 1988).

En tanto Kaptchuck une en el Qi el concepto de energia y materia: “Qi es
materia a punto de convertirse en energia-funcién o es el Qi energia a punto de

convertirse en materia-estructura.” (Moreno Jiménez, 2013)

En el ser humano la presencia de Qi resulta de la interaccion del Qi celestial
y el Qi terrestre. Se consideran tres fuentes para obtener o formar el QI: Qi original
o Yuan Qi que viene del rifidn y es aportado por le energia ancestral o genética de
los padres; el Qi de los alimentos o Gu Qi y el Qi puro o del aire llamado entre otros
nombres como Qing Qi. (Moreno Jiménez, 2013). En nosotros circula por los
canales acupunturales, con diversas expresiones y grados de densidad. Al respirar
estamos inhalando aire y Qi, lo que en la India llaman Prana, que se combinara con
el Qi proveniente de los alimentos (que en medicina occidental es la energia
producida por la combustion de los alimentos al entrar al ciclo de Krebs y ciclo de
Cori). Esta combinacion se hace en el centro del pecho, se trata del Qi pectoral
(ZongQi), que es entregado al corazén para ser distribuido por todo el organismo
en su parte mas densa (Ying Qi) o por los pulmones en su parte mas sutil (WeiQi).
Hasta aqui se ha mencionado al Qi adquirido (respiracion y alimento), pero existe
otro Qi, el ancestral o del cielo anterior, el que ha sido heredado de nuestros padres.

Este tiene su morada en los rifiones (YuanQi), es nuestra herencia genética, es
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agotable progresivamente, por el proceso de envejecimiento, con enfermedades

especialmente cronicas, o con un mal uso de la energia sexual. (Kaptchuck, 1998)

La refinacién de este YuanQi, producira el Qi puro o verdadero, llamado
ZhengQi, que se divide en YingQi y en WeiQi para circular por los canales
acupunturales, participando en primera instancia en la nutriciébn y luego en la

proteccion. (Moreno Jiménez, 2013)

El Qi siempre esta en movimiento; cuando se lentifica o se estanca, produce
disarmonias y procesos patoldgicos. El Qi produce la dinamizacion o movimiento

de la sangre.

Segun Kaptchuck, hay cinco tipos de Qi: Qi de los érganos y visceras: Zang
Fu Zhi Qi; Qi de los meridianos: Jing Luo Zhi Qi; el Qi nutritivo: Ying Qi; el Qi

protector o Wei Qi y el Qi pectoral o Qi ancestral: Zong Qi. (Moreno Jiménez, 2013)
Dentro de las funciones del Qi, Moreno destaca las siguientes:

e Impulsora-activadora-transformadora: Necesaria para el crecimiento
y desarrollo de cuerpo, interviene en las funciones de los Zang Fu, los
canales y colaterales, en la produccion, circulacién y distribucion de
Xue (Sangre) y para las funciones mentales.

e Termorreguladora: EI Qi mantiene la temperatura corporal en un
rango estrecho, esto se obtiene con la vaporizacion de liquidos para
eliminar calor o con la trasformacién de alimentos para obtener
energia ATP (adenosin trifosfato) y calor para entre otras, obtener

calor.
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e Transportadora: Hace que el Qi fluya por los meridianos en una
direccién correcta y que cumpla su funcién de ascenso o descenso.

e Defensiva-protectora: El Qi circula por la superficie para la proteccion
de organismo de la invasion de energias o elementos dafiinos o
perversos como el frio, calor, viento, humedad, sequedad, virus,
bacterias, etc.

e Restrictiva-de contencion-de control: Promueve y contiene Xue para
que circule y no se salga de los vasos sanguineos. Controla la salida
de sudor y de orina para que sean eliminados adecuadamente.

e Control de los 6rganos (los sostiene): Es el responsable que los
organos estén en su lugar y no prolapsen.

e Qihua: Se entiende desde dos aspectos; el primero se refiere a las
transformaciones del Jing-esencia, el Qi-energia, los liquidos
corporales y Xue, y el segundo a las actividades funcionales de los

Zang Fu. (Moreno Jiménez, 2013)

Si consideramos que el universo solo estd compuesto de energia y materia,
entonces el Shen, esta formado por la parte mas sutil del Qi. Sin embargo, un
componente espiritual (Shen), diferente a esas dos fuerzas, se escapa al objetivo

de esta revision.
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7.2.2 LIQUIDOS ORGANICOS (JIN YE):

Los liquidos organicos se conocen como
JinYe. Los JinYe son los diferentes liquidos

2-Pictograma de Jin-Ye
normales como la saliva, el sudor, lagrimas, esputo, las secreciones
gastrointestinales, liquido articular, cefalorraquideo y orina. Tienen su origen en los
alimentos, tanto solidos como liquidos. El bazo metaboliza a los alimentos y la parte
mas sutil es llevada a los pulmones donde “pulveriza® a estos liquidos
esparciéndolos por la piel, otra parte es entregada a los rifiones, la parte mas
impura es llevada por el intestino delgado donde sufre nuevamente otro proceso
de depuracién en una parte pura (para la vejiga y otra impura (para el intestino
grueso). La vejiga y el intestino grueso también depuran los liquidos: formando

sudor u orina, 0 heces compactas, pero no secas, luego de absorber parte del agua.

(Zhang & Zheng, 1984)

La via de circulacion y distribucién se hace por el SanJiao: El estbmago
entrega liquidos al intestino delgado y al grueso donde son absorbidos casi en su
totalidad, los liquidos que se pulverizan en el Pulmén luego de ser entregados por
el Bazo, son distribuidos en la piel y tejido subcutaneo para humectacion o para
produccion de sudor, otros son entregados al Rifion y Vejiga para su emision como
orina. Adicional a SanJiao, el Rifidn gobierna los liquidos y controla el JinYe. (Ping,

2000)

El JinYe se divide en dos tipos como aparece en el ideograma: Una parte
clara, transparente, fluida y limpia que se dirige al exterior y forma las lagrimas,

sudor, saliva y orina. Se denomina Jin. La otra parte, la Ye, es el liquido turbio que
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se dirige al interior, es espeso, denso y viscoso: Liquidos gastrointestinales,
articulares, intersticiales y cefalorraquideo. El primero circula con el Qi y se asocia
al Qi defensivo: WeiQi; el otro no circula con el Qi, se relaciona con el Qi nutritivo

0 Yong Qi. (Moreno Jiménez, 2013)
\\ 7.2.3 SANGRE:

La sangre (Xue) es una sustancia Yin liquida, es gobernada

por el corazon quien la moviliza (por la unién de la energia pectoral

3ricogramacexue D€l PUIMON y el corazon). Su formacion se inicia en el Bazo con la
transformacién de los alimentos, también el Jing-esencia del Rifién contribuye en
la formacion de la médula formadora y como se mencioné al principio la energia
pectoral inyecta el impulso movilizador. La principal funcion de la sangre es la de
nutrir y lubricar, en unién con el Qi. Adicionalmente humecta a los tejidos y es la
base del transporte del Shen. Tiene funciones particulares de acuerdo con el
elemento en que se encuentre. El corazoén, por ejemplo, gobierna la sangre y los

vasos sanguineos, permitiendo su libre circulacion. (Moreno Jiménez, 2013)

El higado almacena la sangre, cuando descansamos, la sangre vuelve al

higado.

El bazo contribuye a la produccién de la sangre pues su origen se encuentra
en el Qi de los alimentos. Adicionalmente hace que la sangre permanezca en los
vasos sanguineos y no se extravase. En cuanto a los rifiones, la esencia es la base
de formacion de sangre, y la sangre es base importante para la formacion de

esencia. La sangre, entonces, es una forma muy densa de Qi.
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Estas tres sustancias anteriores son consideradas como “Sustancias

Fundamentales”.
7.2.4 JING ESENCIA:

La esencia o Jing, es una parte refinada del Qi, pero mas

densa. Tiene tres origenes diferentes: Cielo anterior, Cielo

posterior y Rifién. (Maciocia G. , 2015)

4-Pictograma de Jing
El Jing del cielo anterior es la energia ancestral que recibimos al momento

de la concepcion, y aunque es aportada por ambos padres, es alimentado solo por
la energia del rifibn de la madre. No solo va a determinar nuestro caracter
constitucional, si no que determinara nuestro destino, en lo que hace referencia a
las enfermedades o al menos a las susceptibilidades que tendremos a
enfermarnos. Indudablemente, un hijo de padre diabético, tendra mas

susceptibilidad a la diabetes, para colocar un ejemplo.

Esta energia del cielo anterior se ubica en el Mingmen (Puerta de la vida),
localizado entre los dos rifiones y cuyo punto de acceso se encuentra sobre el
punto acupuntural del mismo nombre en Du4. Tiene, entre otras funciones, la
capacidad de calentar todo el organismo y dinamizar el movimiento del Qi. (Zhang

& Zheng, 1984)

La esencia del cielo posterior se obtiene de la mezcla del Qi respirado y el
de los alimentos. Y la esencia del rifidn se obtiene de la combinacion de las dos
esencias anteriores. Esta circula especialmente por los canales extraordinarios.

Una parte fisiolégica muy importante la esencia del riidn, es que regula el
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crecimiento, desarrollo, reproduccion, concepcion, embarazo, menopausia y
envejecimiento. Si nuestra vida realmente es un reloj de cuerda, la esencia del rifion
seria, justamente, esta cuerda. Adicionalmente, la esencia del rifibn da origen al

Yang, al Yin y al Qi de rifion.

La esencia también crea las medulas: Osea y neural, dando lugar a la formacion

del cerebro. Y junto con el Qi, serian la base material de Shen.

7.2.5 SHEN:

El concepto de Shen es aun mas dificil de definir, puede
tomarse como Espiritu, en el sentido filosofico o religioso. Pero
también puede conceptuarse como la mente o la emocidn.

5-Pictograma del Shen
Cada uno de los cinco elementos o movimientos, tiene un componente del
Shen. El alma etérea (Hun) pertenece al higado, el alma corpérea (Po) es del

pulmén, el intelecto (Yi) se relaciona con el bazo, la fuerza de voluntad (zhi) le

pertenece al rifién y la mente en general es dominada por el corazon.

Dentro de las funciones del Shen relacionadas con la mente se encuentran:
la conciencia, el pensamiento, la memoria, la percepcion, la cognicién, el suefio, la
inteligencia, la sabiduria, las ideas, el afecto, los sentimientos y los sentidos.

(Jaramillo & Min, 1988), (Ping, 2000)
7.3 FUNCIONES DE LOS 5 MOVIMIENTOS:

Los cinco movimientos o como se tradujo por los jesuitas del siglo XVII que

trajeron a occidente los principios de la MTCh: elementos, viene de la palabra Xing
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que su traduccion mas exacta seria, justamente, movimiento. Es como la energia

del Yin y el Yang van transformandose. (Liao, Lee, & Ng, 1994)

7.3.1 AGUAZ

La vida, desde el punto de vista bioldgico, se inicia en el
movimiento agua. El aporte genético de los progenitores da

origen a este nuevo ser biolégico y esta es una de las

AGUA

principales funciones del movimiento agua.
6-Pictograma del Agua

El agua representa al Yin maximo, lo mas profundo, lo quieto, frio, oscuro.
Otras representaciones caracteristicas incluyen: El color negro, el clima frio, es
norte como punto cardinal (tal vez porque en China el norte es Siberia), la emocién
que la lesiona es el miedo o péanico, su sabor el salado; en el humano su érgano
es el rindn y su viscera la vejiga. Produce los huesos y las medulas tanto ésea
como espinal incluyendo al cerebro. Se abre a los oidos y su sentido es la audicion.

(Kaptchuck, 1998)

El agua almacena la energia original (Yuan Qi), originada como herencia por
sus dos padres; también almacena la energia adquirida (Zong Qi) que es el
resultado de la unién del Qi alimenticio y el respirado y la suma de estos dos Qi
formaran el Qi verdadero o Zhen Qi. Este Qi original es verdaderamente la fuente
de la vida y genera a los doce canales acupunturales, a través del San Jiao se
distribuye en los 3 calentadores hacia los 5 6rganos y 6 visceras. Emerge y reside

en los puntos Yuan. (Jaramillo & Min, 1988)

2 Fuente de los pictogramas de Agua, Madera, Fuego, Tierra y Metal: Modificados de
http://www.bienestarvalencia.com/los-5-elementos-en-medicina-tradicional-china-mtc/
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El agua almacena la esencia y gobierna la gestacion, el nacimiento,
crecimiento, desarrollo y envejecimiento. Se manifiesta en el cabello (el brillo).
Alberga la fuerza de voluntad y la responsabilidad. También gobierna a los dos
orificios inferiores: Uretra y Ano. Controla la puerta de la vida (Mingmen) que es el
encargado de dar calor a todo el cuerpo, y su funcion obvia: Gobierna al agua.

(Nogueira Pérez, 2002)

El agua controla al fuego y es controlada por la tierra. Se genera del metal y

a su vez genera a la madera.

7.3.2 MADERA:

La transformacion de agua la hace hacia la madera. El
agua es la madre de la madera. La energia que se encontraba

oculta y quieta, ahora se expande y crece, igual que hace un

MADERA

Zpicogramade e ATDOL. Dentro de sus funciones esta la distribucion del Qi a todo
el organismo garantizando su libre circulacion, almacena la sangre, rige los
tendones y como extension de éstos, a las ufias. Se abre en los ojos siendo la
encargada de la agudeza visual, controla las lagrimas. Alberga al alma etérea o
Hun. Su color es el verde, su sabor el &cido, el este es su punto cardinal, le afecta

el viento, la ira es su emocion. Una madera equilibrada permite tomar adecuadas

decisiones y ejecutarlas. Su 6rgano es el higado y su viscera la vesicula biliar.
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El higado tiene una especial sensibilidad a las emociones reprimidas o
acumuladas, es susceptible a la depresion y a la ira. (Xingshan, Yingying, &

Mindgde, 1985)

7.3.3 FUEGO:

‘ El pequefio Yang de la madera ahora ha formado el gran
Yang del fuego. El fuego es lo mas sutil del Qi, se manifiesta

en la inteligencia, el espiritu, almacena todas las emociones y
FUEGO

es representado en MTCh como el emperador y tiene a su
8-Pictograma del Fuego

servicio a subditos que por un lado el fuego ministerial y por otro los demas
movimientos o reinos. El fuego tiene como caracteristicas: ser ascendente, va hacia
afuera y arriba, calienta a todos los 6rganos y meridianos. Su color es el rojo, su
sabor el amargo, su olor el quemado. En su expresion celestial es el calor y se dafia
por el fuego o calor extremo. En el hombre se manifiesta en el corazon, el intestino
delgado, el pericardio (Xin Bao) y el triple recalentador o Sanjiao. Su expresion es
la risa y la alegria, si esta en desequilibrio se manifiesta por alegria extrema o en
histeria. Se manifiesta en la lengua, gobierna los vasos sanguineos y el movimiento

de la sangre, participa en su produccion. Viene del sur y su estacion donde tiene

mayor plenitud es en verano. (Zhang & Zheng, 1984)
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7.3.4 TIERRA:

La tierra se considera el centro de los 5 elementos o
movimientos. Es hija del fuego por sus cenizas. La tierra
representa al hombre en si. Su color es el amarillo o marrén,

su sabor el dulce o el simple. Su olor es el perfumado, maneja

TIERRA
9-Pictograma de la Tierra la humedad, pero es afectada por esta. En el hombre esta

representada por el bazo-pancreas y por el estbmago. Su funcién principal es la
transformacion de los alimentos para formar el GuQi, la energia alimentaria. Se
expresa en la boca. Su emocion dafiina es la preocupacion o rumiacion de ideas y

en equilibrio nos permite la equidad, bondad, reflexion. (Jaramillo & Min, 1988)

7.3.5 METAL.:

N ) El elemento metal es hijo de la tierra, representa al
pequefio Yin. Dentro de sus caracteristicas podemos anotar

WETAL gue su color es el blanco, su sabor el picante, su olor a

10-Pictograma del Metal

pescado, su estacion el otofio, su factor ambiental la sequedad,
su punto cardinal el oeste. En el humano: su 6rgano el pulmén y su viscera el
intestino grueso. Se expresa en la nariz, la piel y el vello. Su emocion la melancolia
y la depresion. La virtud es la justicia y la inspiracion artistica. Su cereal el arroz.

Con el pulmén se adquiere una parte de la energia: el Qi celestial. (Xingshan,

Yingying, & Mindgde, 1985)

45



7.4 SINDROMES CON MANIFESTACIONES DE DOLOR TORACICO:

La mayoria de las siguientes disarmonias pueden corresponder en medicina

occidental al paciente con angina o con IAM.

7.4.1 SINDROME Bl TORACICO O SINDROME DE OBSTRUCCION

TORACICA DOLOROSA:

Se caracteriza por dolor toracico o sensacién de opresion que se irradia a
hombros y espalda. En este sindrome Bi, no solo los canales son afectados, sino
también los 6rganos. Hace referencia al estancamiento de Qi, Xue, flema3y frio en
térax. Puede acomparfarse de tos, disnea, y el pulso se encuentra en vacio en
posicion cun (delantera) y tenso y rapido en posicion media. En casos muy severos

aparece cianosis periférica.
Hay 3 tipos de Obstrucciéon Dolorosa de Torax:

o Dolor en el corazon (Xin Tong)

o Verdadero dolor en el corazén (Zhen Xin Tong): Adicionalmente
hay cianosis en cara y extremidades.

o Colapso doloroso del corazén (Jue Xin Tong): Ademas de la

cianosis, hay extremidades frias.

3 La flema es el producto de la condensacion de la humedad generada por un mal metabolismo de los
liquidos en el pulmén, rifidn o bazo (siendo ésta la mas importante). Puede encontrarse en muchas partes del
cuerpo: Flema-Humedad en el pulmén que produce esputo y expectoracion; en el corazén y puede producir
coma, obstruir los vasos del corazén y angina; en el tejido subcutaneo causando nédulos méviles. El sintoma
mas frecuente es la sensacion de pesadez (u opresion) que se expresa en la cabeza, el térax o en las
extremidades. Puede clasificarse como material e inmaterial. La primera la observamos facilmente: el esputo.
La inmaterial se puede observar en nddulos subcutaneos o en obstruccion de canales acupunturales, obstruir
orificios del corazdn, vesicula biliar o rifiones o bien producir nédulos de artritis. (Zhang & Zheng, 1984),
(Maciocia G. , 2015)
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Estos tipos de Bi de térax corresponden en la medicina occidental al Infarto
Agudo de Miocardio, Angina péctoris, Bronquitis Crénica o Enfisema, o Cancer
pulmonar; éstas Ultimas si ademas se acompafia de tos. Otro diagnéstico a

considerar es la enfermedad Ulceropéptica. (Maciocia G. , 2008)
7.4.1.1 ETIOLOGIA - FACTORES PATOGENOS:

El frio externo puede estancar al Yang Qi en térax, usualmente hay una

deficiencia de Yang de pulmén o de corazén subyacente.

En cuanto a la dieta, una ingesta excesiva de grasas, azucar, alimentos frios
excesivos 0 comidas irregulares pueden dafar el estbmago y el bazo, produciendo
flema que obstruye los vasos del corazén y esto a su vez: estancamiento de Qi y
Xue. Estos factores patogénicos son los mas frecuentes en el Bi de térax. (Maciocia

G., 2008)

Los problemas emocionales también hacen una importante contribucién. La
excesiva preocupacion o la rumiacion de ideas y la vergiienza lesionan al Qi de

bazo y pulmén produciendo estancamiento del Qi en torax.

Por otro lado, la colera, el resentimiento, la frustracion y la culpa lesionan al
higado impidiendo el normal flujo de Qi, este estancamiento luego de un tiempo,
puede generar fuego que consume los liquidos corporales y secan la flema

condensandola. Esto lleva a estancamiento de Xue y Qi en torax.

Maciocia se refiere a un aparte del libro: “Causas de enfermedad y su

tratamiento de acuerdo al pulso” en que menciona que las causas internas del
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sindrome de obstruccidén dolorosa del térax se deben a las siete emociones y al

exceso de los seis deseos.

Otro factor patégeno (interno) es la edad avanzada ya que hay disminucion
del Yang de rifibn, por agotamiento, que compromete al yang de corazén,
produciendo estancamiento de Qi y Xue en térax. Se acompafia de deficiencia de
Yin de rifibn que disminuye su nutricion a los demas 6rganos, produciendo

deficiencia Yin de corazoén. (Maciocia G. , 2008)
7.4.1.2 PATOLOGIA:

La obstruccion dolorosa de térax (Bi) se caracteriza por exceso y deficiencia:
deficiencia Qi de bazo, rifibn y corazén y como exceso, un estancamiento de Qi,
Xue, flema y frio; o una combinacion de todos ellos. En la angina de larga duracion

casi siempre hay asociada la presencia de flema.

La deficiencia de Yang de rifién, frecuente en viejos, se acompafia de
deficiencia Yang en corazon; esto acumula liquidos que generan flema (porque
también habré deficiencia Qi de bazo), la acumulacion de ésta en torax dara origen
al dolor opresivo. Estas deficiencias de Yang produciran insuficiencia y
estancamiento en el Zhong Qi (Qi de reunién o pectoral, la suma del Qi de pulmon

y corazon) que propiciara un estancamiento de Xue.

El tipo de dolor nos ubicara en un proceso disarmonico que esta dominando
el cuadro, asi, un dolor de tipo expansivo sugiere estancamiento de Qi (de higado

y corazon); la sensacion de opresion, tirantez o peso sugiere flema. El dolor urente
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es por calor-flema (en estbmago) y un dolor muy intenso indica frio. El dolor

punzante es por estasis de sangre.

Hay que recordar que el gran Luo de estébmago abraza al corazén entrando
por debajo de la mamila izquierda. Este dolor es punzante, también, en impide la
inspiracion profunda. Hay ademas eructos, sensacion de plenitud abdominal o
gastrica y retencién de alimentos en estémago. Puede haber sintomas de reflujo

gastroesofagico.

Los meridianos mas frecuentemente comprometidos son los de corazén,

pericardio y gran Luo de estémago.
7.4.2 SINDROMES DE PLENITUD PREDOMINANTE:
7.4.2.1 ESTANCAMIENTO DE QI EN EL PECHO:

Causado por estancamiento de Qi de higado (H) y corazén (C) -el
estancamiento de Qi de corazoén solo es descrito por Maciocia-. Se caracteriza por
una sensacion expansiva u opresiva en torax que cambia de lugar y que va y viene,
con distension en hipocondrios. Palpitaciones, suspiros, falta de apetito. Bulto o
cuerpo extrafio en garganta (o sensacion de estrangulamiento), depresion,
suspiros, extremidades débiles y un poco frias. El pulso se encuentra usualmente

en cuerda®.

Su causa mas frecuente es emocional, especialmente el duelo, la tristeza y

la excesiva preocupacion.

4 El pulso de cuerda se refiere a la sensacion, al tomar el pulso, de estar tocando una cuerda de guitarra, es un
pulso tenso y delgado y se relaciona con alteraciones en el higado usualmente estancamiento de Qi de
higado. (Maciocia G. , 2015)

49



Este estancamiento de Qi llevara a estancar Xue.
7.4.2.2 OBSTRUCCION DE LOS VASOS DEL CORAZON:

Se manifiesta por palpitaciones, falta de aliento, ortopnea, angina o dolor
punzante en térax que va y viene, y que se irradia a espalda y a hombros; se agrava
con el frio y se mejora con calor. Agitacion mental, nerviosismo, expectoracion
escasa de flema, sensacién de pesadez, desgano para hablar, manos frias,

suspiros y cianosis central y periférica.

La lengua se encontrara hinchada y morada en laterales, con saburra gruesa
y pegajosa. El pulso se encuentra rugoso®, de cuerda, anudado® y puede estar

resbaladizo’.

En su etiologia también los trastornos emocionales juegan un papel muy
importante. Una dieta que forme flema o una deficiencia Qi de bazo con produccion
de flema y una deficiencia Yang de rifidn por excesivo trabajo, trasnocho o actividad
sexual excesiva llevara a que el Qi de térax no se movilice y estanque la sangre.
Desde la medicina occidental este sindrome puede corresponder a una falla

cardiaca en el curso o concomitante con un infarto miocardico o una angina.

5 El pulso rugoso es la sensacion de una sierra debajo de los dedos al tocar el pulso, es rasposo. Se encuentra
en pacientes con insuficiencia de sangre o de liquidos corporales, y en pacientes con estancamiento de
sangre. (Maciocia G. , 2015)

® El pulso anudado es lento con pausas irregulares con en la fibrilacién auricular. Se encuentra en presencia
de frio e insuficiencia Yang de corazén. (Maciocia G. , 2015)

" El pulso reshaladizo es uno de los pulsos mas frecuentes, la sensacion es que el pulso se escapara del
examinador, como si se posara sobre bolas en un plato con agua. Se encuentra en presencia de humedad,
flema en indigestion y en mujeres embarazadas. (Zhang & Zheng, 1984)
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7.4.2.3 FLEMA-FUEGO QUE PERTURBA EL CORAZON:

Se caracteriza por palpitaciones, cara roja, sabor amargo en boca,
carraspeo en garganta, angina, pero especialmente un cortejo de sintomas
mentales como insomnio con suefio interrumpido por ensofiaciones, agitacion
mental, lenguaje incoherente, confusion mental, agresividad e impulsividad, risa o

llanto inmotivado, gritos, soliloquia y en general un comportamiento maniaco.

La lengua esta roja e hinchada con escasa saburra amarilla seca, con fisura
profunda central y puntos rojos en la punta. Y el pulso se encontrard lleno, rapido

y con componente de cuerda y/o resbaladizo.

En cuanto a la etiologia puede decirse también que es un conflicto emocional
severo con depresién posiblemente asociado a ingesta de comida que genera

flema como excesiva grasa o azucares y lacteos.

Este sindrome llevard a estancamiento de Xue comprometiendo mas la
mente y obstruyendo los vasos del corazon. Puede provenir de un estancamiento

del Qi de higado que se convierte en calor.
7.4.2.4 ESTASIS DE SANGRE EN EL CORAZON:

Se caracteriza por dolor de tipo picada, constriccion u opresion, fijo, que
empeora por la noche y se acompafa de palpitaciones. Se irradia por el borde
cubital del brazo y antebrazo (recorrido del canal de C), el dolor es episédico y se
desencadena por actividad fisica, por estados emocionales intensos o por el frio.
Cianosis oral y periférica con miembros frios. Le lengua es morada y el pulso

rugoso, anudado o de cuerda. Como se habia mencionado antes, viene de un
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sindrome de deficiencia como deficiencia Yang (la mas usual), de Qi o de Xue de

C. Esta disarmonia aparece en el curso de un IAM.
7.4.2.5 FLEMA TURBIA QUE SE ESTANCA EN EL PECHO:

Aparece angina severa con dolor que se irradia a hombros y parte superior
de la espalda con disnea, sensacion de pesadez, mareo y esputo blanco. Este
sindrome frecuentemente estd acompafiado de estasis de Xue. La lengua se
encuentra hinchada con saburra abundante pegajosa y blanca. El pulso

esencialmente es resbaladizo.

Cuando se acompafa de fuego, se denomina Flema-Fuego que perturba el
corazon y solo cambia la lengua que aparece hinchada, roja, con saburra seca y
amarilla, con una fisura central profunda que va hasta la punta. El pulso esta lleno

y rapido y a veces de cuerda.

A continuacién, se mencionan algunos sindromes o disarmonias en los que el

corazon no es el afectado directamente pero que producen dolor precordial:
7.4.2.6 ESTANCAMIENTO QI DE HIGADO:

Es la disarmonia de H mas frecuente, sus sintomas incluyen: sensacion de
distencién en hipocondrios, epigastrio y abdomen, distenciéon en térax o angina.
Mastalgia. Depresion e irritabilidad, sensacion de bulto o cuerpo extrafio en
garganta, bocio, masa abdominal, dismenorrea y menstruaciones irregulares. La

lengua puede ser normal o con enrojecimiento en laterales.

La causa mas frecuente de esta disarmonia es la ira intensa. Aunque

cualquier emocion suficientemente fuerte puede producirlo.
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El pulso es en cuerda, especialmente la segunda posicidn izquierda (guan).

7.4.2.7 ESTANCAMIENTO DE QI DE HIGADO QUE SE CONVIERTE EN

CALOR:

Ademas de los sintomas de la anterior disarmonia apareceran sintomas y
signos de calor: sensacion de calor, cara roja, tendencia a la irritabilidad facil. La

lengua se encontrara roja y el pulso ademas de cuerda sera rapido.

7.4.2.8 QI REBELDE DE HIGADO QUE INVADE ESTOMAGO O DISARMONIA

HIGADO-ESTOMAGO:

Los sintomas de esta disarmonia incluyen: Irritabilidad, dolor y distencion en
epigastrio e hipocondrios, opresion en epigastrio, angina, regurgitacion acida, hipo,

nausea y vomito, suspiros que mejoran los sintomas y extremidades débiles.

La lengua normal o ligeramente roja en laterales. Pulso de cuerda izquierdo

y débil del lado derecho.

7.4.2.9 ESTANCAMIENTO DE QI DE VESICULA BILIAR CON HUMEDAD-

CALOR:

Los sintomas incluyen insomnio con sobresaltos, ansiedad con agitacion
mental, boca amarga, nausea, distencién y dolor en hipocondrios, vértigo, acufenos

y angina.

La lengua estara seca, enrojecida con saburra amarilla y espesa. El pulso
resbaladizo y tenso. Como en casi todos los sindromes de madera, el factor

emocional es un factor desencadenante muy importante.
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7.4.2.10 FUEGO DEL HIGADO QUE SE OPONE A LOS PULMONES (P):

Se caracteriza por disnea, fatiga, sibilancias, sensacion de plenitud en térax,
angina o punzadas laterales. Tos con expectoracion amarilla o hemoptoica,
cefalea, mareo, cara roja, sed, sabor amargo, 0jo rojo, orina escasa y oscura y

estrefiimiento.

La lengua esta roja con laterales oscuros, saburra amarilla. El pulso de

cuerda.

Patologicamente, el fuego del H al ascender al térax compromete

inicialmente al Zhong Qi y luego especificamente al pulmon.

Desde la medicina occidental puede corresponder a un tromboembolismo
pulmonar o a una neumonia, especialmente necrotizante (por la presencia de

hemoptisis).
7.4.2.11 CALOR Y FLEMA-CALOR EN EL PULMON:

El dolor toracico se debe al componente de flema, usualmente es de tipo
picada o peso. Otras caracteristicas son: tos con expectoracion amarilla o
hemoptisis, fatiga, sensacién de calor y fiebre alta, signos de dificultad respiratoria
como aleteo nasal y taquipnea, sed y cara roja. Es un sindrome de plenitud por
calor interno que proviene de la transformacion externa de una invasion de viento-

frio o viento-calor.
7.4.2.12 HUMEDAD-FLEMA Y FRIO-FLEMA EN EL PULMON:

En esta disarmonia hay acumulacion de flema que compromete la

distribucion-descenso del Qi de pulmon. Dentro de las manifestaciones clinicas se
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encuentra la tos crénica con expectoracion blanca abundante y facil de expulsar,
tez blanca terrosa, opresién precordial, disnea y sibilancias. En el segundo
sindrome hay importantes manifestaciones de frio e incluyen aversion al frio que
agrava los sintomas, sensacion de frio en manos y térax, sensacion de frio en

general.

La lengua esta palida e hinchada con saburra blanca espesa. El pulso esta

resbaladizo, si hay frio ademas es lento.
7.4.3 SINDROMES DE VACIO PREDOMINANTE:
7.4.3.1 DEFICIENCIA YANG DE CORAZON Y BAZO:

La deficiencia Yang de C es el progreso de una insuficiencia Qi, y viene de
una deficiencia Yang de rifién, ya que el rifién es el padre de todo el Yang del
organismo. La insuficiencia Yang de bazo también viene del rifién. Sin embargo,

una deficiencia Yang de bazo puede llevar a una deficiencia Yang de corazon.

Los sintomas anginosos no necesitan de la deficiencia Yang de bazo para
producirse, pero contribuye importantemente a través del estancamiento por flema.
El Qi de térax o sea Zhong Qi, se estanca, impidiendo el adecuado descenso del
Qi, especialmente de P y C. Otros sintomas son: palpitaciones, sudoracion,
sensacion de frio, frialdad de extremidades, piel péalida brillante, cianosis central y

periférica, pérdida de apetito e insomnio.

La lengua se observa palida o azulosa, y el pulso profundo y débil.
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7.4.3.2 DEFICIENCIA QI Y YIN DE CORAZON, PULMON Y BAZO:

La aparicién de angina es tipicamente en vaivén y el dolor no es severo
(excepto si se acompaiia de estasis de Xue), con palpitaciones, disnea, cansancio,
aversion a hablar, piel palida, mareo y visién borrosa. Sintomas que se agravan
con el ejercicio. También habr& sintomas caracteristicos de la deficiencia de Yin:
calor vesperal o nocturno, sudoracion nocturna, calor en los 5 centros, piel seca,

etc.
7.4.3.3 DEFICIENCIA YIN DE CORAZON Y RINON:

Angina leve con palpitaciones, sudoracién nocturna, insomnio, dolor en la
garganta y rodillas, acufenos, mareo y calores vesperales. La lengua se encuentra
sin saburra, enrojecida y con fisura profunda hasta la punta. El pulso esta flotante

y vacio.

8 SANJIAO Y XINBAO - Fuego ministerial:

Estos dos meridianos hacen parte del fuego ministerial, algo asi como
asistente, el primero como distribuidor de energia y agua y el segundo como
protector del corazén. Aunque no se les atribuye una disarmonia particular
productora de dolor toracico, expondré como pueden participar activamente en la

generacion de éste.
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8.1 SANJIAO:

Estos dos canales del fuego ministerial, que son pareja

s
-t energética, se considera que carecen de un 6rgano o una viscera
#
real y sus funciones solo parcialmente conocidas, un poco mejor
en el caso del Sanjiao, iniciaremos por él:
A3\ ’ P
11-Pictograma de SanJiao Segun Soulie de Morant, el Sanjiao o Triple Recalentador,

cumple la funcién de distribucion de energia en todo el cuerpo, es la expresion
Yang de la puerta de la vida: Ming Men y adicionalmente maneja las vias del agua,
Si su energia se estanca, el agua no corre y se forma flema y humedad. No tiene
organo o viscera, solo funcién. Su mayor energia se encuentra entre 9 y 11 pm,
entregandola justamente a su acoplado ShaoYang: Vb y recibiéndola de su pareja:
Pericardio, XinBao o Corazdn-Sexualidad (como acufio Morant). Es la perfecta

integracion entre el fuego y el agua.

Sanjiao recibe la energia del E en QiChong (E30) y entrega energia al C en
Shenmen (C7). También recibira la energia sexual por Ren y las distribuira por todo

el organismao.

Sus manifestaciones clinicas de deben abordar desde tres puntos

diferentes:

e Como meridiano expresado en el pulso proximal derecho.

e Compromiso de sus tres regiones de influencia: Jiao superior, medio
e inferior. Representa la energia Yang.

e EI sistema simpatico: Dinamiza al sistema; tiene actividad

termodinamica.

57



Su insuficiencia energética producird: Angina de pecho con debilidad y
angustia, hipotension, tristeza, depresion, desaliento, pasividad, lentitud,
somnolencia, pesadez con adinamia, sordera por debilidad, escalofrios. Los
sintomas se empeoran con el frio y la humedad, como si hubiese invasion de factor

patégeno. (Morant, 1972)

El exceso en el meridiano produciré: Crisis nerviosa, exceso en las funciones
nerviosas, sobreexcitacion, agitacion, preocupacién, temblores, tics, insomnio,
nerviosismo, zumbidos en oidos, espasmos musculares, hipertension arterial

sistolica, angor péctoris con nerviosismo y agitacion.

Las manifestaciones de las alteraciones del canal se expresan
principalmente por la presencia de dolor a lo largo del canal especialmente en
codos y hombros, presencia de fiebre alternando con escalofrios y sordera con

otalgia. (Maciocia G. , 2015)

Las tres regiones de influencia estan representadas en el estbmago y se
denominan: Jiao superior: arriba del cardias y se compone del pulmény el corazén
y su funcion es energética, mantiene el flujo de Qi adecuado y continuo participando
de la vaporizacion del agua por la piel y el tejido subcutaneo para su humectacion,
entonces participa del Wei Qi. El jiao medio sobre el cuerpo del estbmago y esta
integrado por el estbmago y el bazo (algunos incluyen quiza4 acertadamente, al
higado), su funcion es digestiva. Distribuye el Qi nutritivo hacia el térax y lo liquidos
a los intestinos, el rifién y la vejiga; y el jiao inferior desde el piloro incluye a los
intestinos ID e IG y al rifidn y vejiga, también ala Vb y al H. Su funcidn es excretora,

0 sea que dirige el Qi hacia abajo y los liquidos hacia el exterior.
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Finalmente, Sanjiao puede disfuncionar con manifestaciones del Yang:

Disfuncion con todos los pulsos superficiales: Los pulsos Yang se
encuentran exaltados con los Yin en vacio. Se combinan sintomas de exceso con
defecto: Tristeza, depresion mental, desaliento, indolencia, digestién lenta y poca
energia por el lado de la insuficiencia y nerviosismo extremo, irritabilidad,
voluntarioso, mala digestion, agotamiento fisico, pero sigue en actividad, en la parte

el exceso. (Morant, 1972)

8.2 XIN BAO - PERICARDIO — MAESTRO DE CORAZON O
CIRCULACION-SEXUALIDAD:

La pareja energética de Sanjiao es Xin Bao. Quiz4 por la falta de una
representacion organica real de este componente energético o porque muchos
textos antiguos fueron quemados, el conocimiento sobre ésta ha sido muy pobre.
Muchos relacionan sus sintomas y sus funciones con el corazén. Es el protector
del corazon y por eso lo relacionan con el nombre de pericardio. El Sanjiao protege
a los organos del exterior y Xin Bao los protege en el interior, especialmente al

corazén. (Maciocia G. , 2015), (Diaz Mastellari, 2017),
Nogueira menciona cinco funciones de Xin Bao:

e La funcién primordial del Xin Bao es proteger al corazon de cualquier
ataque emocional, es el regulador de la energia psico-afectiva.
También es un protector de la energia verdadera ZhengQi a través
del YinWei lo que le confiere una accion linfatica protectora. (Nogueira

Pérez, 2002)
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También gobierna la energia pectoral a través de su punto
acupuntural Neiguan (Pc6) (Maciocia G. , 2015). Y aqui aparece otra
funcién muy importante: Es contenedor, colector y neutralizador de la
plenitud de todas las visceras y 6rganos. Confluyen en él todas las
energias perversas, emociones, colores, sabores y olores que se
reanen en Shangzhong (Renl7) antes de ser enviados al cerebro y
especialmente a Baihui (Du20), estas energias deben ser reguladas
antes para que no afecten al cerebro y por ende, al corazon. La falta
regulacion liberara el exceso energético a través de los puntos Tian
(ventanas al cielo).

La tercera funcion descrita por Nogueira es la de regulador del gasto
energético, regulando la distribucion energética del Sanjiao.

La cuarta funcion es la de protecciéon del Shen, que ya fue
mencionada, y se entiende mejor al través de su sistema energético
Jueyin, esto nos da una conexion directa con el higado donde llegan
primariamente casi todas las emociones para ser entregadas al Xin
Bao, la pérdida de esta funcion se expresara como depresion, mania,
locura, insomnio, etc.

Una funcién responsable del impulso sexual y la libido. Morant dice
gue la estimulacion de los puntos: Lao gong (Pc8), Quze (Pc3) y
Tianquan (Pc2) aumenta el impulso sexual. (Morant, 1972). Otra parte
de ésta (Circulacion-Sexualidad) es la circulacién sanguinea y del

WeiQi. Ya se habia mencionado su relacién con el YinWei y la

60



circulaciéon del WeiQi. (Nogueira Pérez, 2002). Por otro lado, Morant,
le atribuye una accion predominantemente vagal que actia sobre
todos los puntos Shu de espalda y se activa en el punto Tianzhu
(V10), él refiere que la excitacion sexual aumenta la tensién arterial y

una hipotensién profunda producira debilidad sexual. (Morant, 1972)
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9 EL FLUJO DE ENERGIA POR LOS ORGANOS:

llustracion 12- ESQUEMA DE FLUJO DE ENERGIA POR LOS ORGANOS

El H entrega Qi a todos los
Zang previniendo
estancamientos. El —_—

estancamiento en C o P
producira dolor precordial

El BP entrega Qi al
P para formar
ZhongQi

El P desciende el Qi al R

su incapacidad producira

tos, disnea y dolor
precordial

El R aporta el Yang a todo el
organismo. Si no es adecuado
el Qi y la sangre se estancan y
en térax produciran dolor
precordial

Fuente: Esquema: Autor, Figuras: https://es.dreamstime.com/illustration/pulmonar.html,
http://www.definicionabc.com/salud/higado-graso.php, http://www.surgery.usc.edu/hepatobiliary/pg-pancreastransplant-
aboutthepancreas.html, https://socialhy.com/si-tienes-tus-rinones-hinchados-o-no-funcionan-bien-debes-tomar-estas-
infusiones/, http://www.medicocontesta.com/2012/10/nuestro-estomago-tiene-cerebro-propio.html, modificados.
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10 SINTOMAS ESTRUCTURADOS:

10.1 DOLOR TORACICO:

10.1.1 EXPANSIVO - OPRESIVO:

Este tipo de dolor se asocia a estancamiento de Qi; el dolor opresivo no esta
descrito en la MTCh, estamos asociando expansivo a opresivo. Otra caracteristica
importante es que aparece y desaparece, se agrava con el ejercicio y tiende a

cambiar de lugar, esto es, se irradia.

Los dos estancamientos de Qi mas frecuentes son: Estancamiento de Qi de
H y de C. El otro estancamiento es el de P, mas frecuentemente afectado por
invasion de factores externos como el frio o el calor. Sin embargo, también puede
afectarse por emociones fuertes como la culpa, la tristeza y la pena. En éste caso
el dolor también sera opresivo con irradiacion a cuello y se acompafara de disnea
y tos. El acompafiamiento emocional aportara poco al diagnéstico diferencial pues

en los 3 casos es un desencadenante primordial. (Maciocia G. , 2015)

En el estancamiento de Qi de H, seguramente encontraremos otros
hallazgos semioldgicos de H: Distencién de hipocondrios, distencion abdominal,
eructos, epigastralgia, espasmos musculares y un sintoma emocional primordial: la
presencia de ira, irritabilidad, impaciencia. (Jaramillo & Min, 1988) Este dolor puede
acompanarse del fendmeno descrito en medicina occidental como “Calentamiento”
o “Warm-Up”, esto significa que, si el paciente presenté el dolor al caminar 100 m,
al reanudar la marcha ahora podra caminar 200 m sin que aparezca el dolor.

(Braunwald E, 2012)
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En el estancamiento en C, las palpitaciones pueden ser un sintoma que nos
ayude a aclarar el cuadro. Sin embargo, debemos recordar que este estancamiento
puede provenir de uno previo en H, en cuyo caso probablemente haya distension
en hipocondrios. Cuando se acomparfa de cefalea debe pensarse en ascenso de

Yang de H. (Ping, 2000)

Otras etiologias de este tipo de dolor son el estancamiento de sangre en

corazoén y la flema que con frecuencia acompana a estos cuadros.
10.1.2 PESO:

Esta modalizacion de dolor precordial se asocia a humedad-flema, es severo
y fijo. Estanca al Qi y la sangre, y puede estar acompafado de frio como factor
externo. Suele acompafarse de pesadez en miembros o pesadez en general,
palpitaciones y otros sintomas de humedad-flema como mareos vy lipotimias. La
lengua se encontrara gorda y con identaciones, y la saburra serd espesa y

pegajosa. El pulso sera resbaladizo. (Maciocia G. , 2015)
10.1.3 PICADA:

Este dolor puede ser por estancamiento de sangre o por presencia de flema.
Es muy intenso, no permite la palpacién y se agrava por la noche. (Jaramillo & Min,

1988)

Este estancamiento de sangre usualmente viene precedido de otras
disarmonias como estancamiento de Qi, como se ha anotado previamente,
causado por alteraciones emocionales (de las 7 pasiones), alteraciones

alimentarias, etc. Vacio de Qi o de Yang que impide la propulsion de sangre, lesion
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previa de los vasos como en la aterosclerosis propia de la enfermedad coronaria y

frio, calor o flema que obstruyen los meridianos y los vasos.

El pulso se encontrara rugoso, de cuerda y/o resbaladizo. La lengua podria
estar morada (estancamiento de sangre) (Jaramillo & Min, 1988), (Maciocia G. ,

2015)

10.2 CONCOMITANTES:

10.2.1 DISNEA:

Se deben distinguir dos tipos de disnea: la de plenitud y la de deficiencia.

(Ping, 2000).

La de plenitud se acompafia de voz fuerte, plenitud toracica y respiracion
fuerte que la alivia. La de deficiencia se acomparfia de voz entrecortada, agitacion,

voz baja y sudoracion espontanea.

La incapacidad del pulmén de distribuir el Qi en cuyo caso también puede
haber tos, opresion toracica (disnea de plenitud), sibilancias, estornudos y
congestion nasal. Al expresarse en la piel usualmente hay sudoracién espontanea

o al menor esfuerzo (disnea por deficiencia).

Dentro de las disarmonias podemos mencionar a la deficiencia Qi de
pulmédn, cuyas causas se encuentran la afectacion de las emociones como tristeza
y duelo, el exceso de horas sentado en el trabajo (malos habitos respiratorios) o
con uso excesivo de la voz como en los oradores. O en los casos de debilidad

heredada del Qi de pulmon. (Maciocia G. , 2015)

65



Algunos sindromes de origen externo también causan disnea como en la

invasion de viento-frio o viento-calor al pulmon.

El corazon también puede producir disnea ya que une su Qi al de pulmén
para producir el ZhongQi que debe descender para unirse al del rifidn. Como ya se
habia mencionado, la falta de descenso del Qi produce disnea. La deficiencia Qi o

Yang de C y el colapso del Yang de C son ejemplos de disarmonia de lo anterior.

Finalmente, el otro 6rgano causante de disnea es el rifion, pues este debe
captar la energia en descenso del pulmén. Al estar debilitado, es incapaz de hacer
descender al Qi de pulmén. Puede haber también sibilancias que

caracteristicamente son inspiratorias. (Maciocia G. , 2015)

10.2.2 PALPITACIONES:

Casi todas las disarmonias del corazén cursan con palpitaciones,
especialmente las insuficiencias de Qi, Yangy Yin, que ademas presentan opresion
precordial (Ping, 2000) (Jaramillo & Min, 1988). En insuficiencia de Qi, las
palpitaciones suceden con el esfuerzo, en tanto por insuficiencia de Yin son
predominantemente vesperales o nocturnas. En cuanto a la frecuencia del pulso,
solo la insuficiencia de Yang o las asociadas a invasion por frio pueden cursar con

bradicardia.

Los sindromes de exceso también producen palpitaciones, especialmente el
estancamiento de Qi de H, el fuego en H, fuego en C, el estancamiento de Xue en

C o en el sindrome bi de torax. (Jaramillo & Min, 1988)
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10.2.3TOS:

Usualmente la tos se debe a compromiso del pulmén y practicamente todos

los 6rganos (elementos) eventualmente pueden comprometer al Qi del pulmén.

Una tos con ronquera indica sindrome en exceso, y una tos débil con disnea,
sindrome de deficiencia. A su vez, las disarmonias por exceso pueden ser externas
o internas, siendo mas comun las externas. Dentro de ellas se puede anotar:
invasion del viento asociado a frio, calor o sequedad. Y en las internas pueden ser
por flema, flema-calor, flema liquida, y fuego. En las deficiencias solo resaltan dos:

de Qi o de Yin. (Zhang & Zheng, 1984)
10.2.4 SUDORACION:

No tiene una connotacion diferente a la considerada por deficiencia de Yang
o de Yin. La deficiencia de Yang cursa con sudoracion espontanea o al mas minimo
esfuerzo, acompafiado de sensacion de frio. La asociada al Yin, la sudoracién sera
predominantemente nocturna y en los 5 centros: pecho, palmas y plantas. (Ping,

2000)
10.2.5 NAUSEA - VOMITO:

Estos sintomas comprometen directamente al estbmago, pero su origen
puede estar en otros reinos. El Qi rebelde de H puede atacar directamente al E,
ésta es una causa frecuente, la ndusea y el vémito son usualmente fuertes. Este

ataque del H al E puede producir estancamiento del Qi en el E.

Otra disarmonia que también cursa con dolor toracico, nausea y vomito es

la retencion de alimentos en E. En éste ademas del vémito que alivia los sintomas,
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aparece distencion abdominal especialmente epigastrica, mal aliento, eructos con
reflujo acido, poco apetito y heces pastosas o estrefiimiento. Usualmente el dolor
de estos sindromes es de tipo urente por la presencia de reflujo, pero también

podria ser anginoso. (Jaramillo & Min, 1988)

Finalmente se debe hacer referencia al Qi rebelde del Chong Mai, en este
caso el Qi se estanca en el torax comprometiendo al E y al C, y el dolor es
tipicamente anginoso o picada en hipocondrio izquierdo o area submamaria que
impide la inspiracion profunda, esto se denomina en medicina occidental:

“Sindrome de angulo esplénico”. (Gutiérrez & Ramirez, 1992)
10.2.6 EPIGASTRALGIA:

Este sintoma asociado también pertenece al estbmago, y asociado a dolor
torécico aparece en disarmonias como el Qi rebelde del Chong Mai, estancamiento
de alimentos y Qi rebelde de estobmago. En todos ellos hay distencién epigastrica
que no permite la palpacion pues aumenta el dolor, se agrava al recibir alimentos,

hay eructos y reflujo acido.

Si extrapolamos la clinica del paciente con infarto agudo de miocardio en
que al menos la mitad de ellos debuta con dolor epigastrico que se irradia al torax,
podriamos asegurar que el estancamiento de Xue del C y el sindrome bi de torax,

también tienen epigastralgia. (Maciocia G. , 2015)
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11 ALGORITMO DIAGNOSTICO:

4 (o) §

Insuficiencia Yin Insuficiencia Qi Yy Yin de Insuficiencia Yang de C
deCyR C-PyB :
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12 PUNTOS ACUPUNTURALES RELACIONADOS CON DOLOR

TORACICO:

(Focks, 2008), (Nogueira Pérez, 2002), (Ping, 2000) (Zhang & Zheng, 1984), (Lian, Chen, Hammes, & Kolster),
(Sussman), (Xingshan, Yingying, & Mindgde, 1985)
Fuente de Pictogramas: http://www.hantrainerpro.com/chino/mtc/chino-espanol/

12.1 PULMON - Shou Tai Vin:

}) 12.1.1  Zhong Fu (Palacio central) — P1:
ail

Dolor toracico con irradiacién a espalda y hombro. Angor

zhong fu

péctoris. Disnea y tos. Dolor en hombro. Seria un punto
importante si pensamos que el dolor tordcico es de origen pulmonar o que el Qi
pectoral esta comprometido, es un punto indicado en sindrome Bi de térax. Es Mu
de P. Regula del descenso del Qi de P, aclara el calor del Jiao superior, regula la
distribucion del agua, mueve el Qi local y del tendinomuscular. Punto de cruce con

B.

- F ﬂ 12.1.2  Yun Men (Puerta de la nube) — P2:

Angina, dolor en hombro y brazo. Aclara el calor del P,

yun meén

moviliza la energia del canal principal y tendinomuscular. Permite

el descenso del Qi de P.

V.
'f% EJ 12.1.3  Xia Bai- P4:

xia bai

Angina

~ 12.1.4 Chize - P5:
A}
R /%‘

Angina, pero en un contexto agudo de fiebre, tos, disneay

chi zé

dolor en la garganta. Es un punto He-Mar.
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) 12.1.5 Tai Yuan — P9:
- \)
A

Dolor toracico. Es punto Yuan - Fuente. Maestro de vasos

tai yuan

sanguineos.
12.2 CORAZON - Shou Shao Yin: (Focks, 2008), (Lian, Chen, Hammes, &

9‘ \',,;-' Kolster)
(&5

shao hai 12.2.1 Shao Hai (Pequefio mar) — C3:

Dolor toracico, calma el Shen, en problemas maniacodepresivos, amnesia.

Punto He-Mar.

~ % E 12.2.2 Tong Li (Comunicacién con el interior) — C5:

tong I Es el principal punto para fortalecer el Qi de C, calma el

Shen, abre el canal y Luo. Dolor toracico, palpitaciones especialmente por
ansiedad, labilidad emocional, insomnio. Afonia, disartria, hematuria. Es punto Luo.

Punto de la estrella celestial de Ma Dan Yang. Tonifica Yin de C.

12.2.3Yin Xi (Morada del Yin) — C6:

A 2
]I% jﬁlg Muy especial en dolor toracico, despeja el calor

especialmente por vacio, enfria la sangre, Util en hemorragias

yin X1

de la parte superior del cuerpo (hematemesis, epistaxis,

hemoptisis). Es un punto Xi.
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\$ F E} 12.2.4 Shen Men (Puerta del espiritu) — C7:
} Fortalece al Yin y sangre del C, aclara el calor del C, en

shén mén

dolor toracico y otros trastornos funcionales. Punto Yuan y Shu.

Es el principal punto para calmar el Shen.

b i

shao fu

12.2.5 Shao Fu (Palacio pequefio) — C8:

En dolor toracico, labilidad emocional, en alteraciones del

Utero y la vulva. Punto fuego. Regula al Qi del C en casos de

estancamiento Qi de H, calma al Shen. Punto ben.

12.2.6 Shao Chong (Pequefio asalto) — C9:

/ ’f I Al ser el dltimo punto del canal conecta con ID permitiendo

shao chong la liberacion de Qi. Importante en casos agudos de Angina o de

inicio de accidente cerebrovascular, recuperacion de conciencia,
regula el Qi de térax y libera calor, abre el canal. Alteraciones emocionales y

psicosomaticas. Es punto de tonificacion.

12.3 PERICARDIO - Shou Yue Yin:

ﬁ . ! 12.3.1 TIAN CHI (Lago celeste) — Pc1:
A
{

Reduce al Qi rebelde, elimina el calor y la flema de torax

tian chi

(Bi de térax), promueve la lactancia y remueve el estancamiento
del Qi. En este punto confluyen los meridianos de H y Vb. Otras indicaciones estan
la adenitis axilar y la hipertension arterial (HTA), Angina péctoris y palpitaciones

asociadas a enfermedad coronaria.
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KRR

tian quan

12.3.2 TIAN QUAN (Manantial Celeste) — Pc2:

Util también en angor péctoris y en bronquitis tanto aguda

como crénica calmando la tos.
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” \% 12.3.3 QU ZE (Curva del pantano) — Pc3:
v
( )]

En angina y palpitaciones, gastralgias, armoniza al E con

qa zé _
Qi rebelde.
X 12.3.4 XIMEN (Puerta del Xi) — Pc4:
;ﬁslg Fﬂ En dolor tor4cico anginoso. Tonifica la sangre, enfria y
XI mén

disipa su estasis. Calma el Shen. Es punto Xi. Muy importante en

la estasis de sangre de térax y corazon.

F 12.3.5 JIAN SHI (Mensajero intermedio) — Pc5:
a) f%

Despeja el fuego del C, calma al Shen y al C, armoniza al

jian shi

Jiao medio. Descongestiona el pecho. Transforma la flema no
forme. Es un punto muy importante para disolver la flema de los orificios del C. Util

en trastornos psiquicos, psicosomaticos y en epilepsia.

12.3.6 NEIGUAN (Puerta Interna) — Pc6:
A
N P

Angina, sensacion de plenitud en térax, palpitaciones. En

néi guan

ACV. Gastritis y especialmente en Nausea y vomito, siendo el
punto mas importante para su control. Armoniza el estbmago. En dolor y trastornos
motores del antebrazo. Es un punto Luo. Abre Yin Wei Mai. Punto de control Gao
Wu para el torax.
12.3.7 DALING (Gran monticulo) — Pc7:
AR
& Angina, calma el Shen, descongestiona el torax, despeja

da ling

el calor del C, enfria la sangre, armoniza el E e ID. Es el principal
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punto para en sindrome de tanel del carpo. Es punto fantasma de Sun Si Miao.

Punto Yuan.
12.4 REN MAI:

Todos los puntos en térax tienen la propiedad de movilizar el Qi en el pecho,
liberando su estancamiento y el dolor toracico. (Xingshan, Yingying, & Mindgde,

1985), (Zhang & Zheng, 1984)

12.4.1 JUQUE (Gran pasarela) — Ren14:
A Es el Mu de C. Especial cuando el dolor toracico es por
estasis de sangre.

ﬁ%/’ 12.4.2 JIUWEI (Cola de tértola) — Ren15:

Es el Luo de Ren Mai. Armoniza al Qi rebelde de P y E,

descongestiona al pecho. Regula al corazén y calma el Shen.

12.4.3 SHANGZHONG 6 DANZHONG (Centro del pecho) —

LT3
gl
-

shan zhong Renlr:

Desbloquea el estancamiento de Qi en pecho y regula el Qi rebelde de P y

E. También util en hipogalactia y en asma.
12.5 VEJIGA - Zu Tai Yang:

El meridiano de Vejiga tiene puntos en espalda llamados Shu de 6rganos y
visceras Yy tienen todos en comun, su capacidad para aumentar o movilizar el Qi y
el Yang de dérganos y visceras. Son especiales en trastornos cronicos. (Zhang &

Zheng, 1984) Se mencionaran especialmente los Shu que fisiopatologicamente

76



tienen relacion con las disarmonias que producen dolor toracico: Corazén,

Pericardio, Bazo, Estbmago, Rifién y Sangre.

12.5.1 JUEYIN SHU (Asentamiento de Pc) — V14

RIS ] s Ay B Ar] A (F
jué yin shu Xin shu gé shu pi shu wei shu
A
shén shu

12.5.2 XIN SHU (Asentamiento de C) - V15

12.5.3 GE SHU (Asentamiento de Xue y Diafragma) — V18
12.5.4 PI SHU (Asentamiento de B) — V20

12.5.5 WEI SHU (Asentamiento de E) — V21

12.5.6 SHEN SHU (Asentamiento de R) — V23

12.6 RINON - Zu Shao Yin:

El Ling Shu se refiere a estos puntos como Shu del térax, hacen descender
el Qi del P para que sea retenido por el R. En dificultad respiratoria por exceso
arriba y deficiencia abajo. Todos tienen accién sobre el dolor toracico anginoso o
expansivo. Regulan al Qi de P, regulan al Qi rebelde y desobstruyen al Qi pectoral.

(Hoang Ti, 2009) (Ping, 2000)
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12.6.1 Bu Lang (Galeria en peldafio) - R22

YR AP ] [

bu lang shén féng shén cang shu fu

12.6.2 Shen Feng (Consagracion divina) — R23
12.6.3 Shen Cang (Refugio de la divinidad) — R25

12.6.4 Shu Fou (Palacio de Shu) - R27
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13 RESUMEN DE PUNTOS Y RECOMENDACIONES:

(Maciocia G. , 2008), (Maciocia G. , 2015), (Ping, 2000), (Jaramillo & Min, 1988), (Zhang & Zheng,
1984), (Sussman), (Dan-An, 1996), (Flaws & Sionneau, 2005)

Como se observa son muchos los puntos con accion en la liberacion del
dolor toracico, sin embargo, es importante considerar el mecanismo fisiopatologico

de la disarmonia para la escogencia de la combinacion.
13.1 ESTANCAMIENTO DE QI PECTORAL (Bl DE TORAX):

Como se habia mencionado este estancamiento usualmente viene de uno
previo en H y compromete al P y C. También puede haber una deficiencia de Yang

de R.

Es importante romper el estancamiento y movilizar el Qi, y fortalecer al Yang

de R si es necesario.
Los puntos recomendados son:
Renl7, Pc6, SJ6, Vb34, B9, H3, V17, V15, V18 y V14 (Maciocia G. , 2008)
V15, Renl4, Pc6 y V17 (Flaws & Sionneau, 2005).

Pc6, Renl7, Renl7, V15, V14, E36, Pc5, C5, C7, Pc4, 1G11, V17, B6 y E40

(Conghuo, 2003). Es la recomendacion para cardiopatia coronaria.
13.2 ESTASIS DE SANGRE EN CORAZON (BI DE TORAX):

V13, V14, V15, Renl7, Renl4, P4, Pc6, E40, B10, V17, Dul2, Dull, DuloO,

ID11. (Maciocia G. , 2008)

Renl7, V17, Pc6 y Pc4. (Flaws & Sionneau, 2005)
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13.3 OBSTRUCCION DE VASOS DEL CORAZON (Bl DE TORAX):

Esta asociado a debilidad del Qi, Yang y Xue de C y puede asociarse a

ataque de frio o flema-humedad. Los puntos recomendados son:

Pc6, C5, V15, V14, Renl7, Renl4 (Ping, 2000). Si predomina la estasis de
Xue: Pc4 y V17. Si hay predominio de la humedad-flema: Ren12 y E40. Si hay frio:

Ren4 y Ren6. Si el predominio es de estancamiento de Qi; H3 e H14.
13.4 VACIO QI O YANG DE CORAZON:

Las palpitaciones, la angina, la disneay la fatigabilidad facil son los sintomas

mas llamativos. Los puntos recomendados son:

V15, V14, Renl7, C5, Pc6, C9, E36, Ren6, Ren4 (Ping, 2000)
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14 METODOLOGIA

14.1 TIPO DE ESTUDIO:
Es un estudio de tipo cualitativo, documental con producto didactico.

14.2 ASPECTOS ETICOS:

En consideracion a la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de

Colombia, esta investigacion se clasifica como “Sin Riesgo”.

Declaro también no tener conflicto de intereses con entidad universitaria,
farmacéutica o perteneciente al sistema de salud en Colombia o en otro pais. Su

fin es enteramente académico.
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15 OBJETIVOS:

15.1 GENERALES:

Elaborar un algoritmo que facilite el tratamiento con acupuntura en pacientes

con dolor toracico de cualquier etiologia.
15.2 ESPECIFICOS:

15.2.1 Hacer una revision bibliogréafica en textos clasicos y modernos tanto de
medicina occidental como de medicina tradicional china para caracterizar

la semiologia y el abordaje terapéutico.

15.2.2 Hacer una revision de las revistas indexadas sobre resultados de

tratamiento con acupuntura en pacientes con dolor toracico.

82



16 CONCLUSIONES:

Las causas de dolor toracico desde la MTCh mas frecuentes son:
Estancamiento de Qi de higado (y de corazén), estasis de sangre y

obstruccion de los vasos del corazon por flema.
Las disarmonias se interpolan y hay excesos y deficiencias simultaneas.

El sintoma peso se relaciona mas con presencia de flema, pero puede ser

también por estasis de sangre.

La opresidn o sensacion de expansion puede darse por estancamiento de Qiy

por flema que obstruye los vasos del corazon.

La picada usualmente muy intensa es mas frecuente con la estasis de sangre

gue puede producir también la sensacion de peso.

Los sintomas asociados ayudas a obtener el origen de la disarmonia y las

condiciones energéticas basales del paciente.

Sanjiao y Xin Bao son dos meridianos que pueden estar comprometidos en los

pacientes con dolor toracico.
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