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Pregunta: El practicante superior “trata la enfefadeantes de que surjaﬁdjé significa? El
maestro dice: “Tratar la enfermedad antes de gue significa que si-ufio (por ejemplo)
observa una enfermedad del higado, sabe que Eeltngsdel higado a@zo, de manera que lo
primero que debe hacer es reafirmar el bazo, y si6é bazo resplapdece durante las cuatro
estaciones no serd necesario suplementarlo. Eliqganaie de habilidad media no conoce la
transmutacion de las enfermedades de una parta,ay @uando®e una enfermedad del higado,
no entiende la necesidad de reafirmar el bazoloytsia el h%do” \'
> Y
’Iy.l -
7
~
Asi comienza el primer capitulo de ld3rescrigciones esenciales del cofre dorado
(A& &% %+, Jin Gui Yao Lue Fang Ll)nde'\Z'Mng ’tho/ﬁ] Jing# 4% %). En la época en

que este libro fue escrito, en el siglo Il de\imaera, dufante loslan del este %. &, Dong

’ ~
Han), se consideraba practicante superibg), Shang.&onpa quien trataba con éxito a nueve
de cada diez pacientes, practicante rﬂ%oﬂn’@@ong Gonyal que curaba a siete de cada

diez y practicante inferiorg x, XiarGong @Je sanaba a seis de cada diez enfermos que
TN

caian en sus manos.
Y4

LS

¢ Qué factores determinarylad?arencié)'ntre la eetencia y la mediocridad?

La préctica clinica no. E’orM menqs, no la pracsicauna solida base tedrica que permita un
libre fluir del razonamieng'en té/ inos de mediodhina, ni la practica clinica sin supervision.
La practica clinica la m\edi??r:l china sin foridac o con una formacién sesgada e
incompleta, es ciega. Se pud'e aprender de losoprbjpcasos para no volver a cometerlos,
pero de ellos ne-~geriva @guna clase de instracoiés que la de saber qué es lo que no se
deberia haberﬁt,!chol’r mente lo que si se tandribaber llevado a cabo. ¢ La formacion? Si,
éste es u_n> aspec\fsﬁaterminante. A mayor formatéiimica, mayor profundidad de
razonaMo, MAs recursos terapéuticos y, comgecarncia, mayor probabilidad de éxito. La
polari@yin de la practica de la medicina china es la acuriuiagle conocimientos, mientras
que—s& polaridaggang estriba en la capacidad de razonar en términgsigeale la medicina
c@a, de interrelacionar estos conocimientos yagkcar el resultado de todo ello en la

=~gérrespondiente terapia. Si falla alguna de lasrjmtdesyin-yang el practicante esta tan
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perdido como una nave sin rumbo, y el resultadsudatervencion terapéutica es un puro juego
de azar. Hay quien dice acertadamente que la medichina es una formaedg pensar,
lamentablemente la mayoria piensa que se tratadsdlm saco de trucos orien'tha\eg, sin orden,
sin método, sin una soélida base tedrica que sestata estadio de su conoJ\iento y de su

aplicacion clinica. jCraso error! /[

4
En la China de hoy, la medicina chindt &, Zhong Y) se puede ap@ﬁer en la universidad.

Serlicenciado en medicina chingignifica estudiar a tiempo com:l)[o durante unimd de

cinco afos, cuarentaidos semanas al afno, seisadasemana. UItimQ'alﬁo comporta un

régimen hospitalario intensivo. Al finalizar, seeple escogerWe la ?tlca clinica o seguir

estudiando. En este ultimo caso, el licenciadcetigne selgejionawn determinada materia,

pasar un examen de entrada sobre esta materiadyaes fondo todé' teoria relacionada con

una unica area de especial interés durante tressraée. Tras pasar el correspondiente examen,
. . . \5 7

obtendra un diploma con el gradolMaster en teoriaun ve’z a)ﬂnzado este rango, y tras otro

examen de entrada, el aspirante podra estuﬁi@ntéudbM tres afios mas para, tras el

correspondiente examen, alcanzar el graddmté’en und téterminada especializacion

7/

En nuestro pais, hasta ahora, la medicin:{yﬁmmé ido un vuelo gallindceo y no se puede
aprender en la universidad. Ni siquierase pue(ﬁj' dignamente por la falta de nivel en la
oferta que esta situacion de enseﬁqr}\ig no uﬁ'ﬁﬁonlleva y que deriva de una serie de
circunstancias: En primer Iugar,oﬁ a den;anda cpiramsones moderadas. En nuestro pais
todavia es mas importante cdglguier diprsJ:a queliadgonocimientos sélidos. En segundo

lugar, un vacio integral tanfe. de la termihologiapia de la medicina china (la que se utiliza
actualmente es primitiva ‘j‘iena yfada), lo cualorpete su transmision, como de

infraestructuras compler{%taria\&,‘{mmo por ejerfglmacias de remedios medicinales chinos

(# 7, Zhong Yap Ne.gxiste en“todo el territorio espafiol un sptoveedor de remedios
medicinales chinosr}!uté ticqg,'con la posibilidad adiquirir cada uno de ellos con sus
diferentes trans orﬁ\acioqlf(ﬁﬂ, Pao Zh). En tercer lugar, una posicion dominante de la
industria farriajéutica y de los colegios de médiposicién que condiciona drasticamente la
del Iegislaijgr y que hace inviable la difusion yutdizacién de la medicina herbal china que,
desprO\/Lst‘;l de un marco universitario que le coafien estandar de calidad minimo, se
conforima con utilizar sucedaneos poco efectivosulimo lugar, la mediocridad pedagdgica
deiu;}'nes deberian impartir con profundidad, oydenetodo todas y cada una de las materias
que integran un programa de estudios de mediciima cjue, banalizado y sesgado tanto en su
extension como en la profundidad de su conteniegylta confuso e incomprensible para un
colectivo de estudiantes mas preocupados por Supaterias de exadmenes que por reclamar

una ensefianza de calidad, tanto en la forma conmsaontenidos. El resultado final es como
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pescado hervido, y estos estudiantes sélo se @amacde la escasez de su prepardcidn, y de la

poca adecuacion de la acupuntura y la moxibus#bek ( Zhen Jiy para los tratagientos de

medicina interna cuando inician su practica clingzbre todo cuando reciberfjpacientes con

enfermedades cronicas y recalcitrantes. /)

En China, donde la medicina china goza del estiusedicina publica, S’fnmensa mayoria de

los tratamientos se llevan a cabo con remediosaimadiés & 75, Zhong ¥ady, en el caso de
la medicina interna4 & & #, Zhong Yi Nei Kg todos ellos sin exu{uon Teniendo en cuenta
gue una medicina publica se rige por criterios fimea, pere\tﬁ}'ﬂble zr crlterlos de indole

econOmica, y teniendo en cuenta que tratar conua\w?jsulta ho mé&s barato que

[ QWe los tratamientos de

medicina china en China se realiza con ellos, emuaaoresultan indispensables para el

hacerlo con remedios medicinales, parece clarosqueas

tratamiento de la medicina interna, ya que son mmﬁdefectf que la acupuntura.
~

¢Por qué los remedios medicinales resulta'v indisp@es para el tratamiento de la

medicina interna? Y

7
Por su potencia terapéutica y por la verséydadbd gaiones terapéuticas £, Gong XiaQ
que pueden llevar a cabo. N (’; ,

Y, ¢no pueden la acupuntura j mombusﬂonﬂﬁ Zhen Jiu) realizar todas estas

acciones terapéuticas?
La respuesta es no. Por lg menos ngcon el gradefidacia de la medicina herbal. La
acupuntura es excelente p mowmey detener el dolorif %, .k 7 , Xing Qi Zhi Tong, y

la moxibustion también § s para galentayaelg (i& W, Wen Yany Pero la eficacia de ambas
decrece notablemente.guando se trata de clardicalor (% &, Qing Re, o de nutrir la sangre
(% =, Yang Xug o\d';'enr' ueJe'r &in (% M, Zi Yin), o de suplementar €li (%, Bu QJ), o

de fortalecer eI‘Ba'fo y mentaQel(4# # #+ %, Jian Pi Bu Q), o de hacer ascender(@i

del centro M‘?’L Sheng Ti Zhong Qi o de activar la sangre y dispersar la estasis
(% = % i&_yuo Xue Qu Yy o de romper la sangreé(s&, Po Xug, o de refrescar la sangre
(7% s, I:raﬂg Xu@, o de despertar el bazo y secar la humetdi ¢4 %2, Xing Pi Zao Shi o de
transfofmar las mucosidadesu &, Hua Tar), o de difundir el pulmoén vy transformar las
mucosidades® % ¢k , Xuan Fei Hua Ta)) o de detener la tos y transformar las mucosglade
(:kv& ¢k, Zhi Ke Hua Tah o de detener las descargas vaginales blanta&s # , Zhi Bai
Dai), o de ablandar los endurecimientos y transfolammucosidades 2 & #, Ruan Jian

Hua Tan), o de barrer las mucosidades y extinguir el widgt # 2. K, Huo Tan Xi Fen} o de
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N
reducir el calor en los huesog €& # , Tui Gu Zhenyy o de promover la absorcion d@ipor el

rifidon (7 % %, Na Shen Qi o de astringir la esencia y controlar las emisgosgminales y la
enuresis € # k&, Se Jing Zhi Yj o de dispersar las masas y transformg las decrones
(% # ¢wd, Xiao Pi Hua J), o de extinguir el viento y transformar las mudedes . & ¢L %,
Xi Feng Hua Ta) o de filtrar la humedad y desinhibir el agugg 4| 7, iﬁn Shi Li Shyio
de humedecer las heces y lubricar los intestin@s2 & #%, Run 51-;1- ua Chang o de
incrementar la leche matern# §L, Zeng Ry, o de liberar la Iech‘;;/ de.iighibir los canales
(48 94| %2 %, Tong Ru Li Jing M3i o de liberar los canales\')(\s"s co@ralﬁsﬁ(%, Tong
Jing Lug, o de regularizar las menstruacioné&#%, Tiao Ji;{y'o dg’rellenar la esencia y la
médula ¢4 444, Tian Jing Su, o de resolver la toxicidaWsalvaguZiayial(ﬁ%%#f M, Jie

Du Hu Yin, o de sojuzgar elangy extinguir el vient{x@\ga $4. ﬁ’]/)ian Yang Xi Feng o de
tranquilizar al feto y armonizar el centre %= ¢ © Tai‘\H; Zhong o de regenerar los

tejidos y cerrar las heridagt (it # @, Sheng Ji!?]ou Kograr de reforzar los tendones vy los

4
huesos £ # # %, Qiang Jin Zhuang Gu o?'e unir Izyuesos y los tendongsX # # , Jie
lo

Gu Xu Jir), por poner sélo unos cuantos ej%plo £pnants de métodos de tratamiento
(& ., Zhi Fa) de uso frecuente en <rfne@fna intef) 7, Nei K@, en ginecologias #, Fu

Ke), o en traumatologiat #, Sha'pg\kaa Contrariamente, todas las acciones terapéuticas

descritas las realizan los remegiosjedicir@!eieguna dificultad.
AV ¢
El arsenal de remedios de y dis??'n\é"la farmacdpiea (¢ #, Zhong Yap para llevar a

cabo todas estas accionys exte y sutil. iB®gm ello que en China la mayoria de los
tratamientos son del do

moxibustion estan ca@)riza&g como métodos tntiento externok i %, Wai Zhi Fg y

, N -
Inio de medicina herpags por ello que la acupuntura y la

reservados para ewataminto del dolor y poco. niado lo que puede llevar a cabo la
acupuntura tam@n lop n realizar los remeadiadicinales. Sin embargo, bien pocas de las
acciones tera.pé\'uticas de estos Ultimos pueden teacgmentre las prestaciones eficaces de la
acupuntura y; la moxibustion. Y recordemos una vé&g gue una medicina publica se rige por
criterios.dd\eficacia, pero también por criteriesimdole econdmica, aunque los primeros deban
prioriz‘absobre los ultimos. Es por ello que lawdtra hospitalaria china reserva la acupuntura
para..d tratamiento del dolor y poco mas, de mageeda acupuntura es a la medicina china lo
que la fisioterapia es a la medicina occidentagst¥ es una de las grandes verdades que no ha

querido llegar a occidente.
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Entonces, ¢ para qué sirve la medicina herbal?

La respuesta es: para todo. Tanto para medicieanat@ #, Nei K& como para redicina

externa g+ #, Wai Ke ¢
r

¢Como son los tratamientos externos con medicina ioR?, ¢qué trat?n?, scomo se
realizan? J

Los métodos de tratamiento extermb g 4, Wai Zhi Fg son los que tienér{por objeto tratar el
ey

conjunto del cuerpo o una determinada zona afecttaﬂanismoﬁs el exterigrbien

manualmente, bien con la ayuda de utensilios tatemps, bien con & aplicacion de productos
medicamentosos. De manera que el tratamiento exesnel.glie’ se Il'gva a cabo desde el
exterior del cuerpo, desde fuera, y trata las erddades pr pias de&/a medicina externa

(#2k# # &, Wai Ke Ji Bing. No obstante, en aquellos cas6és en que dretamiento es

insuficiente, hay que simultanearlo con un trata}xﬁei;tgrno basado en la ingestion de
remedios medicinales. En la practica, hay tremsiomey’en Ias@‘le un tratamiento externo es
especialmente recomendable: en los nifios de ‘p@gaquefia; situaciones en las que no sea
posible la ingestion de remedios medicinales, llos €wadros agudos de aparicién brutal
en los que la vida del paciente esta en jueﬂo,estsou yno en el que necesariamente hay que
recurrir al tratamiento externo debido aﬁe umaaénto interno no produce el efecto

inmediato requerido por la situacion. \';' ‘/

4
Y4

Existen dos tipos de método;lfxtemgs de tratamielts que utilizan productos
medicamentosoy los que utiiz mét‘od.£ manualeBntre estos Ultimos destacan la

acupuntura y moxibustioréf &, Zhen Jisda electropuntura 4t, Dian Zher), las ventosas
(#4,BaGuany las mani}y cioneJ%s tratamientos propiElshsaje { 4, Tui Ng y de
la traumatologia % #, ng @I La utilizacion de productos medicamentosos para

tratamientos externc')i';ﬁusc:cy)tener determinadasciopes mediante la aplicaciéon de

diferentes productoNobr(?a perficie del cuatppectamente donde se localiza la afeccion.

v \l/
Y, ¢de qué ma>era se debe estudiar la medicina hedB, ;como debe enfocarse su
)
aprendizaje?
Con pacie y dedicacién. Vale la pena, ya que @b universo de posibilidades terapéuticas.

La fa;?copea china¥( 75, Zhong Yad se ha presentado siempre en nuestro pais como una

utopididifusa, inasequible, “algo de chinos” y g pueden prescribir ellos y en su propio

i
pais. Nada mas lejos de la realidad. Es ciertdigne mucho mas nivel que la acupuntura y que
hay que trabajar para controlarla, pero tambiéredoque sus prestaciones y su potencia

terapéutica son muy superiores.
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Para enfocar su aprendizaje se trata, simplema@atempezar por entender el sentido de toda la

~g
serie de parametros que le son propios y que defiftelamente las propiedade®#s Yao

Xing) de todos y cada uno de los remedios medicinabshas propieq‘a?]\ég vienen

determinadas por @i (%) y el sabor (%, We) de los remedios; por su tropi€maanales

destinatarios(92 ¥, Gui Jing); por los movimientosde ascenso, de descgéo, centrifugos y
centripetos & # i% ., Sheng Jiang Fu Chéry por su eventuaioxicid;o'(ﬂé, Du). Estas
propiedades son las que definen dasiones(?# %, Gong Xiag, Ia'p-?)s ogia(® %, Yong

Liang) minima y maxima requerida para cada remedios/cdatrai acioneg# &, Jin Jj
que hay que tener en cuenta. Ademas, tanto lasedeafes co@ﬁs ac;i?nes de los distintos

remedios medicinales pueden modificarse mediam;teraalyp aci’g,ne ¢4, Pao Zh) y
mediante lagsociacionegon otros remediosig ¢, Pei Wg\.})e mane' que hay que aprender

todos estos parametros de un minim@MrocientosJehédios/medicinales chinos que puede
encontrarse sin dificultad alguna en Europgue wepg; estruc dos en una serie de grupos y
subgrupos en funcion de la afinidad de las res;ﬁtccioneMosteriormente, hay que iniciar

un estudio de férmulas y prescripcionegs# %:Eémg Ji@@ que, a su vez, se integran en

diferentes grupos y subgrupos en funciélypl Ianid;{dﬁe sus acciones principales y con el
objetivo de facilitar su estudio y su Ioca'lﬂ‘z'aciﬁrw 0lo hay que empezar con el estudio de
las formulas cuando se conocen log remgedios mjﬁs’rﬂe forma individualSi no es asi, no
sirve para nada. Si se estudian Iﬁs\f)rmulas sinpravia comprensiéon individual de cada
remedio, es un contrasentido. gs,J]plem@'e;Lﬂhﬂi

¢ ¢
¢Por qué estudiar las formgﬂg smﬂjyestudlo prewi individual de los remedios es un
contrasentido? v/

AN

Lo es porque administrar una féﬂ@ﬂa cerrada coiena el espiritu de la medicina china, que
busca adaptar la p@cripci\' a las necesidadegétgicas del paciente, en lugar de
administrarle una fg?ﬁmlaﬁ)n modificar, que s@oaslaptard a un determinado porcentaje de

estas necesidagf}
~4

En medici@ china, el sentido que tiene estudiar idmmula clasica es el de aprender la
estrategii;erapéutica gue encierra dicha fornpdap esta estrategia hay que adaptarla a la
realidad del paciente a través de la modificaciénias componentes de la formula, lo que
sigr@a afadir y/o sustraer remedios de la féemaitiginal. Si s6lo se aprenden férmulas
enteras y no se conocen los parametros de sus nemtps, aquellas no pueden modificarse.
Solo pueden administrarse a pacientes que seragisaetamente a las acciones de la formula 'y

no al contrario. Y esto, claro estfy es medicina china
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¢ Como se hace para escribir una prescripcion?

g
Escribir una prescripciori{ %, Chu Fang no consiste sélo en mezclar diferentes«gmediios s

aplicar método alguno para llevarlo a cabo, siné guige aplicar un procg razonado
resadas en los

mediante el cual los remedios se escogen en furdgdfas necesidades

meétodos de tratamient@é ., Zhi Fa) formulados que, a su vez, surgen@idﬂatiﬁcacién
de patrones(#+&, Bian Zhen previa. Por lo tanto, para escri;‘rmna presabipces

imprescindible una previa formulacion de los métodoe ésta debe cubri.
&~

En la practica, para escribir una prescripcion terisdos posl@idades\@en partir de una
formula clasica que encaje razonablemente con naicion aéllpacie y modificarla para
acabarla de ajustar a dicha condicion, bien gederana nJgﬁ fér;ﬂuba a partir de asignar un

cierto numero de remedios a cada uno de los métteltgtgmient mulados. El tratamiento

7,
bastantes métodos terapéuticos. Si no hay un tp{gmimniganl“obre cada remedio, estamos

necesario para enfermedades crénicas, por eje(p\p)!porta la utilizacion simultanea de
perdidos, ya que ninguna férmula cerrada seﬁﬁptarmé\s"del 50% de las necesidades del
. . , N o~y
paciente, y el resultado final sera, en el mejdo asos,\medlocre.
oY
Y, ¢no son medicina herbal las férmula}g.\'e es%f autor inglés con nombre italiano, y
los concentrados de plantas, y las pl’ldqas? jm
La respuesta es que todos ellos '}fson recuesafigionados. En ninguno de los tres casos

existe transformacion, 4], Pa? Z.h/algun@é los remedios individuales. Adicionaltegen

el primer y en el Ultimo casp, e amos\fy;lblandtédaulas cerradas, inmodificables y, por lo
tanto, nunca se ajustaran co,'ﬂfoleta te a lasidades del paciente. En cuanto a las pildoras
minusculas que utilizan @que rlogsen, éstasrtiel componente afiadido de una posologia
ridicula. ¢Cuantas se prescriben.}i'ariamente?,s(;qlnace? Y esto en términos de peso, ¢qué
supone?, ¢unos quinge gras diarios? En Chinpolsalogias diarias de remedios enteros
suponen cualquieggan\t:? entre los cien y loxidots gramos diarios. Ademas, estas
pildoras estan fabricada China para... jla autimaeon! A ningan médico de aquel pais se
le ocurriria pmgcribirlas (en su propio pais) pavaser tachado de incompetente y para evitar

gue el paciente se le partiera de risa.

e

¢ Qué son las transformaciones de los remedios meadales?

La@ecesidades de la practica médica exigen ditsvetipos de transformaciones para
modificar y controlar la naturaleza y las acciodeslos remedios medicinales. Los objetivos
principales que persiguen las transformaciongsk]( Pao Zh) de los remedios medicinales

son: la limpieza y la eliminacion de las sustanciasnedicinales para habilitar los remedios

para su consumo; facilitar el almacenamiento sim@acion de los remedios; disipar los olores
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y los gustos desagradables de determinados remetiiménar o atenuar la toxicidad y/o los

efectos secundarios de otros; modificar la acc#tod remedios mediante la transfofmécion de
su sabor y de su naturaleza; estimular la potetecagpéutica de determinados\;fnedios, y
modificar el tropismo y la tendencia direccionakg@ndente, descendentycentrl’fuga o]
centripeta) de los remedios medicinales. En defajitlas transformacion€g confieren una
mayor seguridad (indispensable en el caso de res¢glkicos) y unas mejb‘Zs prestaciones a

los remedios. Son una manera Optima de maximizegrslimiento. >
b

¢Donde pueden adquirirse remedios medicinales entes y dlvejlca% mediante las
correspondientes transformaciones?
Como hemos dicho anteriormente, no en Espafia. Emtfbxtf Europa-gxsten unos cuantos

Wlento es sencillo: el

practicante manda al proveedor, via fax o correotleiylsQ'una prescripcion de remedios, con

proveedores y el mas cercano esta ubicado en AndE

una especificacién de las respectivas transformasigiié cadaJA 0 de ellos debe tener, con la
/
posologia respectiva y con el nimero de dlas@ﬁanto \5} proveedor recibe el encargo,
pesa los remedios, y los mezcla en bolsa§ indiledergeada bolsa supone un dia de
tratamiento), de manera que habra tantas bolsas dtgyﬁﬁre el tratamiento. A continuacion,
: ] 6 / . .
confecciona un paguete con todas las b s indiled diarias y lo manda directamente al
paciente, que lo recibe por el método déebntr
TN
¢
¢ Tardan mucho en llegar los paqgs a I?fcieaté
Un par o tres de dias. No es cﬁ@ en Chi
al paciente para que él mismgcuda aTa&arm@d:ihod;pital donde, en cuestion de minutos, le

, ddnuédico que visita entrega la prescripcion

confeccionan tantos paq‘gft ,(Ba %a remedios como indica la prescripcion, y donde
incluso existe la facilidad-(e acudifa una salaldeocciones, situada en el mismo hospital,
para hacer decoctar IMemeglo y tomarselosao si asi lo desea. De manera que no es

como en China, per&ps d?Io jor que hay en Bupap calidad, eficacia y buen servicio.

Recordemos qu\e)a prep}éon en forma de deco(gidt, Tang J) esla mas importante de
las formas \farmacéuticay la mas utilizada actualmente. Tiene la ventaga qlie su
composicidn’puede adaptarse al estado de cada macyede poder evolucionar con él, es

decir, $poder variarse(te i, Jia Jian conforme exijan las necesidades terapéuticaseTie

tambi
am__lg

preferente a las otras presentaciones tradiciomaidas situaciones agudas, aungaepuede

la ventaja dectuar de manera fuerte y rapidm cual hace que sea prescrita de forma

utilizar para tratar la mayoria de las afeccion@sgluidos los cuadros cronicos
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Y, ¢qué son los métodos de tratamiento?, ¢tienergaha relacion con las acciones de los
remedios medicinales? ~

Los métodos de tratamiento representan la conerefgda estrategia escogida paﬁ afrontar el
tratamiento de una determinada desarmonia. Eliebjptincipal de formular métodos de

tratamiento & 4, Zhi Fa) es el de proporcionar umexo de uniorentre Iaﬂ)&ntificacién de

patrones #4 1t, Bian Zheng y el tratamiento & 75, Zhi Liao) en si mismogde tal manera que
ello facilite el hecho de escribir una prescripcf@n%, Chu Fang para':e)izar un tratamiento

adaptado a la condicién del paciente. En la pradiinica, para IIev‘gja cabo un tratamiesgo
suelen aplicar varios métodos terapéuticos de fosimaultaneaDg hecho, Nilizacic’)n de una
pluralidad de métodos terapéuticos es tan frecuguatesolo deMma exXc pcional se utiliza un
solo método. Asi, por ejemplo, si el calor comhbioa la hlygdac:,f a formar patrén de
humedad-calor(v2 # 42, Shi Re Zheng procederaclarificér el cald?

N4
(7% %4 %8, Qing Re Zao Shio ante un patrén deuc(os}jadesﬁ lof#% # ix, Tan ReZheng,

y secar la humedad

proceder&larificar el calor y transformar las mug?);ﬁdad #¢v7% , Qing Re Hua Tan Si

estas mucosidades ascienden y boquean ¢f orifpuesy, proceder&larificar el calor,

transformar las mucosidades y abrir los orifiuasrps‘,ﬁ};{{&&ﬁ %, Qing Re Hua Tan Kai
2

Qiao), que son tres métodos terapéuticos diferentes:
~

4
De manera que la medicina inte , Nei %tiliza docenas, centenares de métodos
terapéuticos distintos. Pero hayye tengr en augne la medicina china es unwdicina
dialécticaque posee unarmin(ﬂ@apropi;i%f
metodologiade la medicina:;:))ina y es¥su vehiculo de comurdcacie transmisién y de
0

uy precisa. Esta terminologia formagds la

comprension. En el ap%?a de éf}fodos terapéutamobién es abundante y sutil. Esta
abundancia y esta sutilgZa tiener ventajas afadidasnas clara es quia terminologia
empleada para definirdos métmﬁz terapéuticosdésitica a la empleada para definir las
acciones(*) 4., Goné;'Xia() degg remedios medicinalgda de las prescripciones y formulas
(#F4#]) que se ti nén qu{‘gfplear en una determinadeci€ity hecho que demuestra que los
métodos de@amiento son un puente que, a partaidentificacion de patrone&# 4, Bian
Zheng, permite llegar con una cierta comodidad intelaichl momento de escoger las férmulas
y/o los @edios. Asi, en el primer ejemplo que ¢expuesto, para escribir una prescripcion
que c‘u.\?riera los métodos de clarificar el calér#, Qing Re¢ y secar la humedadi2, Zao
ShMrocederiamos a escoger los remedios medicireié® el grupo deemedios que
clarifican el calor y secan la humedddk & # 2 #, Qing Re Zao Shi Yaoy/o entre las

formulas que clarifican el calor y disipan la huraeld # # 4% 2 4], Qing Re Qu Shi Jli
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¢ Es indispensable utilizar una terminologia corre@ para aprender la medicina herbal?

Insistimos, la terminologia de las acciones de los remediosiciveles (24 %, Gomg:%iao

coincide exactamente con la de fogtodos de tratamient@\si por ejemplo, si r:i(fs'itamos un
Qi(3z %,

Li Qi), secar la humedad# v, Zao Shj y transformar las mucomdade(@ Hua Tar),

remedio medicinal que cubra los métodos terapé&iiéaz , Zhi Fa) derectlflca

podemos pensar en Chen Hi % , Epicarpium Citri Reticulatag que tienj!acciones(m %,
), transformar las

Gong Xiao) de rectificar eQi (32 %, Li Qi), secar la humedad#(i2, Z'{:l.-
hez, acer descender el

mucosidades¢t#, Hua Tar), armonizar el centroi ¢, Tiao Z

reflujo del Qi (% £ %, Jiang Ni Q) y detener los vomltss@'va Ou) Si lo que
necesitamos es un remedio que cubrarié®dos terapéutic ace}.dégender el reflujo del

Qi (% i# %, Jiang Ni Q) y tratar el hipo & % %, Zhi E N)hsgurame{ pensaremos en Shi Di
(# #, Calyx Kak), que tiendas accionegle hacer des&ﬁder;e) reflujo €@l (% # %, Jiang
Ni Qi) y tratar el hipo & % i#, Zhi E N). De mapgr\; qum‘gmlnologla que define los
métodos terapéuticos es idéntica a la que de'pymongs'\(fe los remedios medicinales
cual facilita la eleccion de estos ultim&s.la id icacioh.gde patrondg# iz, Bian Zheny se
ha realizado de forma correcta y exhau{yﬁ, Iaft&cién de los métodos terapéuticos
(& %, Zhi Fa) aplicables resulta sencillg,gasi Cpﬁ‘l la elecci@lds remedios medicinales
(% #, Zhong Yapcuya accion corrés,p}ﬁda a dTJs métodos terapesutiel hilo conductor
de todo ello es lgerminologia y es’gor ellg payena terminologia correcta es indispensable
para relacionar los diferentes @spectos ‘:IJ madichina y los diferentes estadios que se
suceden desde la identificac@ﬂe patronés hastarmulacion de una prescripcion.

4
¢Donde se puede aprendef la medigina herbal con egrado de profundidad?
Sobre todo, en Chinas~@ en alguna escuela competlentos Estados Unidos, o también en
Suiza. Un recurso i(%esante:é medicinachinabioy.®Nosotros impartimoseminarios de

farmacopea chinadé for a/ gular en Girona. Estudiamos en profladlicada remedio v,

simulténeamenm,} también” ensefiamos a razonar minedr de medicina china y a saber
relacionar la secuenci&entificacion de patrones — métodos terapéuticqdicables —

prescripciaj’ de remedios medicinales para aplicdichds métodas Al finalizar estos
semina(ios, un alumno es capazederibir una prescripcidly derazonar por su cuenta&Capaz

de Esr}c(oir lo que es un tratamiento holistigot{ % # , Zheng Ti Zhi Liap Capaz deaber lo

gue esta haciendo en todo momewntpor qué lo hacelLos alumnos que han participado en

estos seminarios los han considerado Utiles, ezxwéglores y completos.
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¢Impartimos alguna otra clase de cursos ademas duslpropios de la medicina herbal?
La farmacopea no es la Unica materia que impartimasbién ensefiamositientificactén de

patrones (#% &, Bian Zheny, pero a partir de un estudio exhaustivo de Ios@mwismos
patoldgicos & #t, Bing Jij de produccion de cada uno de los signos y dpum‘%ﬁ, Mai

Zheng que configuran cada patron, que es la maneraodseguir entear?r, en lugar de

memorizar listas interminables de signos. Ensefido®osnas de ciemétodos terapéuticos

genéricos de la medicina interng & # /4 %, Nei Ke Zhi F3, con aterlcai_ especial sobre las

combinaciones entre ellos. Ensefiamos estrategastdicas para #atamiento de patrones
'&@}%Shi Liag, con

un estudio individualizado adicional de unos cien’tncuerﬁa’alime de uso comun;
ensefiamos tambiéroria basica de la medicina chind % 6/?5&; 3¢ g, Zhong Yi Ji Chu Li

complejos(itf2 4% 2, Zheng Hou Cuo JaEnseifiamoterapia dietétl

Lun), con atencion especial la teoria de las manifestggiones eaérnas de losganos
(% % % 9., Zang Xiang Xue Shjyocaqui mal nombradé@?ﬁlogig,r
R
~

¢ Podemos desplazarnos para impartir cursos y\lmnas défin de semana?

Si, adicionalmente podemos desplazarnos pQ} m@%)artlr Cursos y seminarios sobre
una amplia variedad de temas reIamonady;po chlna. Nos encanta el contacto con
quienes buscan saber mas sobre una m a uenhgsasma. De manera que podemos
desplazarnos a cualquier lugar do[mle,nos r qmmwo entendimiento y contacto con

Eduard@medicinachinahoy.com. No§ﬁusta hacerlo, y nuestro caché no es el dprima

diva jAh!, y a diferencia de las esgyélas n@dmdsndi@s, s6lo impartimos conocimiento.

Y4

¢ Doénde se puede encontrargﬁibro quéﬁresente undsion panoramica de la farmacopea
. . )
china para tener una |dea'c ra sobr jl’a?
En esta misma pagina wel’podéis adquira-kebokque acabamos de colgar en ella. Su titulo es

El otro lado del espejo™yha in{;oduccién a la famwopea china
i

7 \\, . .

¢Por qué no se ha pubh(%é‘fste libro en un formade papel?

La respuesta e@)]ue hen®s oteado el panorama afaEgpno hemos encontrado ninguna
editorial qu 'f'ﬂ?s satisfaga. La medicina china mgema serio y, sobre todo por ella, no
queremos aiarecer en un catalogo entre un libgquidemancia y otro de imposicion de manos.
No obiaﬁ'?e, estamos abiertos a hablar con cualgditorial que se interese por la medicina
china

st

Asi, aparte de este libro, ¢hay otros en perspect®?

verdad, por este libro y por los proximos vamos a publicar.

Si, dentro de unos meses apareterfluidez de la madera: los remedios que movilizgbQi y

los que activan la sangregue no es mas que un estudio de la teoria denéxsmnismos
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patologicos & #t 4 4%, Bing Ji Xue Shuoque producen un estancamiento@e(*, # , Qi Zhi)
y/o una estasis de sangre- £, Xue Yy, de los métodos terapéutico¥ ¢, Zhi I:@ﬁara
tratarlos, de los remedios medicinale® #, Zhong Yap que se pueden utilizarfpara este
proposito y de las prescripciones y formulgs#({, Fang J) que los tratan y d&us posibles

modificaciones. Mas adelante, apareceran otrosedlibpn otras tematicas ﬁ:’}cionadas con la

medicina china. },

R
¢Por qué no utilizamos términos de uso comun en Esipa, comom?ri anos diagnostico
diferencial o diferenciacion de sindromés s
Porque nuestra terminologia es la propia de la cri'rmalichJ'Q;. eric{;aros diagndstico

diferencial o diferenciacion de sindromeson expresiones ??dent le
emedi€ifa china se habla de

En su luganales

(%2, Jing) por meridianos es mas correcto. Por otra'gjl

identificacion de patrone@# i, Bian Zheng, no de diaghdstico diferencial o de diferenciacio

¢ 7,
de sindromes. Es tan sencillo como tyisn (#%) sigp\iﬁca idpmﬂar yzheng(it), patron (y
también signo). No nos inventamos nada. Nus;mnetogia\!implemente se ajusta a la que

es propia de la medicina china real.

Y4
.
¢Por qué regalamos un tratado sobre los pisos ?
Es nuestra manera de darnos a co?oc\e'}\,'de ertcabajamos, de poder explicar lo que
hacemos y de reivindicar que todo elig queda fderts circuitos comerciales con el objetivo
de impartir una enseflanza de caﬁ’ d. Nuesiroiobjes el de difundir la medicina china de

4 .
verdad. Nuestro segmento degmercado son todos l@gualumnos y/o profesionales

insatisfechos con las prestacyks que %gprcmumisus conocimientos actuales y que buscan

)
profundizar en el campo @a medic{qfchina ddaabr
S

El motivo de haber escpgidos pﬁ‘é:s radiale¢¢ @, Cun Koy como tema, es que hemos

. . A L : : o
recibido bastantes pegicion sdJ'wsnantes detraup&gina web para impartir seminarios sobre

el examen de lo ptﬂsos\p!}iones gue sistemndice nos hemos negado a atender. Y ello ha
sido por treshr;ones: porque para poder palpampldsos con sentido, primero hay que

entenderlosintelectualmente; porque considerames apn toda probabilidad, entre todos los
eventuali§¥>articipantes en un seminario practibeespulsos no podriamos encontrar todos los
pulsos \ béasicos, sino sélo un reducido repertorioetles y, finalmente, porque como

conie.zlt'}encia de todo lo anterior, queremos seistasg decir que para aprender la practica de
los pulsos primero se tiene que disponer de undiamariedad de pacientes que puedan
presentar una diversidad de pulsos minima. Petes @e la practica,, hay que aprender toda la
teoria basica de los pulsos a partir de una meigolque la haga comprensible. Pues bien,

agui esta. Esperamos que guste.
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Hemos escrito este texto respetando la terminologipia de la medicina china hasta el punto
de abundar en €l los paréntesis que incluyen edaprfrases con caracteres @\l'g\gs y sus
correspondencias gn yin Ello puede parecer farragoso y redundante peodnjmi\?o'es el de
familiarizar al lector con las expresiones origsay, ademas, permitirle que a tr' espielyin
acuda al indice de palabras del lil#oPractical Dictionary of Chinese Médicinde Nigel
Wiseman, el Unico diccionario terminologico de neceth china que exgzen una lengua
occidental, para encontrarlas y asi profundizalosrrespectivos cong_e_zos que definen. Los

lectores que no deseen hacerlo, simplemente pukedgnel texfo )pfescindiendo de los

paréntesis.
~ Y

N

'
Nuestro objetivo es que este tratado de pulsoaleadienga u?? ircuIacidJlibre y fluiddo es
de peaje.Lo que si que pedimos es (& respete s orig{w/su autoridiene el
correspondiente registro en la propiedad inteldgcﬂmma@s\'a gue nos reservamos las acciones

4
legales pertinentes en el caso de que este des=oauunpia. ?/
LY { /

Y para cerrar este largo prélogo, nos quedei?)\aﬁam pgf'\(u’ez preguntagCuanto tiempo
hace falta para que la medicina herbal china te#igan nuegtro pais el espacio que merece a
nivel institucional, sanitario y académico?/yuanto @a que se estandarize la utilizacion
y el aprendizaje sisteméatico y en proj@dida@le@urso terapéutico mas rico, sutil,

versétil y potente de la medicina china>¢

La respuesta solo puede soplar cog'los viehgpsamumbio de orientacion radical, de un salto

cualitativo sustancial hacia un futdro de realidathpetente. Lejos, muy lejos del actual retablo

de las maravillas. 'f /'

iSalud! v/, /
J \\J'

Eduard@medicina%af@m

Girona, verano 2008.

© Eduard Genis Sol 13



Los pulsos radiales

Cottvard Conis S

www.medicinachinahoy.com

© Eduard Genis Sol 14



Indice general

INtrodUCCION NISTOFCA. ... v. e eee e e, 1~
¢Qué es el pulso?, ¢qué ventajas aporta su paipacia............c.c....... 419
¢,COmo se localizan 10s pulsos radialeS?...eeeemeeeeeeiieiiieiiiiiiiiiiiennn

¢ COMO €5 un pulSO NOrMaAl?..........vvvvieesceeeeeeeeeverreereeeeeeeeeeeereeeaees eﬂ

¢ Cbomo son los pulsos patologicos?, ¢ qué signifigaadmo se gene&én?
El pulso superficial & ik, FUMal)..............oocoiiii i .. 26
El pulso profundos@ &, Chen Ma)...........cccovvviiiiiniennn, it > ..... 27
El pulso rapido £ B, ShuO Ma@)..........cooooviiiiiii iy 28
El pulso lento £ a, ChiMai)............ccoovviiiiiiiiiie s, :) ......... 29
El pulso vacio & B, XUMal)..........cceevveeiiiiiiinennnnns g ¢ 30
El pulso lleno & #, Shi Mab\":} 30
El pulso moderado/frenadé(#, Huan Ma).......... TV RTINS 31
El pulso en oleadas® #, Hong Ma)..................." J,‘/ ....... 32
El pulso filiforme @ #&, Xi Mai)..................... 7 NP AN 33
El pulso debil ¢ #, Ruo Ma)................... T 34
El pulso resbaladizo® #, Hua Maj)............ Y A 4/’/ .............. 35
El pulso rugosoi i, Se Ma)................0n4....... A 36
El pulso de cuerd&q #, Xian Mal)........ \' ......... \" .................. 37
El pulso tenso % #, Jin Mai)............. 9N .................... 38
El pulso anudado# #, Jie Mai).................. ,/\' ....................... 39
El pulso intermitente« #, Dai Maifyf ....... J ......................... 40
El pulso blando § #, Ru Mab...w ...... /4 ................................ 40
El pulso nimio & #, Wei Ma g J .............................. 41
El pulso corto £ #&, Duan a.b ............................................... 42
El pulso largo €& #&, Changda).............cooe i i, 43
El pulso grande#, #, D Iﬂ ....... e 43
El pulso dicroto §L &, KowMal)..&.........cooeeviiiiiiiiiie e, 44
El pulso timpanico EakeGe Mal™.........ccviviiiiiiiieiee e, 45
El pulso sumergido , La ) 45
El pulso oculto &kfMiki FUMai). = ..., 46
El pulso muy rapitio# #. Ji A1) 46
El pulso difusog ik, San Ma)............ccooiii i 47
El pulso a@d@éﬁ ﬂﬁc,\ﬁ/mg MaD. .. et e 47
El pulso pre pita? B, CUMAD. .. 48
Resume (‘{e Iowjinueve pulsos patolégicos............ccommee oo, 49
Analogtes y diferericias entre pulsos similares.........cccccvviiivinn.e. 53
Las eehbinaciones de PUISOS. .............cuvereeeeieieiiiieieeeieeeeeeena, 59

ulsos en la identificacion de patrones......... cewereeveeevieennn. (4

Protocolo de la palpacién de los pulsos radiales....vovvven....... 66
Lgﬁ
pulsos en oS lIbros..........oe oo 90

© Eduard Genis Sol

15



Examinar los pulsos® 4+, Mai Zher) es lo dltimo que realiza el practicante de mediaihina

en el contexto de los cuatro exdmenes#f, Si Zhen. El principal objetivo de Iq,j}fna de
pulsos es reafirmar la hipotesis del diagndsticengontrar (o no) una correlaciofl entre los
pulsos y el resto de signo# & 4 A4, Mai Zheng He Canque presenta el pacie % &, Bing

Rer). La metodologia actual de la toma de pulsosesgtindarizada y se sob@ntiende que hace
referencia a la palpacién de los pulsos radiadeg ( Cun Koy, pero no sie\r(pre ha sido asi. En

el organismo humano existen otros pulsos ademéSosieradiales-.-)\dicionalmente, la
interpretacion del significado de cada una de tescjpnes de los pu\@js radiales y de cada uno
de los diferentes tipos de pulsos no ha sido sierggntica a Ia'g;tual. D‘&;nanera que en el
transcurso de la dilatada historia de la mediciména se\ﬁan e€tablecido diferentes
metodologias e interpretaciones del examen deus®py {%a egtrito un buen ndmero de
tratados sobre ellos. Los mas destacados por laen@iagque harftenido son, por orden
cronoldégico, los siguientes: TN /.
R

/
El libro anénimoPreguntas elementaleé% 13, Su\ueln es Ura de las dos partes en que se
escinde elClasico Interno del Emperador Arrlgllcﬁ:% %, Huang Di Nei Jing En su
capitulo veinteEl tratado sobre las tres po@k)nes y% nuekcadores( 2 3 7 1% 4, San

Bu Jiu Hou Lui, se describen nueve locali acio?éffn el organflemMmano donde se refleja el

pulso. Estas nueve localizaciones estawagrup glen tres: en la parte superior (cabeza),

media (manos y brazos) e inferipr piernas y pi€jda una de estas partes tambiéen se

subdivide en tres ubicaciones;;Ci ,(TianUombre &, Ren y tierra (&, Tu), de manera
¢

gueen la parte superioel cielg_se palpa~gyla altura la arteria situada a amhiwsldel punto
Tai Yang(k #) y refleja eIQi*dé'Ia cq@la, #lombrese percibe en la arteria cercana al punto

f,
Er Men (%) y refleja el&de Igngjos y el de los oidos, ytlarra, en la arteria situada a
ambos lados del pun'\tlsj;{iao (g ), que refleja eQi de la boca y de los dientd=sn la parte

media el cielo se palﬁl a Vfltura de la mufeca, en el platdruan(k @), que refleja eli
del pulmén; el 0 bre,eMpuntoShen Men(4% 1), donde refleja eQi del corazén, y la
tierra, en la a?fé!ia cercana al purtiie Gu(4 %), que refleja eQi del térax y del centro. ¥n
la parte infe)or, el cielo se palpa a la altura de la arteria femoraManLi (Zu) (& £, &), 0a
la altu:a;d.éll puntdai Chong(x ?#), donde refleja ei del higado; ehombrese encuentra por
encw de la rodilla, en el pundo Men (% 17), o bien en el punt€hong Yang #), que

refleja elQi del bazo y del estbmago. Finalmente, segun estedmélatierra se palpa en el
puntoTai Xi (X (£), donde refleja eQi del rifion.
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Este sistema de examen global de los pulsos fuekiado en la practica de posteriores

generaciones. Pero en el capitulo cinco del midmo (% 14 , Su Wej, el Gran tratado @eflas
¢

correspondencias y manifestaciones del yin y dej yég W % % & 4, Yin Yang Ying-Xiang

Da Lun), se menciona por primera vez y se alienta lazation de los pulsos rad‘@és @,

Cun Koy, especificamente las poﬁior@sn(g‘)

aun guan chi MENcionar en abso utgla posiciGuan
este libro# 3, M se discute

sobre unos veinte pulsos diferentes. y
En el Clasico de las ochenta y una dificultades del engmor a[parillo (%;Nt N4 — % 1,

y Chi (R), pero sin
(#£). Entotal en

Huang Di Ba Shi Yi Nan Jing, simplemente, éTlasico de Iashﬁicultagﬁ&, Nan Jing,
¢
dinastiaHan del este % &, Dong Har), a pesar de no s espé,d amente un libro sobre

pulsologia, las veintiuna primeras dificultade$aer§ob['§"p)ulsos. En este libro se habla por

primera vez de la posibilidad de utilizar L’Jnicamemlpulsogjr}dialesﬁ(a, Cun Koy v,
también por vez primera se define la Iocalizaciéd%osici&:ﬁuan(%). De manera que su
representacion de los érganos internos asoc@fmc@ﬂuierda el corazore ( Xin) y el
intestino delgadod: #, Xiao Chang en la p9§i iOrcund{ &), el higado ¥, Gan) y la vesicula
biliar (82, Dan) en la posiciorGuan(£), )‘\e}riﬁér}ogéL Sheny la vejiga @ ., Pang Guany
en la posicionChi (R)). Asimismo, zasotia a IJuﬁeca derecha el pul(én Fei) y el
intestino grueso£ #, Da Chang e‘pﬂj\;osi(iér(:un(a‘), el bazo £, Pi) y el estbmago ¥,
Wej en la posiciorGuan(£), y Iékp'uerta d‘e vida# 17, Ming Mer) en la posiciorChi (R).
F En ‘el Tratado™de las lesiones producidas por el frio yast
(‘a'pfermedalgﬂversas(% % 2 &+, Shang Han Za Bing L)nde
ang ih}hg Jind# # %), Han del este % &, Dong Har), los
Npulso:(se mencionan brevemente entre una lista igigoss
v

;3\'i/ic

sghciales del cofre dorad@~ & & # % #, Jin Gui Yao Lue Fang

os de cada estadio de la enfermedad. €Rrksscripciones

Lun), del mismo autor, hay una descripcion de losréifees pulsos
|y una pequefia mencién de su significado. En teglexponen
veintidés_pbllsos diferentes.

ParaZ‘hﬁng en los casos corrientes basta con la palpacidosdpulsos radialesd( 2, Cun
KoMero en los cuadros criticos el examen de ltsopulebe completarse con la palpacién de
Ren Ying(Ai#) y Fu Yang (g ), con el objetivo de percibir los cambios en@l del
estébmago § %, Wei Q), uno de los aspectos determinantes del pulsg,damo veremos mas

adelante.
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El clasico de los pulsof# 2, Mai Jing), de\/)hpg Shu-He
(2 &%), publicado sobre el afio 280 Ue nuestra era,
durante loslin del oeste & &, Xi Jin), representa un paso
adelante para establecer definiti\y]ente el métoda
sistematizacion de la palpacion de Ios\})ulsos leslia

A 4
; (¢ @, Cun Koy en las posmibny@un( Guan(£)y
. Chi (R) y en los tres nlveléy'de g:?mdldad superficial

be minuciosament

veinticuatro pulsos (Q)@ntes,z un amplio especte

aphcacmnes a partlr deI dlagnostlco de los pulm%@do las*GAusas y naturalezas de las

9 €
¢
R usord
El estudio de plﬁJ}SO e Bin H{wx # % 4, Bin Hu Mai
A " . N
Xue), d;u@ﬁ Zhe\yaz} 5), publicado en el afio 1564 de

nuestra\ela en plena dinastléng (¥), estd escrito por el

m[smgAutor Jﬁ)s cincuentaidos voliumenes quegriateel
CoMendlo ‘de materia medice% % 7 4 , Ben Cao Gang

enfermedades y su prondstico.

M&S. Esly)o de los grandes libros clasicos de puigos,
//prese\nta la particularidad de estar escrito enoveara

facilitg# su memorizacion.

En segunda seccion de este liirtbdescribe veintisiete
'/pulsos y su valor diagndstico. Difiere de los lbenteriores

en la atribucion de los organos y las entrafias que
corresponden a=l@s diferentes posiciones de losopuladiales y, ademas de contener una
exposicion p@enorizada sobre los mencionadostisieite pulsos y su valor diagndéstico,
también deseﬁbe combinaciones y comparacionesiidegpde forma exhaustiva.

»

EnEl eq}ejo dorado de la medicir(@a& % 4%, Yi Zong Jin Jiahatribuido aWu Qian(£ %),
dinastiaQing (#), el mismo autor de la conocida férmula ginecatédiao Hong Si Wu Tang
(#f2 @ % H). Wu Qianera administrador asistente del instituto médioperial. En 1739

recibio la orden de supervisar la colaboracion deenta médicos implicados en la redaccion

del Espejo dorado de la medicingue es basicamente una coleccién de libros deuatura,
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entre los que también aparece un amplio tratagmld®logia. En este tratado se considera que

la representacion de los érganos interasscia a la mufieca izquierda el corazénXin) y
el intestino delgado #%, Xiao Chang en la posiciorCun
(4), el higado &, Gan) y la vesicula biliar &, Dan) en la
posicionGuan (£), y el rifidén (8, Shen y la vejiga @ .,
Pang Guanyen la posiciorChi (R.,). Asimismo, @gocia a la
mufieca derecha el pulmows ( Fei) vy el inte@’ﬁ‘rﬁo grueso
| (& #, Da Chang en la posiciorCun (), eI‘b)zo g, Py
el estomago §, We) en la posiciorGua@(% ), y la puerta
de la vida -1, Ming Men), el pericardif s #., Xin Bag y
el triple calentador£ 4., San Jiad en_jé\:)osiciér(:hi (R).
J

En definitiva, histéricamente ha existido una niatontrovegsig sobr\ﬂ significado y la

'A
localizacién de los diferentes pulsos. En la acdadl esta co\ﬂﬁversmjjrge ocasionalmente.

Sin embargo, cuando se hace referencia al examéosmﬂ{sos #3, Mai Zher) se esta

mencionando los pulsos radiales €, Cun Koy, salvo espetificacion contraria.
\l
\l //
¢Qué es el pulso?, ;qué ventajas ap@a Su @zfpaczon?

Podemos definir el pulso como la forma y M&ma Ia{ue eQi (%) impulsa la sangres#,
Xug. Tomar el pulso forma parte de la &I aci \j}le Zhen, uno de los cuatro examenes
(@ #, Si Zhen que integran la recogldade signasfg, Zheng Ho) como preambulo de la
identificacion de patrones#(iz, Blajheng;,gde es la base del diagnostico propio de la

medicina china ¢ &, Zhong V). \l \:I

Examinar el pulso#g#-, Mai Zhéé'pres%a una serie de ventajas y de inconvesieBtdre
las primeras, tenemos que ypulsgsjwermitenzmaﬁs relaciones entre@I (%) y la sangre
(82, Xue y entre elyin (Vﬂly el :‘}P(W) la localizacion y la naturaleza de la desarmonia
(% %, Bing Bian, el esmdo;e
enfermedad % %, Bmg‘éh} Aq%as, por el hecho de que el pulso reflegstldo deQi, y de

que dicho estado gp es inmutable sino dinamicpukslo puede variar rdpidamente y cambiar

s organos internas#g, Zang Fy y la evolucion de la

instantaneamente. Entre los inconvenientes, hayemae en cuenta que la toma de los pulsos es

el mas subjetiy 0 de los cuatro examenes4(, Si Zhel y que cualquier pequefia emocion
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o~
momentanea del paciente puede modificarlos. Adeh#@sgue valorar que las&atos extraidos

con la toma de los pulsos no son absolutamentéisajivos en si mismos Z’j\éfo tienen sentido

en el contexto de los cuatro examenes, de manerdauque correlacio los pulsos con el

resto de signos# it 4 A, Mai Zheng He Canque presente el paciené , Bing Ren para

encontrar definitivamente la relacion entre susqaily su condicion pa’glégica.

El estado del pulsa¥ £, Mai Xiang es la manifestacion de la ffgrm y de la fuerzalaaque

el Qi impulsa la sangre. Por lo tanto, el aspgatalel pulso es | rma‘&,(,\}(ing), relacionada
con la sangre, y el aspegtanges el ritmo, la fuerza, el esp@( Shef))relacionados con el
Qi. De manera que podemos decir qu@ietiel corazén « Win s el que proporciona el
ritmo del pulso y la sangre del corazés £, Xin Xug Ia'gge le d amplitud, la forma. Pero

hay que recordar que tanto el uno como el otroeslecMicior}ados por el estado de los otros
Organos internosit %, Zang Fy, por el de las susta?é'las yit B sangre, esencia y liquidos
organicos &, ~<, #, i i, Qi, Xue, Jing, Jin Yepegel de I(;g'canales y sus colaterafeg(,

Jing Lug y por los perversosi %,, Xie Q) quyctaan*s';{)re el organismo del paciente. El
resultado final de todo ello son los pulsosl?;iptmog,/ la dificultad que afrontamos es la

de saber hacer una buena lectura de estos uIsoF
~ 4

N
De manera que la posicion, el ritmo,llqjorma yliehmismo & £ 4%, Wei Shu Xing Shi
son los parametros que hay que @ende?ﬁe cada, pdra identificarlo y para poderlo

diferenciar de otros pulsos pareci@; ¢

&9
7
£
) ~/
-
b
sl

© Eduard Genis Sol 20



¢Como se localizan los pulsos radiales?

Para localizar los pulsos radiales hay que ten@uenta que existen tres posiciones para cada

mano Cun (<), Guan(£), Chi (R)) y tres niveles de profundidad para cada posjciQQ'
~
Si tomamos el pulso derecho del paciente con raugsno izquierda, la posiciél;_j\r{(,%) se
percibe directamente bajo nuestro dedo corazonsesituara sobre la arteria¥@dial justo por
debajo de la apofisis estiloide. La posici@uf (¢) se percibe cuando nueyo dedo indice se
sitia entre el dedo del corazon y la eminenciartdahpaciente. Fin:;r:;ﬁe, la posiciGhi

(R) se encuentra colocando nuestro dedo anular figarée apartado do del corazoén.

v

N

Palms de
la mana

® Cun

& Guan

* Chi

indice, corazén y anular deberan ajusta/?’a |&f a del paciente. Mas apretados en
pacientes de constitucién delgada, en p\igos y;wj;nria de ancianos, y mas separados en
pacientes de constitucion fuerte. ¢ N

Los tres niveles de profundldad sglpercﬂ@lcosn fresiones de menor a mayor intensidad

sobre la arteria radial del paméhk El ﬁmerehse percibe apoyando simplemente nuestros

dedos, sin apenas presmnaJEI s pzjo nivel supogsionar con un punto de intensidad
Si

mayor, y el tercer nivel sef cuentra onandaas fuerza que en el segundo nivel.

a4 N
ol
& = un Guan Chi
'3 Primer nivel (superficial)
\
: Segundo nivel (media)
iy Tercer nivel (profundol
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La posicionCun () refleja el calentador superiox.(#., Shang Jiap el corazon s, Xin) en
la mano izquierda y el pulmérés( Fei) en la derecha. La posicid@uan (£) reﬂ,gya el
calentador medio % 4., Zhong Jiad: el higado &, Gan) en la mano izquierda\' | bazo-
estomago & § , Pi We) en la derecha. La posici@hi (R) refleja el calentador;lyeriorl(ﬁ,,
Xia Jiag): elyin del rifion (& #, Shen Yipen la mano izquierda y gangdel r@w (% », Shen

Yang en la derecha

¢
Antebrazo derecho:puimén (%) Bazo @) Yangd’gj'r'igan (% 1)

Antebrazo izquié@é Co;a;d; () Higado (#) Yin del rifién (% iR)
2 WV
El momento ideal del dia'p Tg'toma/yfs pulsoteamprano por la mafianauando elQi del
paciente todavia no se haisto afectado por lostacimientos del dia y se manifiesta de forma
mas pura. La mejor pesgura parz?‘g’zxamen de lesges con el paciente tendido o sentado,
pero conlas manos\s'}t\ﬁadas a% altura de su coraz8obre todo, hay que procurar que no
estén situadas gn:)‘maacho\Zarriba ni mucho mé&galde dicha altura, ya que ello alteraria la
co

circulacion san ello, la informaciéailbida a través del pulso.

v

Es mejor Qpal‘ los pulsos a dos manos. Las ddemtacpueden reposar sobre un cojin
N

eay,

pequeﬁo%ientras la mano derecha del terapeuta kosnpulsos de la mano izquierda del
pacie ite y viceversa. De esta manera se cierraauitc con un alto grado de implicacion entre
amb’o& Los brazos del paciente deben estar retajatits palmas de sus manos abiertas hacia
arriba. Ademas, hay que pedirle que prescindadtetipo de ornamentos, tales como relojes, o

pulseras.
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Hay que palpar los pulsos sin ideas preconcebittaprimer lugar, palparemos con suavidad a
nivel superficial, o primer nivel. A continuaciomegionaremos un poco para encorttrar el nivel
medio o segundo nivel, y més tarde el nivel profuadercer nivel. Durante el tiemfg\gque haga
falta, palparemos simultaneamente las tres posside cada man@un (), 691(.%), Chi

(R), Y los tres niveles de cada posicion hasta temer idea clara de lg7 gue globalmente

estamos sintiendo. Mas tarde acabaremos palpapdms@mente cada una de estas posiciones.
A\

a>mauﬁeca, aunque es

. 7z ;. . S
Nuestra atencion debe mantenerse un minimo de ootenpara cad
mejor dedicarles entre tres y cinco minutos y,@ndasos complej@s, incluso diez minutos o
mas. ~

e
¢Cémo es un pulso normal? 1y Y

7,
Para definir lo que podemos considerar com@uiso Mal(i#, Zheng Chang My
Y4
éste debe poseer una serie de cualidades: (\, 7
74
~ !

Aspectoyin: forma (4%, Xing): Debe tenerQi Séf*éstémag}fﬁ % %, You Wei Qi que se
~N

manifiesta mediante la fluidez, la armonia y enJdas tres posicion&sun (¢ ), Guan

(#£), Chi (R) en las que se palpan los pl(fys Est@%idmoraﬁa y suavidad son indicativas

de que tanto €Di como la sangre son abundantéz,
VR 4

En contraposicion con este pulso, si

=~
= hay una falta deQi del estémago
i~ y ! g
N (£ % %, Wu Wei Qj, el pulso sera
e fluid
———— mas tenso, menos suave, fluido
" Y
. ' .--—,._,,f;; armonioso. Esta tension nos indica
B A 2 5> que elQi y la sangre son escasos.
&

~ .

oY UG g
- Aspectoyang fuerza, espir (%, Shen: Un pulso normal debe tener espiritii 7, You
Sher), es decir, vigor, f{elf, se tiene que percil@rammente. Ello nos indica que @i del
corazon est‘é_g'b})ernando la sangre de forma adedDadaariamente, a un pulso sin espiritu

(&4, Wu Shejle falta fuerza para impulsar la sangre.

—
- Raiz (#, Gen): Un pulso normal debe tener rai@ &, You Gep, es decir, tiene que
pefgv}se con fuerza en la

posicion Chi (R) de ambas
mufiecas, que corresponde a | Cun guan chi

aspectoyin y yangdel rifion. Si
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no es asi, diremos que el pulso no tiene r&i#( Wu Gen.

- Velocidad: Debe tener entre cuatro y cinco pulsaciones pdo oaspiratorio. Es decir, entre
sesenta y setenta y cinco pulsaciones por minwg.dde tener en cuenta que para contar estas
pulsaciones hay que tomar el pulso un tiempo mirdman minuto. No sirve hacgrlo durante
quince segundos y multiplicar el resultado por myaya que de esta ma éﬂa se perderia
informacién, en el sentido de que no percibiriatasgosibles irregularidade:jitmicas, gue no

necesariamente se producen durante los primerasdeg de la toma delyso.

4
- Ritmo: Las pulsaciones deben ser regulares. La irregaldydlas p%sas son indicativas de
B

desarmonia.
i o

- Nivel de profundidad en el que se perciben el psi: epende de\cﬁda una de las tres
posiciones. Asi, en la posici@un (¢) debe percibirse Z]jn segu y en un tercef deve

en;ﬁﬂmdo y suave en los tres
niveles. Y en la posicié€hi (R) debe percibirse e;‘n ejjercer nivel de profundidaghnto mas

profundidad, no en el primero. En la posicénan (£ ) de

superficial sea el nivel en el que se perciba ét@ﬁe FSW}IHIma posicién, mayor sera la
desarmonia, sobre todo si se palpa en el prlr?‘rqbpero no-en el tercero.
9 <
o . N\
- Variaciones que se consideran dentroﬂje)a norrigd:

a) Laedaddel paciente: g /4

- En losnifios con predominio d‘?ng Qi(# %), el pulso es més réapido.

'
- En losadolescentesen pIe'Qi adu;adj'e sus oOrganos intergbgi ( Zang FY y con la
consiguiente abundancia Qéy de sangee, el pulso es mas fuerte.

- En losancianos en plen ecIive’ydichos Organos y con es@s@r y de sangre, el pulso

e 7/
es mas debil. ~
- En loshombresel pujso sqele\ga: mas fuerte que en las mujeres.

: & L s
- En Iasmuleresel\'gﬁso sugjﬁ'ser mas débil que en los hombres.

Estos dos u®|os asMs son mas simbdlicos eples; a pesar de que, por cuestiones de
Iateralidady#yang el pulso del hombre suele ser més largo y fusmtéa mufieca izquierda,

sobre todp mas fuerte en la posicidan (¢). Y el pulso de la mujer suele ser mas largo y

fueS‘E’ﬁ la mufieca derecha, sobre todo mas fereiteposiciorChi (R).

b)-il aspecto fisicadel paciente:

- Un pacientalelgadotiene tendencia a tener un pulso mas superfigaHu).
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- Un pacient@besatiene tendencia a tener un pulso mas profusrdoGher).

¢) Accidentes, quistes y otras anomaligsueden hacer que no se puedan examinar los pulsos
en un determinado brazo. En este caso, nos limitzgea tomar los pulsos del @tgo brazo.

Ademas, tradicionalmente se contemplan dos modkd&ide pulsos andmalos: \"
(o

- El pulso en el reverso de la mufiega £ ¥, Fan Guan Ma): se trataﬁ una anomalia

congénita que hace que el pulso se localice eartaposterior de la mufieca, es decir en el lado

a
_ 4
contrario del que normalmente lo hace.

'
- El pulso de curso oblicud¥ & #, Xie Fei Ma): También es unaJoma\Ii:; mediante la cual
el pulso se dirige directamente desde la posi€ibn(R) hasta\gr}imto 9acupuntthie Gu

(&%) /y ;,y

d) Laprofesion: ¢ \¢

¢ 7,
- Lostrabajos de fuerzalerivan en un pulso mas fuerte (hay @ lento.
- Lostrabajos intelectualey sedentarios se suel \tfaducmn un pulso étdis d
- Losdeportistassuelen tener un pulso mas Ieng a4
y 9
e) Durante eembarazq en condiciones %malezgdemos encontrar wo pesbaladizorg,

Hua) que, en este caso, no es un pulsé patoldgiCo,isiicativo de abundancia @@ y de
sangre & s %%, Qi Xue Chong P%‘y\' X

J
f) La estacionalidad: Es un a\xi&lﬁ basido de la medicina china el helehqueel cielo (las
estaciones, en este casogl I@{]breﬂe\?\rﬁluencian mutuame(feA 48 %z, Tian Ren Xiang
Ying), de manera que la ek ciona\l\idaéambién puedendactor que incida en los pulsos Asi,

durante la primavera;ég,\ghur)\la\td'sién de la vida que resurge ayuda a generpulso de
cuerda § #, Xian Mai Con @ﬁegada elerano (%4, Xia), el pulso es mas agitade® ¢k,
Dong Mal, ya q e;\KSi y &/ ngse exteriorizan mas. En el otor#k,(Qiu), el pulso es mas
superficial (% %\3& MaDy\(éante el invierno4., Dong), el pulso tiende a ser mas profundo
(T B, Cheiy:{ ya que eDi y elyangse retiran hacia el interior.
—
!

~
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¢Cémo son los pulsos patologicos?, ;qué significan?, ;idtno
WV

se generan?
&

Para realizar una exposicion de los pulsos pami&gi #, Bing Mai) harem% para cada uno
de ellos un desarrollo sistematizado de su deséripde las desarmonias ue puede indicar y
de los mecanismos patoldgicas 4., Bing Ji que lo originan: )
et
Y
Pulso superficial o flotante (% #, Fu Mai):
~ v

AWV &
Se trata de un pulso gsélo se percibe en el primer niveyy pro}un ld&dse siente en el
segundo o en el tercer nivel, no es superficial. ~ j
Se percibe claramente y con una presién minimé mme%#nlvel de profundidad. Al aumentar

Y 4

la presion, disminuye la percepcion o, S|mplem'e\9$ap;ir . Al volver a disminuir la

presion de los dedos, el pulso recobra su fuergaﬁv Y4
o s ~4
Y4

:9

MN orimer rivel

segundo nivel

tercer nivel

. Pulso superficial (% #, Fu Mai)
J /)
Un pulso superficial & #, yMal ) implica que eyang Qi(# %) esta localizado en el exterior
Md

del organismo, y puedwdwa\r u esarmoniadavea de muy grave. Entre ellas:

- Un patrén dgr'éf(teriorﬂ Biao Zheng, con un ataque externo Qe perverso £ %,

Xie Q). \/
Un yan¢>otantede ido a un vacio dsfin (¥ & # 7%, Yin Xu Yang Fy o bien un

vaci S|multaneo dginy de sangreffl & & &, Yin Xue Liang Xpumuy graves.
- lmangvacio flotando hacia arribag(# X 7%, Xu Yang Shang Fuen el caso de que

jl yangpierda su raiz en el origen inferiof &, Xia Yuar), es decir, en el rifidn.

En caso de un ataque externoQelperverso £f %, Xie Q) se localiza en la superficie del
organismo, y eQi correcto & %, Zheng Q) mantiene una lucha con ék @t 4a %, Zheng Xie
Xiang Zhenyen el aspecto defensa ¢, Wei Fen.
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El mecanismo de un pulso superficial por vaciyidd€#f &, Yin Xy conlleva la nocién de que
en este caso no hay suficieyia para retener gtangen el interior del organismo. Siendo la
naturaleza de este Ultimo el ascenso y la exteacion, sin el anclaje dgin tiende'gﬂotar
hacia el exterior# % ¢ 4 F X, Yang Qi Fu Yue Yu Shanden este caso, el pulsoy&demas de
superficial, también seré filiforme#s(, Xi) y répido @, Shugq. Decidir ayal de los
mencionados patrones corresponde un pulso supérflependera del res@de pulsos y de
signos que manifieste el paciente, para asi ceioglarlos con un desorgej de la superficie o

con un vacio dgin. __)

J
Pulso profundo (R #&, Chen Mai): v

~
El pulso profundo & #&, Chen Maj solo se percibe en el teM nivelfg profundidadse
siente en el segundo o en el primer nivel, no eipdo. /y 5”

Este pulso se localiza en el tercer nivel, cerdahdesa:»y solo se/percibe con una fuerte

presién. Con una presién ligera o moderada no s ~ /
R
N~
V 5

primer nivel \'

_ - segundo nivel :9
/MZ tercer nivel l'/y

P - Pulso profundo (& #, Chen Mai)

Un pulso profundo bésicamer)tf;e! un‘pgtuf) deswigte desérdenes dghng Qi (% %,).
Indica que elyang Qidel pacign e se hallg confinado en el interioralghnismo & % £ &,
Yang Qi Zai Negiy/o en I'a/bJr{e iniéyﬁr del mismor(#, Xia Jiag, y todo ello por dos

posibles razones: \),

~ .
- Bien porque\r‘r'bmay su@ﬁn}mng Qipara que éste se desplace hacia la parte superior.

- Bien por ue;,existe\/? perverso §¢ %, Xie Qi) en el interior o en la parte inferior del

cuerpo obstruyé€ el flujo dgdng Qiy éste y aquel estan luchando mutuamente.

Asi, el pulsg))rofundo es un pulso propio de:

P
- jatrones de interior® 4%, Li Zheng.

..,}Un vacio deyang(# &, Yang Xy, sobre todo deyangdel rifion (§ ¥, Shen Yang
De manera que se trata de un pulso comun en lasnzey obesas. Adicionalmente, si

hay un edema en los brazos el pulso también pwegeafundo.
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El mecanismo patologica&#t, Bing Ji) de un pulso profundo indica queyeaing Qi(# %) del
paciente se halla constrefiido en el interfer( £ &, Yang Qi Zai Néi Ello puede se;@si por

dos razones: ~

Y

'
a) Porque no hay suficienyang Qipara hacer ascender el pulsoho puaje llenar los
organos internos gk &, Zang FY y los canales y los vasosf@, Jing Mal

simultaneamente, de manera que prioriza a los posne &
~>

b) Porque existe alguna obstruccion que impide l& ldmculacion fle ang Qi de manera
que éste no puede moverse hacia arriba y hacia. faareste Taso, sg'trata de un ataque
interno que hace que @i correcto & %, Zheng Q) seﬁﬁghegueﬁma el interior para

Yy v
~
¢ ¢
Pulso rapido (& #, Shuo Mai): ~ {7
~ /

Un pulso rapido £ #, Shuo Ma) significa seis\palsaciof%g por respiracion, o kéetre

luchar con eRi perverso §¢ %,, Xie Q).

noventa y ciento veinte pulsaciones por mlnumﬁhmo “gpido” hace referencia Unicamente
al ritmo (£, Shy del pulso y siempre debeﬁyparse (‘fffnte urptieminimo de un minuto.

primer nivel

P W P T Y e segundo nivel

tercer nivel

— Pulso rapido (£ #, Shuo Maij)
J
'\' \'
Mas de seis pulsq't;]ﬁnes py'ciclo respiratoriooogue es lo mismo, mas de ciento
veinte pulsacioneg por. “ to significan pmiso muy rapidd#, Ji), que no se debe
confundir COQQ pulso rapido, ya que su sentidm@icaciones son diferentes, tal y

como vere‘r‘gos mas adelante en este texto.

Un pus Tél)pido es indicativo de calék (Re que moviliza eRQi (% %, Xing QJ) que, a la vez,
act@§ sangrew #, Huo Xu@ con mayor intensidad para acelerarla y asi desliecidad al
pulso. Cualquier tipo de calor puede manifestarsere pulso rapido, tanto el calor plenitud
(% #, Shi R¢ como el calor vaciof #, Xu Re, ya que, por ejemplo, cuando hay un vacio de

yin se produce calor intern@f(Z 2 & 2, Yin Xu Ze Nei Re

© Eduard Genis Sol 28



Si el pulso es mas rapido de lo normal quiere dga& en el cuerpo hay mas calor de lo
habitual. Este calor puede derivar de un patrépleidtud (& 4, Shi Zheny o de uno defvacio
(& 4%, Xu Zhengy Para determinar el origen del calor hay queetacionar el pulso b;}'el resto
de signos que presente el paciemeif 44, Mai Zheng He Can Los patroneyde plenitud
(% 4%, Shi Zhenyproduciran un pulso rapido y con fuerz@ g, You L) y Ios’ﬁ vacio g i,

Xu Zhen un pulso rapido y sin fuerza&(% , Wu Li). Asimismo, un pulse réapido y superficial
(7%, Fu) sera indicativo de calor externgt @&, Wai Re, y uno de rapid&™ profundez(, Chen

'
de calor interno® %, Nei R¢g.

¢ &
Pulso lento ¢& #, Chi Mai): J
® ) y v
Un pulso lento & #, Chi Mai) significa tres o menos puIsQ;iones #espiraajdaien menos
de sesenta pulsaciones por minuto. El término dl’e@efer%cia Unicamente al ritm,(

o

Shy del pulso y siempre debe palparse durante uggemninimo @e un minuto.

N
R
¢
)
primer nivel
M segUnoo nivel

tercer nivel

e Pulso lento ¢& #, Chi Mai)
Un pulso lento es mdmathé fricg( hﬁn) que ralentiza el fluir deQi y de la sangre.
Cualquier tipo de frio pueg mamfes!se en usldnto, tanto el frio plenitudg&, Shi
Han) como el frio vamoﬁ{Xu de Aunque hay gque tener en cuenta que en los defjasrt

y en los trabajadoregfw fuerz;f}l:. un pulso ndrdt #, Zheng Chang Mai

La frecuencia @Igpul& del pulso dependeyaiey) Qi(# %). Una alta frecuencia es
indicativa de-oa\forﬁ, R@ y una frecuencia baja lo es de fri&,(Han). Este frio puede ser
debido a Ia\_\ﬁlenitudg@ %, Shi Har) o al vacio g &, Xu Han, y puede estar localizado en el
exteri;r}E), Biao) o en el interior g, Li). La naturaleza exacta de frio, su causa y su

localiza€ion vienen determinados por la correlacitah pulso con el resto de signos que

sl
presente el pacientdk(it 4 A&, Mai Zheng He Cany por las otras cualidades del pulso. Asi
por ejemplo, si ademas de lento es tergoJin) y con fuerza€§ 4, You L), ello nos indica

un frio por plenitud £ &, Shi Har), mientras que un pulso lento, filiformeé ( Xi) y sin fuerza
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(£ 2, Wu L) sera indicativo de un frio por vacig &, Xu Har). También hay que tener en

cuenta que no tan solo el pulso lento es indicativdrio, ya que éste también puede producir

un pulso tenso’% #, Jin Mai), pulso que es muy corriente en un viento-fRox, Fen@ﬁo.
Y4

Pulso vacio & #, Xu Mai): 9

El pulso vacio & #, Xu Maj) puede tener un doble significado: 9
4
a) Un término genérico para todos los pulsos faltoideza & 2, M}D.

b) Un pulso que es superficiak(, Fu) + ancho + sin fuerzaﬁﬁ%u L4)\+'casi lento &,
Chi). Si posee todas estas cualidades, el pulso &3 @QXU Maik. No es un pulso
demasiado frecuente y, como su nombre, indicaWe va,a'fo %, Xu Zheng

- Sobre todo, un vacio d@i y de sangre simultanee¥# @ & , @f Xue Liang Xy

- Insuficiencia de esencia y de sanghes L&,@@B’Xue}l)m

- Febricula por un vacio gén (¥ &, Yin XL)\";I’ 4‘\'

- Lesion producida por un ataque de caryé(, Shtagg Shu
Y4

0“Ho 9

e primer nivel

zegundo nivel

tercer nivel

p— Pulso vacio & #, Xu Mai)
v
El pulso vacio £ #, Xu Maiyes, jungtamente con el pulso en oleadagk(, Hong Maj, con el
dicroto (3L ¥, Kou Mab,\q)n el timpénico ¥ #, Ge Ma) y con el difuso %« #, San Maj, uno
o
de los pulsos supe(ﬁ;fales. 'l:g&)s ellos se pradyme un movimiento deyang Qi (i %,)

hacia arriba y haciafuer. { el hecho de habeligme su raiz en la sangre, enyel, o en el
rifion. O bien\d;éldo a una subita penetracion dtr,ceuya naturaleza lo impulsa a moverse

hacia arribilg hacia el exterior.

—
PuIsg)IIeno & #, Shi Mai):

El pul}o lleno & B, Shi Ma) es el opuesto del pulso vacid #, Xu Mai) y también puede

tener un doble significado:
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a) Un término genérico para definir todos los pulsoerties, es decir, los pulsos que

también denominamos con fuerzg g, You L). &~
g
Y4

b) Un pulso con dureza, casi tenso + largo®, Chang Ma) + grande ¢ %¢Da Mai) +
con fuerza€ 4, You L) + se percibe con nitidez en los tres nivelipzﬁjpdidad. Si
posee todas estas cualidades, el pulso es I&n,(Shi Ma), y se tfata de un pulso

mucho mas frecuente que el pulso vagdi(, Xu Mal). ___\)\'

J
~ N\
J
7
\F}ﬂso [,%)o ( #, Shi Mai)
/

~& /
I estg’\n\?ﬁoz %., Wei Q) esta dafado.

primer nivel

AV
segunco nivel /y
Loy 4

tercer nivel

Un pulso lleno £& #, Shi Ma) nos sugiere que

Se trata de un pulso que indica estancamieJoasieMcumulaciones en el interior del

organismo que impiden fluidez en la circﬁfﬁién Wde la sangre. La lucha entreQil

correcto @ %, Zheng Q) y el perverso M Xi?@v produce un pulso atormentado, duro,
largo, grande, espeso y fuerte. (\:’

/-
Pulso moderado, frenadp M Ij@ﬁ Mai):
4

Un pulso moderaddif #, HuaVDMaD puede’polarizarse en dos modalidades:
/)

a) Pulso normal (%@ Pinbyab, indicativo de salud cuando relune estas tres

caracteristicas g

S

e
- Tien&i dej\%ﬁémag@"g %., You Wei Qi es armonioso, flexible y suave.
+ Tiene‘rjizlﬁ ﬁ\& Geix puede percibirse en el tercer nivel de la pésicChi

(R 3
+ Ti:}e espiritu®g 49, You Sheh posee vigor, fuerza, ritmo, se percibe clarament

4
De ma:era que si el pulso no es ni superficialrofymdo, si su ritmo supone entre sesenta y

noventd pulsaciones por minuto, si su circulaci®rsweave y flexible y tiene raiz y espiritu, el

pulso sera normal¥ #, Ping Mai), una modalidad del pulso moderadf ¥, Huan Ma) que
indica que eRi y la sangre son abundantés & % #, Qi Xue Chong Pgiy llenan los canales
de manera que se produce un flujo armoniosQidede sangreX, s % %= , Qi Xue Chong He
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b) Pulso patologicd# #, Bing Maj: sin espiritu £.4, Wu Shejy sin fuerza. Ademas,

estd en el limite de ser un pulso lento, es degir,pulso que ronda Ia;slsesenta

pulsaciones por minuto. En este caso, a este palkncalifica de frenado. N

¢
primer nivel
A

T tercer nivel N \'
250 moder /frenado

#H@)\Aau)

De manera que un pulso frenado es la modalidadé@g del pulso moderadd#(#, Huan

Mai) que esta en el limite de ser un pulso leRtoR¢4Chi Mal Aeniendo en cuenta que la
velocidad del pulso depende directamenteydeld Qi(# ’z,)\y\{que si elQi circula la sangre
también lo hace % i 2| =45, Qi Xing Ze ’Xu Xin)gle\s'el Qi que, en definitiva, es el
responsable de las pulsaciones. Por lo tanif), lso do deriva de un vacio d@i (% &,

Qi Xu) que no impulsa la sangre co? l@ﬁensiﬂqbﬁad&ey genera un pobre flujo @y

de sangre X, s i 4% %%, Qi Xue Liu Xiag Bu ChangAdemas, hay que tener en cuenta que el
corazén gobierna la sangre y(lodas&sz%Xm Zhu Xue Mai Ello quiere decir que,

ademas de controlar la sangre “tdmbién fa propRtzalo tanto, un pulso frenado puede ser un

signo de un vacio dé€)i del c azonﬁ &, Xin Qi Xy, sobre todo si ademas de frenado
también es vacio# , Xu). A‘(ﬂnismo{ débido a la gran interrelacion quesexentre el bazd,
Pi) y el corazén s, '(}1) un o frenado también puede ser indicativoudevacio

simultaneo del cora@fy del le\a & @ &, Xin Pi Liang Xu.

Pulso en oleadas,%ﬂaa Hong Mai):
~
El puIso-edoIeadaSé(Hﬁa, Hong Ma) es un pulso superficial¥, Fu), ancho y grande¥X, Da),
que llega con fuerza y se retira con debilidadndilierza en los tres niveles, especialmente en

el m‘n'ﬂero y suele ir asociado con un pulso rag#lo Shug. La imagen que sugiere es la de

una ola golpeando la playa, pero retirandose cavidad.
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primer nivel )
a4
segundo nivel
Y

tercer nivel
/
Pulso en oIeadas»‘J , Hong Mai)

Se trata de un pulso que no es mas que una varietiadlso superfg\:i.-id? >§§< Fu Mai) en el

que elyang Qi(# %) se moviliza con fuerza hacia arriba y haeia ¢bger debido a una
penetracion o a una produccion subita de calot erganismo. mg'j‘c% qu?i correcto @& %,
Zheng Qj esta muy débil y que la condicién del pacientyyd de;erio ndo. Puede sefalar
hacia patrones de plenitugt 6z, Shi Zhenyjo de vacio g i;\,}(u Zh a que:
¢ ¢
- Por una parte, puede indicar calor plenits‘ttﬁ{;MShj Rﬁfyher)g
- Por otra parte, es observable en enfer\medadeséiﬁmad en casos de hemorragias

masivas. En ambos casos, la pérdidyi@de sa@l! puede generar un calor vacio de

una cierta intensidad.
vy Y

Pulso filiforme (# &, Xi Mai); < 9

¢
El pulso filiforme ¢= #, Xi Mai) es y)ulso\muy frecuente, sobre todo en las naijBresenta
'
las caracteristicas de ser delgado€omo %n.bfl'np@r muy fuerte, aunque en ocasiones puede

serlo, de no desaparecer corjﬁl'presién;\yd@gatar y continuo.

4

primer nivel

NW segundo nivel

tercer nivel

Pulso filiforme (%= #, Xi Mai)

El pulsp filiforme es indicativo de todo tipo datmpnes de vaciof &, Xu Zhenyy de
humeéad # i&, Shi Zheny Asi, ademas de esta Ultima, también puede indware todo un
vacio de sangre# &, Xue XU, uno deQi (% &, Qi Xu), uno deyin (#& &, Yin XU, raramente
un vacio degang(# &, Yang X, o una insuficiencia de la esencia & £, Jing Bu Zy.
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La delgadez de este pulso describe el escaso voldmeangre que contiene. Dicho contenido
de los canales y vaso# &, Jing Maij) esta integrado pdpi (%), sangre £, Xué y liquidos
organicos & i, Jin Y@. Por lo tanto, el trasfondo del mecanismo paiotd@a #t, Bingg) de

un pulso filiforme es un vacio d@i y de sangreX s &, Qi Xue XU, pero también R@.ﬁe serlo
uno deyin (#8), o deyang (%), o de fluidos & &, Jin Y9, o de esencia#). quuiera de

estos vacios implica que o bien se produce ménos que el impulso de ésyr s menor, o bien
que la falta de sangre propicia que ésta no llesevhsos. Una ultima=posibilidad es la

existencia de humedaé( Shj), que impide el impulso d€i. Esta humed gderiva de un bazo
e

gue no puede transportar ni transformar adecuadengéng 4 iz BJS i Jian Yuhy que

tampoco produce suficien@@ ni sangre. \'

L | N,
Pulso débil # #, Ruo Mai): /y

El pulso débil ¢ #, Ruo Ma) conjuga estas tres cualldagi\; ,/
- Es un pulso profundo: sélo se percibe en elk'
+ Es muy delgado. 47
+ Carece de fuerzat (%, Wu L. \'
9 o
Y4

I/

primer nivel

sequndo nivel

tercer nivel

:,),\I

é
Este pulso se puede enegptrar trasdd:\a enfermexladasque ha debilitado €)i correcto

Pulso debil (# #, Ruo Mai)

(& %, Zheng Q) del paC|ente (o] ng si se percibe durante fareredad, es indicativo de un

vacio delQi (% &, Qla(@ y/o dgang(&a &, Yang X0 y/o de la sangre# & , Xue X.

¢ //
La profundidadié é’éte pulj es debida al hecliued@o hay suficient®i para hacer ascender
el yangpuro @, Qing Yang.

Hay que_Ry)curar no confundir el pulso déil &, Ruo Ma) con el filiforme ¢ #&, Xi Mai).

Las difgencias entre ambos son las siguientes:

- El pulso débil es un pulso profundo que se encaentclusivamente en el tercer nivel,

mientras que el pulso filiforme puede percibirseegalquier nivel.
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- El pulso débil carece de fuerza, mientras qudiferfine puede tenerla.

- El pulso débil supone una condicion mas grave gfiferme.

~
Pulso resbaladizo & #, Hua Mai): \';l

El pulso resbaladizo® #, Hua Mai) se desliza como una serpiente bajo los di“)gcaﬁiento

y suave. Simplemente resbala con fuerza. /’

primer nivel & )

segundo nivel
VaVaVaVa Ve ~ N\
tercer nivel

Yy
Pulsqiesballﬂo & %, Hua Mai)
NS
Un pulso resbaladizo puede ser indicativo de bBal'@ bl?nay un pulso patoldégico. Por lo

tanto, puede encontrarse en dos tipos de condiﬂ&pe Y4
~

a) Abundancia deQi y de sangre ’Lm%% Q| \u{a Chong P#j situacién que es
corriente en las personas Jovenes M:ertes/eestadlo inicial del embarazes (¢,
Ren Shen En estos casos s%'trqt; de un\ﬂso norfré (Ping Maj). De manera que
si es resbaladizo y con una floftlez armonidga4, Chong He¢ indica que el paciente

poseeQi del estc’)magod{,‘a’é/You VyQi 0 bien que se trata de un embarazo.
Y4

b) Un pulso patologlco@' Bln%/?l) indicativo de:

- Muco&dades&;“l/n) n\jé humedadi&, Shj, excepto humedad-calo##(, Shi

Re, pero ma;p"y el cé;agque por la humedad.
- Retencion B!allry}\ (%, Shi zh).

- Humedj-calor , Shi R@.
- Calorplenitud & 2, Shi Re.

Un pulsa.resbaladizo es producido por la sangresguarremolina en los canales y los vasos

(%2 ﬂﬁ«,gng Maj). Por lo tanto, puede perfectamente ser un putsea que refleja una
abumﬁncia d®i y de sangreX & % #, Qi Xue Chong Pgique fluyen sin restriccion alguna
(% 2% %=, Qi Xue Chong He Pero también puede ser una manifestacion de sitazes, de
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humedad-calor, de una retencién de alimentos,alde plenitud. Todos estos patrones pueden
tener una fuente de produccion comun: un bazo queuede transportar ni transformar
(B % ¢k, Pi Shi Jian Yup En este caso, los liqguidos no pueden ser idtidis
adecuadamente y la humeda#l, (Sh) inicial que se acumula acaba consolidandb'zr:afmm
mucosidades-humedad2gk, Shi Ta) o, en caso de combinar con algunayrma de calor
interno (% &, Nei R9, puede hacerlo como humedad-calggr#, Shi Re. P\djotra parte, el
bazo y el estbmagd¥ ¥ , Pi We) son los responsables de transformar\lapsenbhagda y de

los cereales# &z # #, Shui Gu Zhi Jing Wl si hay una retenciérf‘de)alimentebﬂ%, Shi

Zhi), esta funcion no puede realizarse adecuadaménme -4, Shuir Bu Hup con lo cual

los liquidos no transformados generan mucosidagesTan). smmucoshﬂdes penetran en

r
los canales, incrementan su contenido, y el pudsaltante ?esbalad.ix. Finalmente, en el
caso del calor, éste moviliza @i (% %, Xing Q) que, a su ¥ez, a{m} la sangi#® &, Huo

Xué, la arremolina y también asi se genera un p izo.
7
R
\';' N
N W3 .
Pulso rugoso @ #, Se Maj: / N,

El pulso rugoso ¢ #, Se Ma) carece de fluidez, rascg)a\grteria radial. Neege pausas, pero
]

el ritmo de sus pulsaciones ieegular, en erfentid e que no expresa la misma fuerza e
cada pulsacion y en el sentido de que @éce I e acelera subitamente.
Este pulso puede apreciarse tanto éﬂpatronescdie (&iz, Xu Zheny como en patrones de
plenitud (& 4%, Shi Zheny Entre Iogfgﬁmeroisjiestacan:
(\' ¢
- VaciodeQi(&)i,Qi);&)' N
, 1y
- Vacio de sangreﬁ(ét Xue Xy*
%cia S@\ﬁ%:@z #- %, Jing Xue Bu ).
- Trasuna gran\aeyrdida\ luida$ ¢ % 4%, Jin Ye Kui Sun

g /
Entre los patron% de pleci(ﬁ:
\
—

- Estancamiento d€)i (% &, Qi Zhi).
. %F}s de sangre(%:, Xue Y.
- jetencién de alimento##%, Shi zh).

)
Un pulso rugoso y sin fuerza&(4, Wu L) indica patrones de vacig @£, Xu Zheny. Si es

- Insuficiencia de e

rugoso y con fuerze#{ 4, You L) indica patrones de plenitug(&, Shi Zheny
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El pulso rugoso es como es por el hecho de gq@éela sangre no fluyen armoniosamente y el
pulso tiende a frenarse y a acelerarse inopinadame&omo para vencer algun tipo de

resistencia. Y es esta situacion la que le dacestancia, este ritmo irregular.

'\
primer nivel

tercer nivel \ "

Pulso rugosé (& #, Se Maj

Y

~
La sangre gobierna el humedecimiento, la hidrataGio i ?s‘;é)ﬂl& Zhuyzmi Un vacio de

sangre o de fluidos puede producir una cadencgutar dé%ulsz’jr el hecho de que no
pueden humedecer ni nutrir los vasos de forma adiecuy~gllo prove€a que €li y la sangre
no puedan fluir librementeX( s i% & # %, Qi Xue Lié\'l’})ﬂg B?har)gAdicionalmente, un

v

acio deQi (% &, Qi Xu) y/o de sangre# &, Xue edé

et

o %, Xue . ~o
VN

En el caso de un estancamiento@ie{ %, &%, dyﬁm acg%mﬁado 0 no de una estasis de sangre
(£, Xue Y, el Qi y la sangre tampomjluyer:yemente por los ey los vasos# #,

Jing Mal), pero ademas, una estasi§d\e}\s'angre nde mlda@dagre y los fluidos, por el hecho

ar en una estasis de sangre

de que si no se elimina la estasi{je sal?i, edepgenerarse sangre nuewas# .2 %,

W # % %4, Yu Yue Bu Qu, Zr‘(e\ghu Xug.

por un estancamiento dei co:ﬂ‘J!Stasis d\é'sangr&(%:’n%, Qi Zhi Xue Yy por un vacio del
/]

manera que un pulso rugoso suele producirse

Qi (% &, Qi Xu ylo deﬁngre_\é Xue Xy, o por una combinacion de todas estas

~
condiciones. J

~ -
g L g

Pulso de cuerdg\{i Hg?‘lé:] Mai):

El pulso de cuefdaff#, Xian Ma) es extremadamente comun y posee las siguientes

caracteristi‘c;?s:

\
- Esfin pulso rigido, con una tension que golpeddo®s.
+ . [sta tension es rectilinea, vertical.
= No tiene suavidad, ya que le faladel estbmago&. § %, Wu Wei Q..

+ Es un pulso largo, sobrepasa las tres posisi©un (¢ ), Guan(£), Chi (R).
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primer nivel

gegundo nivel e 4

tercer nivel (& ’

Pulso de cuerda § i, ian Mai)

El pulso de cuerda es un pulso constrefiido quersgafcuando €i no quys'l remente. Esta
condicién puede producirse por multiples razonsgés emocional, reic_e'jimiento, frustracion,
dolor; una acumulacién de humedad o de mucosidgaaeihiben elﬁ?re luir del mecanismo

del Qi (%t %%, Qi Ji Bu Chan{ un vacio de sangres(%, Xue que, si falta, y como

soporte material déDi que es, hace que éste pierda fdeeZ\I;e majramem pulso de

=,

cuerda podemos encontrar:

- Patrones de plenitud de la madegas i, Mu ?h@en}g
- Mucosidades# , Tan). N 9
~ !

- Dolor (%, Tong. ¢ ¢

- Episodios de malarig® # % 4%, Nue Ji F‘gluy) \';'

- Hipertensiéon § = A, Gao Xue Y)yﬁar un @enso e hiperactividad gahg del

higado & % £ 7%, Gan Yang Sha&gKam%

Pulso tenso & #, Jin Mai):/\’

-
Un pulso tenso % #, Jin Mai) I(Q;S den} fado frecuente. Las caracteristioadogdefinen
son: I 4
. ; sé’ g .

- Esfuerte e |mpetu9io, inclu as que el pulstudeda € #%, Xian Mai).

+ No posee una tensiOn rectiligea (vertical)o sorcida.

+ No es filiforme™¢ -«

¢

'
+ No eslargo~g Y, J
& .

-

primer nivel

Wsegundo nivel

tercer nivel

=

= Pulso tenso @ #, Jin Mai)

El pulso tenso es parecido al de cueriai, Xian Mal), pero mas ancho, mas fuerte y no es

largo. Al igual que el pulso de cuerda, el tendtakeel libre fluir del mecanismo d€li esta
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inhibido (% #t %%, Qi Ji Bu Chang. En este caso, lo esta a causa del frio, questmygensa,

o bien a causa del dolor, que también genera terB®manera que puede encontrarse en:

- Patrones de frio%X &, Han Zheng, especialmente de frio plenitugz &, ShigHar),

aunque también de frio vacig (&, Xu Har). y\'
- Dolor (7, Tong, sobre todo si es el frio el que lo produce. y
Pulso anudado ¢ #, Jie Mai): >’
S
deso=deardiacos.

El pulso anudado# #, Jie Mai) es un pulso irregular que suele defjib

Presenta las siguientes caracteristicas: \'
~¢

N

&
- Esun pulso lento, no llega a las sesenta pulsegipog minuto. J

+ Se detiene en intervalos irregulares (normatese detiene ola pulsacion).
~
+ Esun pulso fuerte. [\l\' p
~ ! //
primer nivel \' \\'
o &
seguncdo nivel
TN~ N ST Y
tercer nivel
Y e
- ulso anudado & #, Jie Mai)
Y4

/ A
Este pulso se puede enconyar% enf;é'r)‘edadesad@a%, Xin Bing), sobre todo
¢
acompanando palpitacionesg ,yn Ji). Qg manera que puede percibirse tanto en patdmes

vacio (& &, Xu Zheny como pat@és de plenitugt {&, Shi Zheny Entre los primeros

destacan: y N
Vacio deQi (% & Qi Xu).

'
- Vacio de saﬁ@\gﬁ( , Xué'XL).

Entre los patron de plaliy:
- Acumgijén de mucosidadeg g, Tan Jj.

- Acu:}ulacic’m de frio € 4, Han Jj).
- Estasis de sangrex(#, Xue Y\ por frio.

El ;Mgo anudadof£ #, Jie Mai) puede tener dos mecanismés#(., Bing Ji) de generacion:
- Frio (&, Han) que produce una estasis de sangt@:(, Xue Y, la cual impide el libre

fluir del Qi y de la sangre, situacion que propicia las infErianes.
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- Vacio delQi del corazén £ % &, Xin Qi Xy complicado con, o causado por, una
estasis de sangrez@: , Xue Y. La falta deQi para propulsar adecuadamentg\li'x sangre

genera las interrupciones de este pulso. ~

Y

Y

Pulso intermitente (X #, Dai Mai): ’
Un pulso intermitente # ., Dai Mai) es un pulso irregular que posee estzi'%aramasist
- Se detiene en intervalos regulares y largos (puselede mas dg una pulsacion).

+ Esrelajado y débil. y
+ Puede ser lento o rapido, aunque usualmernéates v
~g

/?
- primer nivel \r;'/ @
M_ _M segundo. rivel :;\, ’ §/
tercer nivel \' \\'

yulso ihtérmitente (X #, Jie Mai)

Al igual que el pulso anudada(#., Jie Ma uIso, ermitent@s un pulso irregular que

(,‘Bm:nblr

, Sobre todo un vacio déli del corazon

puede poner de manifiesto desérdenes car lacd
Debilidad delQi de las wsce@sﬁ(\l Zan

(~= % &, Xin Qi XU. X
- Dolor (%, Tong. J J'
- Miedo y espanto# ﬁf;gng ng\,
- Traumatismos%;?f',/D Da) séymos.

‘ES”

~
Hay que tener en cuep@qu@la\Je'stral % %, Zong Q) es el que le da el ritmo al corazén.
En caso de ser def@ﬁte, pugjg producir unaraaritardiaca € # % %, Xin Lu Shi Chanp
regular. Por otr:;pwte, |‘ un vacio @eldel corazoén % &, Xin Qi XU, este 6rgano

puede detener s

~4
sera el vacisy mas grave la condicion del paciente
~ _
PuIse)bIando ¢% ¥, Ru Mai):

latido con una cierta regulari@adnto mas frecuentes sean las pausas mayor

Un 'pu&o blandoi #&, Ru Ma) presenta estas caracteristicas:

- Es un pulso superficial, sélo se percibe en el @rinivel.

+ Es delgado, filiforme.
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+ No tiene fuerza# %, Wu Li y se puede percibir con una ligera presion, @aa de

mayor desaparece. ~&
J

9

N\/ pritner nivel \ /

zegunda nivel

—_ J— —_— &
tercer nivel

~ N\
Pulso bMo @%@Ru Mai)

ly /; :
Un pulso blando puede indicar patrones de vacimmalaeignes de edad:

- Vacio de & &, Qi Xu). 1\'\' ;;/
- Vacio de sangre# &, Xue Xu. ~ !
¢ ¢
- Vacio deyin (#1 &, Yin XV. ' ~
- Insuficiencia de la esenci#(#- £, Jing B’u/ZJ). ’/\'
é
- Humedad &, Shj, Tanto interna coMexter .
~

Si deriva de un vacio dgi y de sangfe\%\{’a@ﬁ, | Xue Liang Xy el pulso es superficial y
filiforme por el hecho de no exis‘ﬂr'juﬁciept geayin para anclar eQi-yang Su falta de
fuerza proviene de la falta d.é'l\;l motqr “del pulso. Si deriva de un vacio yde sangre
(#R %= &, Yin Xue X elyang yaaiz, flotathacia arribda( . ¥4, Yang Shang Fu Si deriva de
humedad &, Shi, ésta seae mula e&parte inferior de lossrpaca elevar el pulso.

“
Pulso nimio (# &, 4vei N#:

R

El pulso nimio : Wema/bdescribe cuadros muy graves o criticos del paeidtresenta

las siguienthex)s caracteristicas:

- E?éxtremadamente delgado.
+ ,}arece en absoluto de fuerZafg, Wu LJ).

+  Casi no puede palparse. A veces se percibenainénte para a continuacion perderse.

Desaparece sistematicamente al presionar un minimo.
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primer nivel '}
+ zegundo nivel ,/

tercer nivel

\l
Pulso nimioﬁWWei Mai)
~ N\
Y

u
i %
- Una desercion por vaciog(#, Xu Tug, es dedcif, Ia@ifestacién de vacios

Es un pulso que puede definir:

- Unvacio d®iy de sangreX, & & &, Qi Xue Liang

importantes deyang (#), de Qi (%), de s?ngg‘;(z), 0 deyin (#) que pueden

producirse en el transcurso de una enfermedéﬂ«ma}.a&/
~ /

AY Y

Su falta de fuerza deriva de vacios extremo@ii*ye sangrey el motor y el vehiculo del pulso,
a4

y Y

Pulso corto @2 #, Duan Mai): & (i
( Hﬂ( )( Y J

respectivamente.

El pulso corto £ #, Duan Ma) sélo,séf)ercibe en la posici@Quan(£). No se percibe ni en
la posiciéonCun (<) ni en la po?cidlhi (AU ésta es la manera de determinar que se trata

¢ ¢
de este pulso. S VS

v
Indica que eQi del centro /4., Zhon% es deficiente, de manera que no llega claramménte
al calentador superior,t(ii_,j;hanﬁﬁiab) ni al inferior (¢ 4, Xia Jiag, Por dos posibles
motivos: ~¢ ke
- Bien por un y cio@ de sangreX & & &, Qi Xue Liang X
- Bien pozg}e el flujodeQi y la sangre esta inhibiddt(s i% @ # %, Qi Xue Liu Tong

Bu crﬁr‘(g.

primer nivel

W segundo nivel

tercer nivel

Pulso corto ¢ #, Duan Mai)
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- Si el pulso es corto y sin fuerz& @, Wu L) se trata de un vacio @@ y de sangre
(% %2 @& &, Qi Xue Liang X
- Si el pulso es corto y con fuerz& (%, You L) se trata de un estancamie&g Qel
(% &, Qi Zhi). y\'
Si la pulsacién se produce soélo en la posiGdan (£ ), quiere decir que sélffyay suficie@e
en el calentador medio¥(4, Zhong Jiad. Esta situacién puede derivar\dqw transpottaay
transformacion deficientesé(¢k % 82, Yun Hua Shi Zhique hacen inS‘U‘I‘Qiente la produccion
de Qi, y éste no alcanza a los calentadores supehdt (Shang Jig%i inferior (F £, Xia
Jiao). Lo mismo sucede si se produce un estancami@htQid % # Qi Zhy‘,\uﬂa acumulacion

de mucosidades#, Tan J) o una de alimentosgd, Shi })yn el calestador medio¥(4.,

Zhong Jiag. N :’y

NS
; : N
Pulso largo (& #, Chang Mai): ~ d

El pulso largo & #&, Chang Ma) presenta las sigyi\eﬁtes cg\r‘%\é%eristicas:

A4
- Esrectilineo y sobrepasa con crecfyas posﬂ’({ oag<) y/o Chi (R). En ocasiones

puede percibirse hasta la mitad gg}ante%a oofieda eminencia tenar.
+ No es tenso. Si hubiera tensjon'se tratanwémlso de cuerddi(#, Xian Mai).
AV

primer nivel

/\/\Wﬂ nivel

tercer nivel

= . Pulso largo (% #%, Chang Mai)

El pulso largo, si es;!ua\;?jrmonioso indicacséfei#k , Ping Mal). Si es tenso se trataria de
un pulso de cuerda#, Xiah Maj que indicaria patrones de plenitul 4, Shi Zheny vy si

es blando ﬂ;’;m%u Ma) indica patrones de vacig& @, Xu Zheng.

Pulso\ﬁgnde (* ¥, Da Mai):

4
El pulso grande £ #, Da Mali) llene la arteria de manera excesiva. Es anchon+feerza
(% A, You L). El calificativo de “grande” hace referencia ptafundidad en la que se percibe

y que son los tres niveles.
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primer nivel LaY 4
- . ~N
M EgUNGD nivel \"
P il &~
tercer nivel / J
Pulso grande E&Dé Mai)

El pulso grande puede indicar buena salud o c#0R@): )’
A

- Enuna persona de constitucion fuerte es indicaté/buena sajjd?(ﬂac Ping Mai).

- Siesgrandey con fuerz& (4, You L) indica calor pIW% # S\'R;nc)

- Siesgrandey sin fuerz&(% , Wu Li puede indicarfyor va’(;l , XU R@.

%
~
Tanto el calor pervers@ 48, Re Xig y su lucha con egglwrecto @& %, Zheng Q), como una
abundancia d®i y de sangre ¥ & % %, Qi Xue 02(35 Pg,l qd/llenan completamente los
vasos y activan la circulacion de la sangre, puel&lwar en u\ﬁulso grande.

9 &

a4
¢

Pulsos menos usuales 1y Y

~
Los pulsos que veremos a continuay:ién[sélo %ms gue son tan graves que se definen
por si mismos, casi sin necesitar)a\gyuda suplariande una palpacién de los pulsos del
paciente. y; J y
A \\' \\‘,
Pulso dicroto (3L &, Ko@‘(/lai):/y
oot

El pulso dicroto £ #, Kou Mai) es\y'pulso que presenta las siguientes carsttast

N A

~¢ &
- Es superficial¢Soélosepercibe en el primer nivel.
+ Es ancho y"esp j0go, pero vacio en el centnoredionar, es decir, desaparece al

i , s u i iGi .
resionar ra reaparecer con una ligera presdiéronal

\

/‘\\W\/’ primer nivel

Fegundo nivel

tercer nivel

Pulso dicroto (3L #, Kou Mai)
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El pulso dicroto . #, Kou Maij) es indicativo de pérdidas excesivas de sangre & %, Shi
Xue Guo Dup En esta situacion, gang Qi(# %), sin raiz por la pérdida masiva yla-sangre

y desvitalizado, se concentra en la parte supeebrcuerpo @ %% + £, Yang Qi Bigg Yu

N
Shang. v

Y

El pulso timpanico £ #, Ge Ma) es un pulso flotante + de cuerda + anchp, peroveeio por

Pulso timpanico (¥ #, Ge Mai): 7

el centro. Al presionar desaparece como el pulsidi (5L ¥, Kou Mais=péro a diferencia de

aquel, el timpénico es de cuerda y flotante, pétul ¢ sin fuerza ;(L;oy/u L.

Y

~
Este pulso es una variedad de pulso superficidlidoea que ej/hng Qi(&afi) asciende por un
vacio deQi y sangre & & @& &, Qi Xue Liang Xyy por/d)'a irfﬁ'fi iencia de la esencia
(#% #%- &, Jing Bu Z\). ~¢

: primer nivel \l
segundc nivel [/'
tercer nivel

Pulso timpanico (¢ #, Ge Mal)

~F

¢

-
Es indicativo de una inminenté\gesercic}né(’gﬂi, Qi Tuo derivada de una sudoracion
excesiva f % & %, Han Chu:GJ;o Dup o'de emisiones seminalag ¢, Yi Jing excesivas, 0
/]
de un colapso de sangre@r Wang Mo de un colapso de fluidog=(# /%, Wang Jin Yg

en general, que dejan@I Jraiz\s?y'contencién, de manera que desiada [arriba.
~ .
~o "
N .
Pulso sumergide ﬁ@ao Mai):

el primero ni en el segundo. Es dultero + ancho + de cuerda + largo. Todas

El pulso sumergido % g, Lao Mai se encuentra so6lo con una fuerte presion y dareér
nivel. No_§

estas caracteristicas juntas son constantes eputste Es mas fuerte que el pulso oculoi,
Fu May) y ademas es de cuerdd &, Xian Mal)). En la practica clinica raramente se utiliza el

término sumergido para referirse a este pulso, gir® mas bien se describe como un pulso
profundo y de cuerda#( i # , Mai Chen Xiai.
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primer nivel N
segundo nivel L 4

ercer Nivel y
Pulso sumergido & E@ﬂo Mai)

N 4
Este pulso es de esta manera porquaed) Qi(# %) esta confinado 9‘; interior y no puede

ascender. Su fuerza denota un patron de plengut (Shi Zhengymo dolor frio &7,

Leng Tong o frio coagulante y estancamientd & #t &, Han QieNing Zhj.\M definitiva, se

. . . & :
trata de un pulso que puede indicar hernias, tuisnonasas abd mlnales_;)otras acumulaciones

it ’ /7
Internas. /
. 4

¢ ¢
Pulso oculto ¢k #, FU Mai): N\' y ?/
El pulso oculto & # , FU Mai) es muy profundo,p\u/pega'gg\gl hueso. No es anichuerte.
Es indicativo de una deserciéon fulminante Qi(m¥& £ 8., Yang Qi Bao Tup o de
patrones de enfermedades dla Yin(/ i %Mue Yi&ing Zhengcomo colapso, estado de

choque, sincope, o bien de mucho dolof~¢ /J
¢ 7
4

b

primer nivel

zegundo nivel

tercer nivel

Pulso oculto ¢X #, FU Mai
Y, U R PN
g /
¢« Yy o |
El pulso oculto se,gener la imposibilidad siseaso y de exteriorizacion deing Qi
—
Pulso m@ rapido (# #, Ji Mai):
N
|
El pul;s muy réapido & #, Ji Mai) supone siete 0 mas pulsaciones por respiraciomade
ciem'clveinte pulsaciones por minuto. Su extrenpgdez deriva de un calor extremo y de una
consumicion del yin g %, Yin Kui), de manera que este pulso indica un agotamiegitgird

(%4 3%, Yin Ji® o un declinar deYuan Qi(# % % &, Yuan Qi Da Xy
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—_— e e e e pFimEr Nivel

ANAAAANSAANS A .
- e =egundonivel N
tercer nivel e 4
Y4
Pulso muy rapido (# #, ﬂ/lai)
9
Pulso difuso ¢ #, San Malj): >~'

r
El pulso difuso §¢#, San Ma) es superficial + ancho + sin raii_d, Wu Gen. Con una

Y

ligera presion cambia con facilidad, y en el terieel es imper@ﬁle.

~
il primer nivel (\'\' 7
gunca nivel //
segUndo nive (V] }
tercer nivel \I \\'
) ~¢
a4
difuso ¢ #, San Mal)

é
Este pulso lo genera wang Qi ascendentéjq'ue a perdido su raiz eyirebangre, o bien
IJ angre se disipan y la expiracion Qeél

porque el calor lo hace ascender. IQd'ngaL@i

de las viscerasii % %, Zang Qi J)J%'Evidentemente, s6lo se encuentra en cuadros muy

graves. ¢ J ;'J'
¢ ¢
¢

Pulso agitado & #, Doné M )J:
El pulso agitadd#h #k, Dou/Mab esbaladizoi, Hua) + rapido &, Shug + con fuerza
(% A, You L). Se trata‘*dé un:}odalidad del pulso resbalanliya rapidez sugiere calaf(

R, y cuya fuerza |hcha (?nf to, lucha entre efrecto y el perversaX 4¢ 48 %, Zheng Xie

Xiang Zheny 3 \/

-y

o

-

~

)
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primer nivel

NN NG .10 i ~
tercer nivel \\"

r
Pulso agitado &b #, Dcyg‘&ab
Tradicionalmente se dice que este pulso denotar dgia Tong o espafito 4, Jing).

Adicionalmente, puede verse en determinados cuatir@sidoracion exc ~ﬁa‘a’r(zl: ¥ %, Han

E )

Chu Guo Dud de efusion de calo &, Fa Re o fiebre, y de inunqﬁi es y pérdidasig,
Beng Lol \'
~
\' y
Pulso precipitado ¢ #, Cu Mai): /y

7,

%
El pulso precipitadq4Z #&, Cu Mai) es rapido £, Shud *con }nterrupciones irregulares. Es
facil de percibir porquée todos los pulsos irregularg\s'es el;l]n(pé quepisio.

NN

primer nivel

tercer nivel

Pulso precipitado ¢£ #&, Cu Mai)

‘, N
Su rapidez se debe a un caJ'pIen)bqexuber&ﬂan Shi Re ShengSu irregularidad a
blogueos y obstruccione&)i sangre mucosidades o alimentos), o bien a iaitéomes

dolorosas {7, Zhorlg'Tong mﬂza acumulaciones patégenas tales como aciesi

intestinales, apendicitis?... J'
Y4 //
DNERV4

s

»

—t
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Resumen de los veintinueve pulsos patoldgicos
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PULSO

DESCRIPCION

VALOR DIAGNOSTICO

- Localizado sélo en grimer nivel con presion
ligera.

- Patron del exterior 4%, Biao
Zheng
- Yang flotante debido a un vacio d

Isturaderas o en hemorragias masival

SuQerflaaI - Disminuye o desaparece la percepcion dﬁln (#R & 3%, Yin Xu Yang Fu
(%, Fu) pulso al aumentar la presion. - Yang vacio flotando hacia arrifa
(& m x %, Xu Yang Shang Hu
- Patrones de interié@@z, Li Zheng
Profundo - Sélo_ se percibe en _e!ercer nivel de | _ vacio de yang M)ﬁ Yang Xi,
(%, Cher) profundidad con fuerte presion. sobre todo de}ra} del rifi6n @ #,
Shen Yanp
Réapido - Seis pulsaciones por respiracion, o bésrre | - Calor @& ,4e} tanto:
(#, Shug noventa y ciento veinte pulsaciones ppr. Calor pleqittid £ %, Shi Ré
minuto. - Calor,vagio & #, Xu R¢
Lento - Tres o menos pulsaciones por respiracion,-drio (%, Han), tanto:
(i, Chi) bienmenos de sesenta pulsaciones por minuto. Fr{&¥ignitud £ &, Shi Har
- prip vacio £ &, Xu Han
~Bdtrones de vacigg(i&, Xu Zheny
Ay Vacio d de sangre simultaneos
\‘\{’Lm g& QI Xue Liang Xy
. Insufi cia de esencia y de sangre
Vacio - Superficial (%, Fu) + ancho + sin/y ZQ (# ig'.llng Xue Bu Z)
(&, Xu) (24, Wu L) + casi lento &, Chi) j' ﬂcula por un vacio gen (¥ &,
\';' - Lesign producida por un ataque de
(\ | ,canicula (4 %, Shang Shu
- Con dureza, casi tenso + Iarg@%, Chag'g' - Patrones de plenitudz(ie, Shi
Lleno Mai) + ancho + grandeX #,Dd Mai) { cofi| Zheng: Estancamiento, estasis |0
(%, Shj fuerza & 4, You L) + se perciée con niti enacuml_JIaciones en el interior del
los tres niveles de profun‘ﬁijd g organismo.
a) Pulso normal# #, Pinggfai): Tierte@i del | a) Indicativo de salud.
estémagof % 4., Y Wei Q|+ ippf espiritu | b) - Un vacio deQi (% &, Qi Xu)
Moderado/frenado | (% #. You Shep+ ti %.zﬁf u Gej - Un.vac_io deRi del corazén
(., Huar) b) Pulso patolégi c()ﬁ; BingrMal): sin % &, Xin Qixg
! espiritu ¢4, Wu e)1 sinfuégra. Ademas, - Un vacio simultdneo del corazon
esta en el IlwteMSer unwjlento Eneste Y del bazo {&# & &, Xin Pi Liang
caso, a este pulgo se lo calificafdmado Xu).
- Superficiﬂ %%, Fu). + ancho + grande#, | - Calor plenitud & &, Shi Ré
En oleadas Da). LIegQJn fuerza&e retira con debilidad.
(#, Hong Tiene‘fu\e&za en los °S nivelles, especialment®bservable en enfermedades
o en el pririero y suele ir asociado con un py

Shug.

Filiforme (%=, Xi)

. -,
?2 Igado+n saparece con la presion +
‘r‘jnar y continuo + se puede percibir en los

veles. .

- Todo tipo de patrones de vacio
(& 7%, Xu Zheny
reSpatrones de humedad2 ¢z, Shi

Zheng

L
Débil (%, Ru
Ry’

#- Es.un pulsoprofundo: sélo se percibe en ¢
terce@'el + muy delgado + sin fuerz& g,

VyuAL :

2|- Vacio delQi (% &, Qi Xu) y/o del
yang (¥ &, Yang X0 y/o de la sangre
(% &, Xue Xy.

h

4
9
Rg}) Hug;zo
—t

o

BN

7

- Resbala con fuerzbajo los dedos de forma
continua y fluida.

a) Indicativo de salud % k&, Ping
Mai): Abundancia deQi y de sangrg
(A &% %, Qi Xue Chong Pgi
embarazo ¢ 4, Ren Shen

b) Patolégico £ #, Bing Mai:

- Mucosidadesz# , Tan)

- Retencién de alimentogx(#, Shi
Zhi)

- Humedad-calor# #, Shi R¢

- Calor plenitud £ #, Shi R¢
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PULSO DESCRIPCION VALOR DIAGNOSTICO
- Patrones de vacigg(i&, Xu Zheng
_ - Vacio deQi (% &, Qi Xu)
- Carece de fluidez . . - Vacio de sangre# & , Xue XN
+ Sin pausas, pero con un ritmo irregular . < ficiencia  de esenc;} sangre
de las pulsaciones. (4 3 %2, Jing Xue Bu
Rugoso + Aparece lento, pero se acelera - Tras una (F
S gran per de fluid
(wif.l., Se) sUbitamente. _ (i i % 4%, Jin Ye Kuj
+ No late con la misma fuerza en cada . .
pulsacion. - Patrones de plenitudz(ie, Shi Zheny
+ Irregularidad en la fuerza y en la - Estancamiento d@-&' &, Qi Zhi)
amplitud. - Estasis de sangregf# , Xue Y
- Retencion de alimentog#, Shi zZh)
- Es un pulsaigido, con undensionque | - Patrones de plenitud dg' la madefas it, Mu
golpea los dedos. Esta tension |eShiZheny &
rectilinea, vertical. - Mucosidades# ,
De cugrda + No tiene suavidad, ya que le falfa A
(#, Xian) del estémago£ § %, Wu Wei Q)

+ Es un pulso largo, sobrepasa las treg,
posicioneCun (<), Guan(£), Chi (R)

- Dolor (7, Tor% \'
- Episodios alarlaﬁ % 4%, Nue Ji Fa

Gao Xue Yp

Tenso(%, Jin)

- Esfuerte eimpetuoso

+ No posee una tensién
(vertical), sino torcida.

+ No es filiforme.

+ No es largo.

rectilin

C@specialpente de

- Hlperteqﬁ_‘fﬁ, i,

- Patrone§ de ?Sivﬁ Han Zheny,
plenitudgz (&, Shi Han),

a q’uqtambién de frio vacig (&, Xu Han.

Tﬁ sobre todo si es el frio el qy
9 moducq

Anudado
(%, Jie)

N

'

Pulso irregular.

- Es un pulso lento
+ Se detiene en intervalos
(normalmente se detiene
pulsacion)

+ Es un pulso fuerte.

4

S,

~
¢

irregulares
‘{H sola

fermet s cardiacas &, Xin Bing):
- Patrones de vacigg(i&, Xu Zheng
Rrdtio dei (% &, Qi Xu)
acio de sangrez(& , Xue Xy
jatrones de plenitugt G&, Shi Zheny
Acumulaciéon de mucosidade& £, Tan
Ji)
- Acumulacion de frio% 4, Han Jj
- Estasis de sangre: @, Xue Y\ por frio

4

Intermitente

Pulso irregular: v

- Se detiene en int‘K/ros regyl re{
largos (pueden (se e més\)% na
¢

- Enfermedades cardiacas &, Xin Bing):
Y - Debilidad delQi de las viscerasi %,,
Zang Q), sobre todo un vacio déli del

. . pulsacion). corazon , Xin Qi Xy.
(X, Dai) + Es relajado y~deY - Dolor (4 Tong.(& 1A QXY
:suF;lIJr?(je‘re]tessmo e aunqu?MiedoyesF’antOféﬁ, Kong Jing.
v / - Traumatismos# 47, Die Da) severos.
- Es unpu@perﬁcial, 6lo se percibe - Vacio deQi (% &, Qi Xu).
Blando en el primer nivel. - Vacio de sangre# &, Xue Xy.
(%, RU) + Es delgado, filiforme. - Vacio deyin (# &, Yin Xy).
+ Nopdigne fuerfak s, Wu L) y se| _ g ficiencia de la esencid(#- 2, Jing Bu ).
pu una ligera presign

percibir
con}na de ‘)})r desaparece.

“ Humedad &, Shi, Tanto interna como externa,

Nimio

(B, WeD.-

—~

jsextre ente delgado

" Carece en absoluto de fuerz& f,
u L.

+ Casi no puede palparse. A veces

percibe minimamente para

continuacion perderse.

+ Desaparece sistematicamente

- Describe cuadros muy graves o criticos:

seUn vacio deQi y de sangre % & @& &, Qi Xue
A iang Xy acusado.

-IUna desercion por vacig(#., Xu Tug
al

presionar un minimo.

\
~/
‘q
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PULSO

DESCRIPCION

VALOR DIAGNOSTICO

- S6lo se percibe en la posiciBuan

Indica que elQi del centro & %, Zhong Q) es
deficiente:

es

dica
el

- Bien por un vacio d®i y de sangre{ & & &,
‘;ECCIJDI"[O (£). o o Qi Xue Liang X {?
(#, Duan) - No se percibe ni en la posici@un | - Bien porque el flujo deQi y la sgﬁﬁre est
() ni en la posiciércChi (R). inhibido (% %% & A%, Qi Xue L\ﬂ'ong Bu
Chang.
a) Si es suave y armonioso indmﬁ(atﬁdsa(,
Largo - Esrectilineo y sobrepasaon creces las Ping Maij)
g posiciones Cung) y/o Chi (R). b) Si es tenso indica patronegje plenitgdi,
(%, Chang | 1 No es tenso. Si hubiera tension se | Shi zheny
trataria de un pulso de cuerdaf, Xian | c) Si es blando#, R indi é’patrones de vacio
Mai) (& &, Xu Zheny pe—
Puede indicar buen Iud o patologia:
- En una perso‘?ade constitucion fuerte
Grande - Es ancho, llena toda la arteria + con | indicativo de buena“saludk(#, Ping Mai).
fuerza & 4, You L). - Si es grande §-gon fuerzg ¥, You L) indica
(}l, Da) + Se percibe en los tres niveles de calor plemtud\ﬁx& Shi R:)
profundidad. -Siesg y sin fuesfat.(7, Wu Li) puede
indicar calz;})gcm/é XuRg.
- Es superficial. S6lo se percibe en ¢l
; primer nivel.
Dicroto + Es esponjoso, vacio en el centro| alE§ wMatlvo de pérdidas excesivas de sangre
(4L, Kou) presionar, es decir, desaparece | &k g %, Shﬁ Guo Dup
presionar, para reaparecer con una li era\' J
presion adicional. ) &
Timpanico | - Superficial + de cuerda + semivagjo v
(%,Ge por el centro. | Es indi&fo de una inminente desercion@el
+ Débil y sin fuerza£ 4, Wu LJ) (%8, &uo).
+ Al presionar desaparece. o & 79
- Es un puls@rofundo. Se encuefitf; y
Sumergido sQIo con una fuerte presion y en el terceg Patrén de plenitudg 4, Shi Zheny
($ Lao) nivel. dBuede indicar hernias, tumores, masas
! - Es duro + lleno + anch9+\dcherda I .abdominales y otras acumulaciones internas.
largo. N
- - Desercion fulminante dgiang Qi(# % & B,
Oculto - Esmuy profundq muy'g gado a\b' Yang Qi Bao Tup
(4K, FO) hueso. Nd - Patrones de enfermedades Hed Yin(4& iR 74 it
: - No es grande ni foege. ¢ Jue Yin Bing Zheng
Muy rapido - Siete 0 méas p iones porwéspiracion Agotamiento deyin (¥ 3%, Yin Jie.
(ﬁ: , Ji) 0 mas de ciento yeinte WCIOI’IES PPt Declinar delYuan Qi(% % % &, Yuan Qi Da
minuto. Xu).
- SuperfimaT fancho@ sin raiz A4,
Difuso Wu Gei. J - Sélo se encuentra en cuadros muy graves: In
(’ﬁi Sar) - Con #0a ligera pr&sion cambia cpriue elQi yJa sangre se disipan y la expiracion
J facilid P Qi de las viscerasiy %, #, Zang Qi Jug
- Engl)ercer nivaus'imperceptible.
Agitado - Esazn pulsf!b ladizo(#% , Hua) .
(%0, Dong $ ido &\f) - Dolor (7 , Tong o espanto4&, Jing)
&Lon fuerzaqf &, You L)

iy

Precipitadg

- Pulso irregular.
- Rapido &, Shug + interrupciones
irregulares.

- Calor plenitud exuberantez(Z %, Shi Re
Sheng

- Bloqueos y obstrucciones Qf
mucosidades o alimentos)

sangre,

mo

(‘2 - De todos los pulsos irregulares es| elinflamaciones dolorosag#(# , Zhong Tony
Unico que es rapido. - Indica acumulaciones patégenas tales cq
oclusiones intestinales o apendicitis.
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Analogias y diferencias entre pulsos similares

?-,ﬁl- 'I""’L- ALy et
PR g
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Hay pulsos que son antagénicos entre si y , ptarito,inconfundibles entre ellpya

que no pueden palparse simultaneamente, por logmenen una misma pesjcion:
Y4

- Superficial (7% #, Fu Mali) y profundo (SR ¥, Chen Ma): El primero seylpa sélo en el
primer nivelcon presién ligera. Disminuye o desaparece lagpeion al alimentar la presion.
En cambio, el pulso profundo sélo se percibe eterder nivelde Rro undidad con fuerte

presion. __)

'
- Rapido (£ #, Shuo Ma) y lento (R &k, Chi Mai): El primﬂ)o ti@imés de noventa
pulsacionegor minuto y el segundmenos de sesenta \';' y

4
- Largo (% #%, Chang Ma) y corto (# #, Duan Maj: El p(M:ero ”pasaas posicionesun

(¢) y/ochi (R). El segundosélo se perciben la p?sig? uan(£).

oo e,
- Lleno (% #, Shi Ma) y vacio (& #&, Xu) Mai:{f"pﬂlso Ian' e percibeon dureza, casi con

tension Ademas, es largo¥ %, Chang Maj ancho, grandeX %, Da Mai) y con fuerza
(% A, You L). Se percibe con nitidez e? los tre§/1\i\\‘/{ales de pdifiad El pulso vacio, en
cambio, es un pulso superficia( Fu). I!oﬂo t ntb{jlo se percibe con nitidez en el primer
nivel de profundidadAdemas, ta{rpb@fes a@, sin fuerZaf(, Wu L) y casi lento &,
Chi).
) 9 g
- Resbaladizo(% #&, Hua M rugos® (02 s, Se Ma): El primeroresbalacon fuerza bajo
los dedoge forma continl:ﬁjy quidz;EI\gegundo:arece de fluidez y de continuidado tiene

pausas, pero si un ritnyregular dJ'Ias pulsaspde manera que no late con la misma fuerza

en cada pulsacion. Aparece @(o, pero se aceldntasente, y presenta una fuerza y una
amplitud irregularg\%' :9'

~& /
Pero tambié; ekiste ‘ofja serie de pulsos suscepti® confusion entre ellos, ya que

presentan

ellos: 3

o
- Suserficial (7% g, Fu Mal) y vacio (& #, Xu Mai): Ambos se encuentran enpgimer nivel

unas analogias. Sus diferencias smtrédegia para poder discernir entre

de profundidadpero el pulso vacio es, ademascho, sin fuerzé£ 2, Wu L) y casi lento

(i, Chi).
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- Superficial (7% #, Fu Mai) y blando (7% #, Ru Ma): Ambos se encuentran enpeimer nivel
de profundidadpero el pulso blando es, adendalgado y sin fuerzé#. %, Wu L), y con una
ligera presién desaparece. ~g

- Superficial (7% #&, Fu Mai) y en oleadas(# #, Hong Ma): Ambos se ency'}ﬂtran en el
primer nivel de profundidadpero el pulso en oleadas es, aderaésho y gylde(;t, Da).
Llega con fuerza y se retira con debilidad 9

- Superficial (7% #, Fu Mai) y dicroto (3L #, Kou Ma)): Ambos se énfuentran enmimer

]
nivel de profundidadpero el pulso dicroto es, ademascho y' spéznjosd)esaparece al

presionar para reaparecer con una ligera presion adicidbsladicativo de cuadros muy
~

graves & y

]
- Superficial (7% #, Fu Mai) y timpanico (% #&, Ge I\/Iab./d'n"ubos!? encuentran enpglmer

nivel de profundidadpero el pulso timpanico es, aq' cuerda y anchgero semivacio

por el centro. También edebil y sin fuerze(f'c.)b ~\Wu L)ﬂ | presionar desaparecees
indicativo de cuadros muy graves \';' \,

~
- Superficial (% #, Fu Mai) y difuso (% &, S*e!(Ma) Anibos se encuentran enpeimer nivel

de profundidadpero el pulso difuso es, éﬁgmascld sin raif#£ 4%, Wu Gen. Esindicativo

de cuadros muy graves. 4 ({l
¢ ¢

N
- Vacio (& #, Xu Maj) y bland(y F, Ru Ma): Ambos se encuentran engglmer nivel de
'
profundidady ambos careceﬁ\g' fuerz?..JWu L), pero el pulso vacio es, ademaschq y
casi lento(i&, Chi), y el pul;sjplando asélgadoy con una ligera presion desaparece
Yy
- Dicroto (4L #, Kou I\&y tim\gé'nico (% %, Ge Ma): Ambos se encuentran enmimer

nivel de profundidady ambos Son anchpdlenan toda la arteria, per@ pulso timpanico

también es de cu@fg el dlcﬂt'o no.

Y/
- Profundo (& Che\ié) y débil (% #, Ruo Ma): Ambos se encuentran entefcer nivel
de profu:gil'dgdpero el pulso débil es, ademdmjy delgado y sin fuer{a& &, Wu Li).

- Profu-nﬁo (32 gk, Chen Ma) y sumergido (¥ #, Lao Mai): Ambos se encuentran entefcer
nivgbde profundidadpero el pulso sumergido es, adend®0, lleno, ancho, de cuerda y

Ia'fﬁo. Se encuentra s6lo con una fuerte presion.
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- Profundo (i g, Chen Ma) y oculto (4K #, FU Mai): Ambos se encuentran entetcer nivel

de profundidadpero el pulso oculto anuy profundo, muy pegado al hueBlm es ancho ni

fuerte.Es indicativo de cuadros muy graves.

g
- Débil (# #, Ruo Ma) y sumergido (% g, Lao Ma): Ambos se encuentran entegcer nivel
de profundidad pero el pulso débil es, ademéas)y delgado y sin fuerz(ai.@\\/\ﬂj L), y el

9

- Sumergido (% #, Lao Mai) y oculto (K #, FU Mai): Ambos se enCLiegtran entefcer nivel

pulso sumergido es, ademédsro, lleno, ancho, de cuerda y largo

de profundidadpero el pulso sumergido es, adentasp, lleno, anche)ie cuerda y largpel

pulso oculto, ademéasp es ancho, ni largo, ni de cuerda. ")

o

- Lento (& #, Chi Mai) y vacio (& %, Xu Mali: Ambsg;forodu;je'menos de sesenta
u

pulsaciones por minufgero el pulso vacio, ademésseﬁcialgé, ), ancho y sin fuerza

(£ 4, Wu L. ~ d
¢

_ e 7
- Lento (3R #&, Chi Mai) y anudado (% i, Jle'l\\/‘l}lﬁ: Aynby producermenos de sesenta
pulsaciones por minuigoero el pulso anuda&r/ademé?,(mte y se detiene en intervalos
irregulares(normalmente se detiene una sqg{)ulsad@f

Koo v
- Lento (3R gk, Chi Mal) y frenado (# Mu? ): Ambos producemmenos de sesenta
pulsaciones por minuigero el pu}sej}ﬁto pLieﬁé latir con menor frecigeque el frenado, y

este Ultimo puede tenarenos fuerzad

LS

'
- Lleno (% #, Shi Ma) —en (ﬂggdad»‘%&i«, ong Ma) - resbaladizo (% #&, Hua Mal) y tenso

(% B, Jin Mali): Tienen en:?u'm Itue%(%x) , You L) y laanchura Las diferencias son:
4

- Lleno (%, Shb:zgeméi*jéuro, casi tenso, largo, grande y ancho

- En oIeada%Honj;}lega con fuerza y se retira con debilidad

- Resbalad;iw(r% )-Iu - Tiene fluidez y continuidadResbala bajo los dedos

- TenS(&E, Jin).\E%mpetuosoNo posee una tension rectilinézertical), sino torcida,

no-eséfiliforme y no es largo

- De cugr‘ da(# m, Xian Mal) y tenso( % #, Jin Mai): Ambos sorrigidosy aparecen con una

ciertatirantezbajo los dedos. Las diferencias son:

N

~ad

- De cuerda(#z, Xian): Es largoy su tension es rectilinea.

© Eduard Genis Sol 56



- Tenso(%&, Jin): No es largoy su tension no es rectilinea, sino torcida.

¢
- Filiforme (%= &, Xi Mai) - nimio (# #, Wei Ma) - blando (7 #&, RuU) Mai yﬁ*ébil (%6 &,
'A

Ruo Ma): Todos ellos son pulsalgados Las diferencias son:
- Filiforme (%a, Xi): No desaparece con la presidBsregular y cvbljinuoy se puede

percibir en los tres niveles. Ademas, puede ters fuerza que los otros pulsos con
los que lo comparamos. -
- Nimio (#, Wel): Esextremadamente delgagaarece en yoluto de fuer@d 2 , Wu
Li). Casi no puede palparse. ~ \/
- Blando (%, Ru): Essuperficial (%, Fu) y sin fuerzaﬁ\,i, Wu I:y
- Débil (#, Ruo: Esprofundo(iz, Chen y sin fuer/a%}), L.
~
- Vacio (& #, Xu Mal) - débil (# s, Ruo Ma) - bf@ﬁ (7% ji,,Ru Ma) - nimio (# &, Wei
Mai) y timpanico (% #, Ge Maj: Tienen en\o.;mﬂn I@sa/de fuerza(# 4, Wu Li). Sus

diferencias son: & ~
VRN

Vacio (&, Xu): Essuperficial(ig,}ymcho'/ asi lento
- Blando (%, Ru): Essuperficia&(ﬁ, Fuw flelgado Se puede percibir con una ligera

presion, con una de mayo‘i(j'\egapare g
- Timpanico (¥, Ge): Essgperficial(%, Fu) y de cuerdapero semivacio por el centro.
- Debil (#, Rug: Espréfu do(%,C N y muy delgado
- Nimio (#, Wel): Es\yremada\ﬂente delgado y carece en absatedza, peroo es

ni superficial nif:yfundo /?'

™~
- Intermitente (X #keRai Mai) ?gr:udado(% &, Jie Mai): Tienen en comufa irregularidad,
(o
las pausas de SUpu sa?'()n.i{;s diferencias son:

¢ 7
- Intermj}ente (X, Dai): Se detiene en intervalos regularetargos que pueden ser de
as de una pulsacion, es relajado y sin fuefzg ( Wu Lj). Puede ser lento o répido,
gﬁwque usualmente es lento.
Anudado (#, Jie): Se detiene en intervalos irregulardgéormalmente se detiene una

- sola pulsacion). Es lento y fueltd 4, You L).

- Rugoso (72 #, Se Ma) y anudado (% #, Jie Mal): Son dos pulsosregulares pero esta

irregularidad presenta diferencias:
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- Rugoso(i2, Se: Irregularidad en la forma, en la fuerza y en ehria Aparece lento,

pero se acelera subitamenfdo tiene pausaspero si unritmo irregular A@i las
pulsacionesNo late con la misma fuerza en cada pulsacion. ~

A
- Anudado (#, Jie): Se detiene en intervalos irregulardss lento y fuerg{ A, You

v

- Resbaladizo(#% ¥, Hua Mal) y rugoso (72 #, Se Ma): Ambos pulsos Bi@efuerza(ﬂﬁﬂ,

Li).

You L). Sus diferencias son: -

'
- Resbaladizo(v%, Hua): Resbalacon fuerza bajo los dedogge form‘a\gontlnua y dluid
- Rugoso(i2, S9: No resbala Es un pulsarregular en Ia\fna Iayrza y el ritmo

7
- Largo (& #&, Chang Ma) y lleno (% &, Shi Ma): Amt&gpulso#eruben mas alla las

, %)
- Largo (¥, Chang: Es un pulso rectlllne}am tens@‘/y puede indicar buena salud
(% %, Ping Mai). 9 \';'
- Lleno (%, Sh): Es un pulso ancho,@ﬁ fuer(% , You L), con durezagasi tensoy
grande. Es un pulso patolégia&@ingf{a).

posiciones cuiid ) y/ochi (R). Sus diferencias son: " ~

- Largo (£ #, Chang Maj y de cuéj\(ii F&, Xian Mali): Ambos pulsos se percibemas alla
us

dlfe’re&l ias son:

- Largo (%, Chang: E np rectlll'necsin tension y puede indicar buena salud

(% %, Ping Mai). y N

- De cuerda (# #X#an): Es un pulso largo, pero ademas poseetansion vertical y
'

A
rectilinea Se@ata? uﬂ);ulso patol6gied ¥, Bing May.
_) v \//

~s

las posiciones cufi¢) y/ochi (K
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Las combinaciones de pulsos
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¢Cémo pueden asociarse entre si los diferentes pulsos?

Las combinaciones de pulsogd & # £, Xiang Jian Mai Xiah son una ténica general

constante en la palpacion clinica de los pulsosnytérminos pedagdgicos, un complemento
necesario para su estudio. De hecho, encontrapaaiente al que se le palpe un Unice-pulso es
mas la excepcidn que la regla, al igual que loresmrar a un paciente con un gnkﬁ patron

(4%, Zheng detras de su desarmonia.

Hasta ahora hemos visto los pulsos individualesfatena exhaustiva, t&ién hemos

determinado las analogias y las diferencias entteop susceptibles de, ¢gnfusion. Ahora
veremos algunas de las multiples asociaciones tB9unas usualess=€gn el objetivo de

establecer su sentido clinico en términos de ueatifitacion de patrodegiz, Bian Zheny

genérica, sin entrar en mayores profundidadesrmagenerar confusJ.Qg: \/

Superficial (% B, Fu Mai) /; & v,
A

- Superficial (%, Fu) + con fuerza(# 4, You prug'g\gindicar un patrén de plenitud

externa gk % &, Wai Shi Zhenp 4 4 jy
N4
- Superficial (%, Fu) + sin fuerza (£4, Wi~NJ) puedésindicar un patron de vacio
externo g+ & i&, Wai Xu Zhenp 9 \7

- Superficial (%%, Fu) + tenso(%, Jin) pufjl indic@n patron de frio extersb & iz,
Wai Han Zhenp ~ /l
- Superficial (%, Fu) + rapido (£, Shug pude indicar un patrén de calor externo
N

(#+ 2 42, Wai Re Zheng

‘ ks
- Superficial (%, Fu) + lento (&, Ch‘i)qﬁ'ede indicar un patron de viento externo

(#+ ®.4E, Wai Feng Zhenjg 4
- Superficial (%, Fu) ?ﬁenado (éf}f—luan) puede indicar un golpe de vient& &,

Zhong Feny >
"
~g g
Profundo (WL B, @%n Wy

'

- Profundo-ei, Chen + con fuerza(# A, You L) puede indicar un patrén de plenitud

inte:ik 5 4%, Li Shi Zheny
- Profundo (&, Chen + sin fuerza (£ 4, Wu L) puede indicar un patrén de vacio
gino (2 & i, Li Xu Zheny
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- Profundo (&, Chen + rapido (#%, ShuQ puede indicar un patron de calor interno
(2 &4z, Li Re Zheny
- Profundo (3&, Cher) + lento (3R, Chi) puede indicar un patrén de frio interﬁiﬁ,

Li Han Zheng. ~
r
- Profundo (:&, Cher) +rugoso (2, Sg puede indicar una estasis de saaéw%(, Xue

YU en el interior @, Li), 0 una atadura mutua de mucosidades y@e@ﬁsﬁsﬁ.%,

Tan Qi Hu Jig. V4

- Profundo (3&, Cher) + frenado (#, Huan) puede indicar un vaeig del bazo con carga
de humedadig & v &, Pi Xu Shi Kujh y

- Profundo (¥, Cher) + nimio (#, We) puede indicar{m'adeserc%ﬁ geing (i 8L,
Yang Tu. n?, / ’

- Profundo (%, Cher) + resbaladizo(#%, Hua) puede indicar u#patron de mucosidades-
frio (X # 1%, Han Tan Zheny ¢ \3"

- Profundo (#, Cher) + nimio (#, We) + frer;&‘t“@!(?guf H{(}n) puede indicar un patrén
de vacio deyangdel bazo & & &, Pi Yaﬁ}gXu Zh&')g

9 <
¢
Rdpido (£5 B, Shuo Ma) / Y g
N Q
- Répido (#, Shug + con fuékz}"(%ﬁ, u L) puede indicar un patron de calor
plenitud (& 2 4%, Shi Re Zh P
Rapido (#, Shug + fiIif(flsqy (%=, Xi)‘g:ede indicar un patrén de calor vacb# iz,
Xu Re Zheng - ~

Rapido (4, Shuo, blando d' RU puede indicar un patron de humedad-calor
(8 &4, ShiRe Z

Réapido (£, Shw+ reyadlzo(r%, Hua) puede indicar un patron de mucosidades-
calor (;&,mgﬁe z;/her)go de humedad-calot®# iz, Shi Re Zherg

Rapido (#£k, ShuQ ¥ grande (%, Da) puede indicar un patrén de exuberancia y
pros ﬁl‘éad del fuego del corazés & 7 & &, Xin Huo Kang Sheng Zhen® uno de
cal&SdeI estomagoq & &, Wei Re Zheng o uno de atadura de calor en el intestino
.r:gso ¢ i Z % 42, Da Chang Re Jie Zhehgo uno de calor en el cangng ming
_;3&%3 8 42 & 42, Yang Ming Jing Re Zhepg

- Répido (#, Shug + de cuerda(#, Xian) puede indicar un patrén de sobrepresion del

higado transformada en fue@# %t ¢& %, Gan Yu Hua Hup o uno de fuego del higado
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inflamandose hacia arriba#(k X %, Gan Huo Shang Yano uno de calor de la
vesicula biliar g2 Z iz, Dan Re Zheng o de humedad-calor del higado y Ia'\\%!l’cula

biliar (# 822 # iz, Gan Dan Shi Re Zhehg 4
Y
Lento (3R, Chi Mai) 9
- Lento (&, Chi) + con fuerza(# 2, You L), puede indicar un patr%?’de frio plenitud
interno (2 % %, Li Shi Han Zheny ,
- Lento (&, Chi) + sin fuerza (£ 4, Wu Li), puede indicar m‘/patr%de frio vacio

'\l
(& &£, Xu Han Zheng

- Lento (3&, Chi) + resbaladizo (%, Hua), puede mdwar@'patwr)je mucosidades-frio
(& #& 4, Han Tan Zheny

- Lento (i&, Chi) + de cuerda(#, Xian), puede ir{c@ar dol‘%, Tong, posiblemente
producido por un patron de frigk@Ge, Han Zh%@v 4\'

- Lento (&, Chi) + profundo (%, Cher) Wde indicgr un patron de frio interno

. , \i

(& %42, Nei Han Zhenp

- Lento (3&, Chi) + filiforme (f=, Xi) puége)dl‘% un patron de frio en la sangre

4

(2 & 4%, Xue Han Zhenyg ¢ \';i /

/\:
Vacio (& B, Xu Mai) 1\"/ \ Y
- Vacio (&, Xu) + rapido (56huc) lee indicar un patrén de calor vacb# i, Xu

Re Zheny /

- Vacio (&, Xu) + Iento*(é Ch\jﬁede indicar un patrén de frio vaci & i&, Xu Han

Zheng. J
Lleno (£ B, SQﬁ\/laz)\/

—

- Lleno (%, Sh) + rapido (%, ShuQ puede indicar un patrén de calor plenitggd# 4z,
Shi R€Zheng

- Lleno (%, Sh) + lento (8, Chi) puede indicar un patrén de frio plenitutl & 4&, Shi

_H;n Zheng

- Lleno (%, Shi + resbaladizo (%, Hua) puede indicar un patrén de acumulacion de
mucosidades# 42 4%, Tan Ji Zhenyjo uno de retencion de alimentes & &, Shi Zhi
Zher).
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Frenado (14, B, Huan Maz)

Frenado (# , Huan) + profundo (#, Chen puede indicar una enfermedad de\bumedad
(12 %, Shi Bing. \';'
Frenado (#£, Huan) + superficial (%%, Fu) puede indicar un viento ext@}(ﬁ&, Wai

Feng. ¢

Frenado (#, Huan + grande (%, Da) puede indicar un viento h’(arnah(ﬁ&, Nei
Feng. >

Frenado (#, Huan + vacio (&, Xu) puede indicar un ﬁl’ d€)i del corazon
(v % &, Xin Qi Xu.

Frenado (#£, Huan) + resbaladizo (%, Hua) puede indTb;\{m pay\n'de mucosidades-

)

frio obstruyendo el pulmofi # #. % 4%, Han Tan Zl/lijll Zhﬁg)

~

~¢
De cuerda ({% W, Xian Maz) (\' 9
~

e

del higado inflamandose has“a\afrilﬂﬁk

De cuerda (#, Xian) + profundo (%,\iher) \wede indicar un patron de

estancamiento de frio en los vasos de&@@&%ﬁ, Han Zhi Gan Mai Zheng

De cuerda(#, Xian) + rapido (£, ?y@ puedﬁﬂwdicar un patrén de sobrepresion del

higado transformada en fue(ﬁ%kiﬁgn Yu Hua Huo Zhengo uno de fuego
&, Gan Huo Shang Yan Zheng uno

de ascenso e hiperactividedjahg d'gl higado § ¥ X # &, Gan Yang Shang Kang
Zheng, o uno de agitaéiQp interrya‘déviento del higa#o & 2 i&, Gan Feng Nei

Dong Zheng), o uni!‘fe muccydades-caloi&&iai, Re Tan Zheng o uno de
$
mucosidades-fuegytrrasantloéll coragk(# ~ it, Tan Huo Rao Xin Zhejgo uno

S

de humedad-calor del ba@ del estoma§dg(i2 2 &, Pi Wei Shi Re Zhefgo uno
~ .

de calor de Imsiculaylalﬁ(?&ii, Dan Re Zheng o de humedad-calor del higado y

la vesicula k%r@?&ﬂi, Gan Dan Shi Re Zhepg

De cuerda(#, Xian)* resbaladizo(%, Hua) puede indicar un patron de vacio Qel

de I;Té’sicula biliar % % & &, Dan Qi Xu Zheng o uno de mucosidades turbias

nu do los orificios del corazomk(i % # ~ % ik, Tan Zhuo Meng Bi Xin Qiao

3heng, 0 uno de humedad-calor en el canal del hig#lés (2 & iz, Gan Jing Shi Re
Zheng.
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De cuerda (%, Xian) + rugoso (72, Se puede indicar un patron de estasis y
estancamiento de la sangre del higgiice %t &% 42, Gan Xue Yu Zhi Zhehg

De cuerda(#, Xian) + filiforme (#=, Xi) puede indicar un patrén de vacio de sangre
del higado ¥ & & i&, Gan Xue Xu Zhengo uno de vacio de sangre del co{;;én y del
higado (s # & & &, Xin Gan Xue Xu Zhehgo uno devacio del bazo‘ﬁ\ﬁ'carga de
humedad & & 2 & 4, Pi Xu Shi Kun Zheng

De cuerda(#z, Xian) + filiforme (%@, Xi) + rapido (£, ShuQ puedeﬁlcar un patron
de vacio deyin del higadd # # & &, Gan Yin Xu Zheng >"

L)

De cuerda (#, Xian) + resbaladizo (&, Hua) puedyn car un patron de
mucosidades-vienta® 7 &, Feng Tan Zhenyg

~ ¢
De cuerda (%, Xian) + lento (38, Chi) puede indicé&mucoshﬁjes alojadas en los

canales y en los colateraleg® @ % %, Tan Liu Jing Lﬂy’
2

En oleadas (¥ W, Hong Maz) //

Resbaladizo (& B, Hua fM@ .

En oleadas(#, Hong + rapido (#, Shuc)\pyede mdwar un patrén de calor plenitud

(% # iz, Shi Re Zher)g Y, <
En oleadas(#, Hong + rapido ({% ug +flafrgo (¥, Chang puede indicar un

patron de canicula-calo(# iz, S.h\% Re Z?é?

PN
Resbaladizo(¥%, Hua) +(§sperficia¢ (7%, Fu) puede indicar una enfermedad de viento
(R %, Feng Bing. /y

Resbaladizo(v% , HUg) + rapldo (#4, Shug puede indicar un patrén de humedad-calor
(8 #4&, Shi Rg\%her)go Lmeje mucosidades-caldt £ &, Re Tan Zhengo uno de
mucosidad sfﬂ!ego ar@’ando el coraggk(# ~ 4%, Tan Huo Rao Xin Zhefgo uno

de calor, deél est go®(Z4E, Wei Re Zherlg o uno de mucosidades-calor
cong@}ando el pulmowE(® # ¥ &, Tan Re Yong Fei Zhejg uno de humedad-
calo‘r>en la vejigafg & @ # 4%, Pang Guang Shi Re Zhegng

Resbaladizo (%, Hua) + profundo (i, Cher) puede indicar un patron de

ucosidadesrio (& # &, Han Tan Zhengo una retencion de alimentog ¢ &, Shi

==’ Zhi Zheny.
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- Resbaladizo (%, Hua) + de cuerda (#, Xian) puede indicar un patron de
mucosidades-vienta® 7 &, Feng Tan Zhengo uno de alimentos que dafian el bazo y
el estbmagof 4% # ¥ i&, Shi Shang Pi Wei Zhehg

- Resbaladizo(#, Hua) + de cuerda(4z, Xian) + filiforme (f@, Xi) puede indi;\’ar una

atadura mutua de mucosidades Yié# # 2. %, Tan Yu Hu Jig y\'

; . ?
Filiforme (3@ B, Xi Mai)
4
Filiforme (%a, Xi) + rapido (£, Shug puede indicar un patrér)_d_écalor vacip# iE,

Xu Re Zheng o uno de vacio de sangre del corazéni & iyin Xue Xu Zhengo
uno de vacio deQi y de la sangre del corazomﬁm@éﬁ Xln\QJ'Xue Liang Xu
Zheng, o uno de reduccion de liquidos en el intestin@go( % i 4% ik, Da Chang
Jin Kui Zheng, o uno de vacio dgfin del rifién con (Jg';o eX, rar(té /R & X 82 4E,
Shen Yin Xu Huo Wang Zhgng uno de @(az()n y el riibn no comunican
(= % % % 4%, Xin Shen Bu Jiao Zhehg ¢ ?

- Filiforme (%=, Xi) + de cuerda({z, Xian) @o (}}zf\@) puede indicar un patron de
agitacién interna del viento del higad\t'}rbém{,;@an Feng Nei Dong Zhehgo
uno devacio del bazo con carga dﬁ med # & 4, Pi Xu Shi Kun Zhengo
uno de desarmonia higado-ba#big ## ityGan Pi Bu Tiao Zheng

- Filiforme (%=, Xi) + de cuerdg(%‘z:l\x'ian) 4 ido (#, Shug puede indicar un patron
de estémago fuerte y bazo ﬁ{& i 4% 42, Wei Qiang Pi Ruo Zhepg

- Filiforme (%a, Xi) +fren19312 HL‘a,zMguede indicar un patrén de vacio del corazéony

del bazo % @ &, Xl?f)PI Liang X

; /j
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Protocolo de la palpacion de los pulsos radiales
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Tal como habiamos indicado, examinar los pulgRst{ Mai Zher) es lo Ultimo que lleva a
cabo el practicante de medicina china en el comtdatlos cuatro examenes ¢, Si Zhe'}?El
principal objetivo de la toma de pulsos es el ddimmar su hipotesis sobre eﬁ\dnéstico y
encontrar (0 no) una correlacién entre los pulsebrgsto de signogi( i 4 4, Mai

Can) que presenta el pacienté &, Huan Zhg. 9

\
¢ Existe una metodologia estandarizada para el exdentos pulsos? Lafespuesta es no. Cada

heng He

practicante tiene su propio método y su maneraaderHas cosas. Sift ¢mbargo, ello no quiere
decir que dicho examen no se pueda realizar deaforetddica y sistemég’ca a partir del
supuesto de que el practicante conozca y tengaoiizada la t&){ja de Icy)ulscm@", Mai
Xug. Es decir, que sepa distinguir los unos de Iasso@,% cgfiozca sus mecanismos
patologicos & #t, Bing Jj y su significado (recordemose\yna vez mfas, quardatica de la
medicina china, sin una buena base tedrica, ea)cm(;Q;rtlr de/?w hay que buscar, por el

orden propuesto, los siguientes parametros deuleswdlaleé Cun Koy:

- Primero: La profundidaddel pulso, con g%bjetive\ﬂe determinar si statde uno de
los pulsos superficiales¥(, Fu), o bieryyuno d%s profundas (Cher).

- Segundo La velocidaddel pulso, ;@}a peW}J' si se trata de uno depldsos lentos
(&, Chi), 0 bien de uno de los/rapitioss

- Tercero: La fuerzadel pulso‘ﬂ}\r'a sal'aer si se trata de un pulsdumma & %, You

Li) osinella &2, Wu LD’\' ¢

- Cuarto: El diametrq pazgdiscer?ir\!ntre pulsos anchos o delgados.

- Quinto: EI ritmo, pay, poder egtablecer si éste es regular o,aratrente, si tiene
pausas o una cadenCia irreg

- Sexta Latensngﬁ}(ay qusyetermmar si el pulso posee 0 no tension

- Séptima Lalongitud, pa

saber si se trata de un pulso corto o largo.
- Octavo: L‘safz Iaq%(%iénChi (R) de cada mufieca, que nos informa del estado del

rifon. '
- Nove‘rBJ La formadel pulso, para determinar si se trata de un pelsioaladizo & #,

Hua.,\)«/IaD rugoso (2 &, Se Ma), en oleadas#¥ #, Hong Mal), etcétera.
- JCImCI una vez se ha procedido a una palpacion generldsdpulsos, se tiene que

-4)roceder a lapalpacioén individualizadale cada una de las posicioriasn (€ ), Guan

(#£) y Chi (R) de cada mufieca para encontrar la informacioncqda una de estas
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posiciones proporciona sobre el estado de los ctgps Organos internos que
representa. N
Primero: La profundidad del pulsoEn primer lugar, identificaremog el nivel de

profundidad en el que el pulso se percibe. Tenieedocuenta que haﬂiversos pulsos
superficiales y diversos pulsos profundos, serdrialidades adicionalesffie cada pulso las que

nos ayudaran a identificarlo, si es el caso. iudo que percibimos ng es ni superficidl, (

Fu) ni profundo ¢z, Cher), entonces habremos descartado onge de los wesménpulsos

posibles. y

a) Pulsos superficialesHay siete: ¢ y

/

é

- Superficial (%, Fu): Localizadosolo en el primer'@gd:,on p@ién ligera. Disminuye o
desaparece la percepcion al aumentar la presior. “~¢
- Vacio(&, Xu): Superficial + ancho + sin fuerz;i\.?', Wy L.D';}casi lento &, Chi)
- En oleadas(, Hong): Superficial + anchoNrandeEZ\Ba). Llega con fuerza y se retira
con debilidad. Tiene fuerza en los tres niudpeeial{;ﬁte en el primero y suele ser rapido
(4, Shug. /y 9
- Blando (%, Ru): Superficial + delgqgo, filiy!; e#, Xi) + sin fuerza £, Wu L) y se
puede percibir con una ligera preé@),'con u mdesaparece.
- Dicroto (3, Kou): Superfic? anc’flo y esponjoso, pero vacio emceatro, es decir,
desaparece al presionar, pa(al'r apar%cngorgma firesion adicional.
- Timpanico (£, Ge): Supgrficial + de«¢uerda + ancho, pero semivaoioel centro + débil y
sin fuerza & 2, Wu Lj) ;r/ﬂ'{:;iot{ydesaparece.
- Difuso (%, San: S rficial\)kancho + sin raizt(#, Wu Gen. Con una ligera presion
cambia con facilid'a@;.ﬁn eIBrfer nivel es impptitde.

N/
b) Pulsos So!un 3éay cuatro:

o
- Profundo (%, Chen: Sélo se percibe en trcer nivelde profundidad con fuerte presion.
- Deébil (3, Rug: Profundot muy delgado + carece de fuerZa g, Wu L)).

- S:j;nergido(?, Lao): Profundo+ duro + lleno + ancho + de cuerda + + largo. ISaientra

s@l@ con una fuerte presion.

- Oculto (¥k, FU): Muy profundo+ no es ancho ni fuerte.
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Segundo: La velocidad del pulseace referencia al nimero de pulsaciones por
minuto. Recordemos que un pulso lentd, (Chi) tiene menos de sesenta pulsaciones por
minuto, que uno de rapida(, Shug tiene entre noventa y ciento veinte, y qug\gnomig

rapido (%, Ji) empieza en esta cifra. ~

Y4
a) Pulsos rapidosHay cuatro: 9

'l
Réapido (#, ShuQ: Entre noventa y ciento veinte pulsaciones pmmlm'.J

Muy répido (#, Ji): Mas de ciento veinte pulsaciones por minut(D”'
a
0,
Precipitado (44, Cu): Rapido + interrupciones irregulares.
~ v
~ Y
b) Pulsos lentosHay cinco: 7
s %

Agitado (%, Dong): Rapido + resbaladiza®, Hua) + con fuerz ,You L)

Lento (3&, Chi): Menos de sesenta pulsaciones p inuto.

Vacio (&, Xu): Casi lento + superficiakg, Fu) + ahého + %/uerzaﬁ)b , Wu L.
/

Frenado (#, Huan): Casi lento + sin fuerzaﬁ%u L)~Ne

- Rugoso(iz, S9: Aparece lento, pero se aggéra su ﬁ\fnente pa&inas, pero con un ritmo
irregular de las pulsaciones + no late cqya miﬁm‘% en cada pulsacion + irregularidad en

la fuerza y en la amplitud.
¢

(('
- Anudado (%, Jie): Lento + fuertp +ge detien%n intervalos irtages (normalmente se
detiene una sola pulsacion). V4 N
9 v
{ ¢
Tercero: la fuerza dgl\[gulSORecordemos que un pulso normal debe tener espiritu
(% 49, You She) es decir V(g_:;'or, f #a, se tiene que percilairacnente. Ello nos indica que el

¢
Qi del corazén esta gq%rnaya sangre de formzuade. Contrariamente, a un pulso sin
espiritu & 49, Wu Sheple fal't\a uerza para impulsar la sangre. Adiciomemte, si la fuerza del
~

pulso es excesiva,;ellop,u ser debido a algesermhonia.
%
a) Pulsos ‘%; n fuerzg4 2, You Lj. Hay siete:
- LIeT}é, Sh): Con fuerza4j 4, You L) + Con dureza, casi tenso + largo + grande + ancho

- wrBOIeadas(w;z%, Hong): Llega con fuerza y se retira con debilidad. €iénerza en los tres

niveles, especialmente en el primero y suele iciado con un pulso rapido.

- Resbaladizo(%, Hua): Fuerte + resbala con fuerza bajo los dedos mheaf@ontinua v fluida.
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- Tenso( %, Jin): Es fuerte e impetuoso + no posee una tensidiimea (vertical), sino torcida
+ no es filiforme + no es largo.

- Anudado (#, Jie): Fuerte + lento + se detiene en intervalos inags.

- Grande (4, Da): Fuerte + ancho + se percibe en los tres nivddgsrofundidad.

- Agitado (¢, Dong): Fuerte + resbaladizo + rapido. g
b) Pulsos sin fuerzg#. 4, Wu Li). También hay siete: y\'

Vacio (&, Xu): Sin fuerza & 4, Wu L)) + superficial + ancho + casi Iflj.

Frenado (#, Huan): Sin fuerza + lento. &

Débil (%, Rug: Sin fuerza + profundeé muy delgado.

S
- Blando (#%, Ru): Sin fuerza + superficial + filiforme + se 9percibir con una ligera
presion, con una de mayor desaparece. \,

- Nimio (#, Wej): Carece en absoluto de fuerza + casi Mueqka . A veces se percibe

minimamente para a continuacion perderse. /y :;

- Timpanico (¥, Ge): Sin fuerza + superficial + de~guerda +Jchoommivacio por el
. ¢

centro. Al presionar desaparece. W //

- Oculto (4%, FU): Sin fuerza + muy profunde noreg ancho.
¢ ¢

it
Cuarto: el diametro del pulscHace eferer}?ala la percepcion de que la sargma i

/]
toda la arteria radial (pulso ancho), o t(eA’de qosériamente, por ella sélo esta circulando
un hilo de sangre (pulso delgado). "¢ 4'/
NS

¢

a) Pulsos anchosHay sietg .
'

£ J J

Grande (#, Da): Anchqg + folrte +\s\§percibe en los tres nivdieprofundidad.

e
Vacio (A&, Xu): Ancho fuer];\ superficial + casi lento.

Lleno (&, Shi: Anctfyr con}tﬁsrza + con dureza, casi tensargol + grande.

En oleadas(#, Hapd: Anch
oy . ' . - . .
con debilidad. quggfuerzaln los tres nivelepeeislmente en el primero y suele ser rapido

%

(#, Shug. 4
- Resbali%(r%, Hua): Ancho + fuerte + resbala con fuerza bajo losodede forma

+ superficial + grandeX(, Da). Llega con fuerza y se retira

continua Y fluida.
- Sumgr\‘ gido (%, Lao): Ancho + profundot+ duro + lleno + de cuerda + largo. Se encuentra

sél&\}"on una fuerte presion.

-~
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- Difuso (#, San: Ancho + superficial + sin raiz&(4%, Wu Gen. Con una ligera presion

cambia con facilidad. En el tercer nivel es impptitde.

b) Pulsos delgadosay cinco: ~
- Filiforme (%=, Xi): Delgado + no desaparece con la presion + regmmntinm;fse puede
percibir en los tres niveles. y
- Débil (%, Rug: Muy delgado + sin fuerza + profundo. ¢
- Blando (#%, RU): Delgado + superficial + sin fuerza. Se puedeipércgp una ligera presion,
con una de mayor desaparece. P
- Oculto (¥k, FU): Delgado + muy profunde sin fuerza. y

- Nimio (#, Wej)): Extremadamente delgado + carece en ak}s\glutoecde‘d\-ycasi no puede
palparse. A veces se percibe minimamente paratmuaoi()r%&dersey
Y
. . vy
Quinto: el ritmo del pulsoHace referencia a\l\ﬁ'*fegularid d o irregularidacldatido

o , 4
de la pulsacion. Lopulsos irregulareson tanto los-gue ge?an pausas como aquelllas en

que la irregularidad se manifiesta en la formayéizé y el‘hit' 0. Hay cuatro:

d ~
- Anudado (#, Jie): Irregular (se detiene enjxtervalowrregulammalmente se detiene

una sola pulsacion) + lento + fuerte. /y :9
- Intermitente (X, Dai): Irregular (sexdgtien intervalos regularésrgos, que pueden ser
de mas de una pulsacion) + relaﬁ@\?fy débﬂ)m}déento o rapido, aunque usualmente es
lento. 1? 2

- Precipitado (1%, Cu): Interr(lgg nes i;re&ares + rapido.

- Rugoso(iz, Se: Irregulafﬁd en la fuérza y en la amplitud -amgee lento, pero se acelera

sUbitamente + sin paus,?s, pero czﬁn ritmo ireggld las pulsaciones + no late con la misma
fuerza en cada pulsacié( \\J'
~d .

¢
Sexto: la tens\l';)ﬁ deluil'lscsi hay una falta d®i del estomago# % %, Wu Wei Q),

el pulso sera §é§ tensg,/fenos suave, fluido yraosm. Hay dos pulsos en los que la tension

que generan'gs evidente:

- De cueka(ii, Xian): Es un pulsaigido, con unaensionque golpea los dedos. Esgmsion

N

+

—f
es rectilinea, verticat no tiene suavidad, ya que le fadadel estomago&. § %, Wu Wei Q)
@20.
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- Tenso(%, Jin): No posee una tension rectilinea (vertical), sinwitta + no es filiforme + no

es largo + es fuerte e impetuoso

N
Y

Seéptimo: la longitud del pulsoHace referencia a la posibilidad dﬁ))ercibir elspul
mas all4 de sus posiciones naturales (pulso laogblen Unicamente en Jd})osici@uan(éé),
que es el caso del pulso corto. \ é
=/
a) Pulsos largosHay cuatro: y

e

4
- Largo (#, Chang: Es rectilineo y sobrepasa con crecesfas possioun € ) y/o chi (R) +
no es tenso. Si hubiera tension se trataria dellso pe cué%iz ﬂ?’,’X:'an Mali).

- De cuerda(#, Xian): Largo + tenso. Esta tension e&-wectilineasvarti

¢
- Lleno (%, Shi: Largo + ancho + con fuerza + (l:.&[)durez‘i(,jamjct + grande.
- Sumergido (%, Lao): Largo + profunda- duro\wt"ﬂéno J@cho + de cuerda.

9 I
b) Pulsos cortosHay sélo uno: /\'

Arosicioad,
- Corto (#, Duan): Solo se percibe e posicigaén(£). No se percibe ni en la posicion
Cun (<) ni en la posiciorchi (R). ~ 4

(S

Octavo: La raiz.un pul?o amal é@jﬂe tener rai &, You Gel, es decir, tiene que
percibirse con fuerza en la p&ﬁci@hi(&) de ambas mufiecas, que corresponde a los aspectos
yin y yangdel rifidn. Si no:‘s'asi,ﬁjiemos que el pulsoiettetraiz &4, Wu Ge, y que el
yin (£ #, Zhen Yin y/owangver aderosf 7, Zhen Yanpdel paciente estan en crisis.
Shaga ol

Noveno: La prma. a fefma del pulso se manifiesta mediante la #mjda armonia y la
suavidad en | s’{res p@oné}un (4), Guan(£), Chi (R) en las que se palpan los pulsos.
Esta fluidgz,4armonia y suavidad son indicativasqde tanto elQi como la sangre son
abundantes. Hay que buscar la forma del pulso getexminar si se trata de un pulso normal
(* ﬂa«@g Mai) o patoldgico £ #, Bing Ma): resbaladizo & #, Hua Mai), rugoso (2 #, Se
Mal))en oleadasi# #&, Hong Mal), etcétera.

h
)
Décimo: La palpacion individualizada de cada pos$ioi Una vez se ha

procedido a la palpacién general de los pulsostie®e que proceder a lpalpacion
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individualizadade cada una de las posiciotias (), Guan(£) y Chi (R) de cada mufieca

para encontrar la informacion que cada una de pstEsiones proporciona sobre el estado de

los respectivos 6rganos internos que representa.
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Los pulsos en la identificacion de patrones
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La metodologia de la medicina china determina gsdratamientos se realicen de acuerdo con
una identificacion de patronest(is # %, Bian Zheng Lun Zhj tras una previa identificacion

de enfermedade${# , Bian Bing. La identificacion de patrone#i(it, Bian Zhenges una de
las mayores aportaciones, si no la mayor, de laain@dchina. Su aplicacion comporta la
aparente paradoja que se condensa en lalrassma enfermedad, tratamientossdjferentes;
diferentes enfermedades, el mismo tratami€fite @ %, @ & F % Yi Bing Ton@ﬁi; Tong

Bing Yi Zh}), que viene a decir que dos enfermedades iguatén sratadas derfgrma diferente
si sus patrones son diferentes. Y viceversa, diesreadades diferentes tey% el mismo
tratamiento si comparten el mismo patron o patroBste método, ademagi ofrece varias
alternativas de diagndstico en funcion de la caadidel paciente y/oie\r‘r#uncién del punto de

vista del médico. Asi, este Ultimo puede escogieen ‘-‘)
r

Identificacion de patrones segun las cinco fése% #i 1z, ang Bian.gher)g

Identificacion de patrones segun los ocho ppiosi @\?@%‘iMa Gahg Bian Zheng
Identificacion de patrones segur@ly la sangreﬁ,:’nﬁi(i’j{)i Xﬁ ian Zheng

Identificacion de patrones segun los quuidqﬁoico%?'u‘&}iiim, Jin Ye Bian Zheng

o / N
- lIdentificacion de patrones segun los perversdasiéﬂfer‘r’neﬁﬂde%(%}ﬁ W&, Bing Xie Bian
Zheng. \';' ¢
- Identificacion de patrones segun los can‘djssychﬂﬁrlrales&%%iim, Jing Luo Bian
Zheng. ~
fosgyud
- Identificacion de patrones segun los érg{ajgs ré&hassg # ## 4&, Zang Fu Bian Zher)g

4

- Identificacion de patrones segl]n}os\gll's ca@ﬂ%ﬂi, Liu Jing Bian Zhenp

~¢
- Identificacion de patrones segt]@s cuatro@spd= % # it , Si Fen Bian Zheng

'
- Identificacion de patrones se'gg;] el triple cidar (2 £ # 4%, San Jiao Bian Zheng
. ¢

Se trata, pues, de diez posibt ades/d}grentemmingﬂn caso son mutuamente excluyentes,
sino que combinan perfe' mentheggntre ellas. Deeraaque es usual que un diagnostico se

tr

presente como una comynacipn es 0 mas idewibnes de patrones.

&, S
7
4
0 V4
P
P
sl
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En el presente texto sobre los pulsos radiateg ( Cun Koy no cabe un exposicidon exhaustiva
y completa sobre la identificacion de patron#kiX, Bian Zheny, pero de mangr\% sucinta

queremos dar una orientacion sobre cada uno deulsss que pueden generarfo§ diferentes

patrones. Sin embargo, hay que recordar que laniaage pacientes occidenta;f? se presenta no

con un Unico patrén, sino con una pluralidad deopas, generalmente entre#tres y diez. Ello

comporta que sus respectivos pulsos pueden combidarmaneras aparer@nente extrafias.
Identificacién de patrones segiin los ocho principibs

(X\ 98 #% ik, Ba Gang Bian Zheng) == )
'
@atrones de exterior ( % &, Biao Zheny): N
~

\' DQ
- Frio externo (% &, Biao Har): Superficial (%, Fu) + 'nso &, Ji
- Calor externo (% %, Biao R@: superficial %, Fu) + ré{ﬁjo @huc).
- Plenitud externa (% %, Biao Sh): Superficial 53@5 + con fuerzag &, You L).

- Vacio externo(% &, Biao XJ: Superficial §%, Iétﬂ+ sinjglrza £2,Wu L.
~ !

~

Y
Patrones de interior (2 &, Li Zheng): 9 \:'

- Friointerno (2 %, Li Han): Lento (ia,’yﬂi), ot '/o %, Jin), o anudado#%, Jie).

- Calor interno (2 #, Li Re): Profundo (%, N + répido &, Shug, o resbaladizo
(v&, Hua), o en oleadas, Hor(g\}'precipitado{(&, Cu).

- Plenitud interna (2 %, Li S@LIend,( , Shi, o rugoso &, Se, o de cuerdait,
Xian), o resbaladizo#, ﬁu@ 0 anéidado #, Jie), o largo &, Chang + tenso &,
Jin), o grande £, Da) yl@gﬁ fuer{;&?’j), You L), o sumergido ¥, Lao).

- Vacio interno (£ &,d4yXu): Proféindo ¢z, Cher) + sin fuerza £ %, Wu L), o vacio
(&, Xu), o blando €, Ru), o{pﬁado(&, Huan), o filiforme (s, Xi), o débil # , Ruo,
0 rugoso &, Se)rc';'nimio @ﬂNeD, o superficial &, Fu).

N/,

\
®atrones de frio (&hiE., Han'Zheng):
—t
- Frio plenitud (% &, Shi Han: Lento (&, Chi), o tenso &, Jin), o anudado#, Jie)
- Frl'o_\@:io (& &, Xu Han: Lento (&, Chi), o tenso &, Jin), o débil ¢, Rug.
- Frio,verdadero / falso calor(f £ %, Zhen Han Jia Re Nimio y a punto de expirar

el
i B B 16, Mai Wei Yu Jup
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Patrones de calor (& &, Re Zheng):

- Calor plenitud (& #, Shi R¢: Rapido &, Shug, o grande £, Da), o en oleadasi,
Hong), o resbaladizoi, Hua), o precipitado 4., Cu). ,:;'
- Calor vacio (& £, Xu Re: Filiforme (=, Xi) + rapido &, Shug, o sung}lfial G,
Fu), o vacio (&, Ru).
Calor verdadero / frio falso (% % # %, Zhen Re Jia Han Rapido QShuc} + con

fuerza & 2, You L). >"

®atrones de vacio (& &, Xu Zheng): y

~ v
- Frio vacio (& &, Xu Han: Lento (&, Chi), o tenso &, Jinjt 0 débyb , RuO.

- Calor vacio (& £, Xu Re: Filiforme (=, Xi) + répkﬁy’(ﬁ,fﬁﬁo, o superficial %,
Fu), o vacio %, Ru). ~
7,
Pat de plenitud (% 4%, Shi Zheny): ~ ! //
atrones de plenitu C Wk, Shi Zheng). ) 3 NS

9 ~
- Frio plenitud (% &, Shi Han: Tenso & ;<din), oIeMé& Chi), o anudado#, Jie)

- Calor plenitud (% #, Shi Rg: Rapl(/A ShuQA grande £, Da), o en oleadasi%,

Hong), o resbaladizo, Hua), o m‘d‘,lplta‘é , CU).
(\'\' \}

Patrones yin (FR &, Yin Zﬁei}g) 9 y
¢

- Vacio deyin (¥ &, Yi.X): Filiforade (%, Xi) + rapido @i, Shug, o blando ¢, Ru),
o superficial %, Fu) /o vacio é%u).

- Desercién derin YJuQ Vacio (&, Xu), o nimio @, We), o muy rapido

(&, Ji). N ;)'
Patrones yang @ TE, %w/Zﬁeng)

- Vaci deyang (% &, Yang X): Profundo ¢z, Chen y/o lento &, Chi), o débil @,
Ru9-

- esercion delyang (% &, Yang Tud: Profundo ¢z, Chen + nimio (#, Wei, u oculto

=d (4K, FU)
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N
&~
N4

Identificacion de patrones segiin el Qi y la sangre y
(R s %k 4E, Qi Xue Bian Zheng) 9

<
®atrones de las enfermedades del Qi (%, # & 1% , Qi Bing Zheng }_[g_y:

&

Vacio deQi (% A&, Qi Xu): Vacio (&, Xu), o frenado #,, Huax#o filiforme (%=, Xi), 0
débil (%, Ruog, o rugoso &, Se, o anudado #, Jie)\'@“l'nterrpit nte K, Dai), o
blando %, Ru), o nimio ¢, We)), o corto ¢, Duan),pyﬁus%i, ar.
Estancamiento delQi (% &, Qi Zhi): De cuerdaWian), o (&, Shi, o rugoso
(72, S8, o corto ¢, Duan). 1\;\' Q
Desercion delQi (% 8, Qi Tug: Nimio (#, Wej, o tifg\p' ico &, Ge
Reflujo del Qi (% i, Qi Ni): De cugwl &, )g'gp), 0 de cuerda #, Xian) +

J ra,}-a(f&, Shug.
(418, Qi Xiary: Corlule, Duah vaci
Prolapso delQi (% #, Qi Xian): CortQ#*z, Duadfo vacio &, Xu).

resbaladizo &, Hua), o de cuerdaft , Xi

~ ;y
Patrones de las enfermedades de la fcq\y%e (2. UEAE |, Xue Bing Zheng Hou):

/ i
Vacio de sangrd & & , &ueﬂ: Vaci!?jﬁ, Xu), o filiforme (s, Xi), o débil ¢, Ruo,
0 rugoso {¢, Se, o anudz%f)ié, J'LQ"O blando ¢, Ru), o nimio ¢, We)).
¢
Estasis de sangre{ﬁzﬁ},'xue )fyRugoso {&, Se, o anudado#, Jie), o lleno (&,

Shi). y

N
Calor en la saw(ﬁ?{g, XBJR&: Filiforme (s, Xi) + rapido &, Shuq o precipitado
.cy Y

Desercién dé la sa $ B4, Xue Tud: Dicroto (3L, Kou), o timpanico &, Ge), o en
oleadgg Hong).

Setll:?dad en la sangrés #, Xue Zad: Rugoso &, Se, o vacio &, Xu), o nimio

(#MVe).

- 3r|’o en la sangre(#& &, Xue Han: Filiforme (=, Xi) + lento ¢&, Chi), o rugoso &,
"-'SQ, o tenso &, Jin), o anudado#, Jie).
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Enfermedades simultineas del Qi y de la sangre (32 %& W& 1%, Qi Xue Tong Bing):

- Vacio simultaneo deQi y de sangre(*, & & &, Qi Xue Liang X¥ Vacio (2523) 0
frenado ¢4, Huan), o débil #, Rug, o rugoso &, Se, o nimio @, We) o\?ﬂ!casos
muy graves, difuso#, Sar). ~

- Estancamiento delQi con estasis de sangré, & & %, Qi Zhi Xu@‘u De cuerda
(%2, Xian), o lleno (%, Shj, o rugoso &, S, o corto ¢, Duan).

- El Qi desierta con la sangre(* # &8, Qi Sui Xue Tu))__NB:io (%, We), o
timpanico ¢, Ge), u oculto ¢X, F0), o difuso ¢, San. y

~ O\
¢ ~
Identificacién de patrones segiin los perversof At [aspnfermedades
(% 8 34 9%, Bing Xie @ia\rszﬁeng)

¢ /,
Patrones de viento (R @ i 1% , Feyg (DegZﬁ%g Hou):
¢ ¢

Contraccién externa de viento perverso (2 & R 4R, @i Gan Q’}j Xie):

. sueltlo e i |
Viento-frio (B &, Feng Han: Superfielal (% + tenso &, Jin).
- Viento-calor (R %, Feng Raei, rficial Fu) + rapido &k, Shug, o superficial
(%%, Fu) + resbaladizo®, Hu )\-r'répido @, Shug.
- Viento-humedad (R 2, fe hi: SLfJfrﬁmal (%, Fu) + filiforme (%=, Xi).
- Viento-agua(® 7, Fe.ngéﬂt)l uggrflmal (%, Fu) + frenado ¢, Huan).
8
?atrona% fm:éj%' W%, Han De Zheng Hou):
¢
Contraccion externa ch@fﬂ pervers\(y;l- & R, Wai Gan Han Xie):
- Obstruccionépor Q//Kﬁr Han Bi): superficial (%, Fu) + de cuerda#, Xian) +
lento (E),‘Shi).
- DoI&?}frio (7, Han Tong: De cuerda #, Xian) + profundo ¢, Cher) + lento (&,

Chi)

o

© Eduard Genis Sol 79



- Diarrea fria (%7, Han Xig: De cuerda#, Xian), o profundo ¢z, Chen + lento (&,
Chi).
- Remonte frio (% %, Han Shaix profundo ¢z, Chen + de cuerda# , Xian).
~
@atrones de calor, fuego y canicula (&, X, % @& iE1&, Re, Huo, Shu DesGheng

Hou): y

- Calor plenitud (% #%, Shi R§ Rapido @, Shug, o en oleadg»;a(, Hong), o
resbaladizo &, Hua), o precipitado 4., Cu). \¢

- Calor vacio (& #, Xu Ré: Filiforme (fa, Xi) + rapido @i,ts.-u), o superficial #,
Fu), o vacio (&, Ru). \'

- Canicula-calor (# #, Shu Rg Largo (#, Chang + réwo @iﬁ\uo + en oleadas
(#, Hong), o vacio &, Xu). /IJ’ J

- Canicula-humedad(% ¥, Shu Shi De cuerda e $ian), odo &, Xu).

¢

¢ 7,
Patrones de humedad (V2 @ iﬁ{%}dﬁi @\e\%ng Hou):

- Obstruccion de humedad(« #., Shi ZgBland%, Ru), o corto ¢&, Duan), o de
cuerda &, Xian). /y "9

- Humedad-calor (¥ #, Shi R¢: Blapdo (M ) + rapido @, Shug, o resbaladizov,
Hua) + rapido &, Shug, o fiI{tQ}n\'e (%=, Xz-lrépido @, Shug.

- Humedad-calor alojada e\ﬂ’j aspeip)t@i (8% 9 % % %, Shi Re Liu Lian Qi Fen

Blando i, RuU + répidg@, Shud:

- Humedad-calor obstlfyend(;"el\bgzo y el estomad@@ # . &% #& %, Shi Re Zu Zhi Pi
Waei Blando (%, 9+ rapido+, Shug, o resbaladizo, Hua) + rapido &, Shug.

- Humedad-calg\rfmenam% el higado y la vesicu(é& # # # # &2, Shi Re Yun Jie

Gan Dan %Werda@%ian) + rapido @, Shud, o resbaladizo®, Hua) + rapido
uQ. ¢

&, Shug. {7
- Humedad-calor inundando la vejiga(# % T iz # A, Shi Re Xia Zhu Pang Guang
s
R(éj}baladizotﬁ, Hua) + rapido &, Shug, o blando @&, Ru) + rapido &, Shug.
A\

i

»
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Patrones de sequedad (% @ 4% , Han De Zheng Hou):

- Contraccién de un perverso de sequeda@ 4 # 4%, Gan Shou Zao X)e Styerficial
(%, Fu) + filiforme (%=, Xi) + rapido &, Shug, o superficial &, Fu) #—\%ido @,
Shug, o filiforme (%@, Xi) + rapido &4, Shug, o grande £, Da) + répiqv@i, Shug.

- Liquidos dafiados (¢ i, Shang Jil Filiforme (fa, Xi) + répido@Shuc) + rugoso

(2, S8, o vacio &, Xu), o blando @, Ru). \ ¢
- Sequedad en la sangrés ¥, Xue Za: De cuerda &, Xia'n)-) filiforme (%@, Xi) +
rapido @, Shug. y
~
Patrones de retencion de alimentos (B~ @& % ﬂ% "/S 1 %ﬁz Zheng Hou):
vy

- Lesion por alimentos(# &, Shang Shi R}Jggé;d(&, Se, 0 resbaladizo, Hua), o
de cuerda#, Xian) + resbaladizo®, Hua), Mrecip@o({, Cu).

- Acumulacién gastrointestinal (i % é&u‘i@fnang ’ng Ji Zhi De cuerda #, Xian) +
resbaladizo i, Hua), o lleno @, Shbfgjorto Qi',;ﬁuan), 0 rugoso &, Se.

- Vacio del bazo con lesién por@pento@ff};@\, Pi Xu Jia Shi: Frenado #,

li
Huan) + de cuerda# , Xian) + res aladzo %, Hua), o rugoso &, Se.

g
VA 4

Patrones de mucosjdgdes (7 & k1% , Han De Zheng Hou):
’

y v

- Mucosidades-humed&ﬁz&,ggi Tan: Resbaladizo#®, Hua) o lento &, Chi).

- Mucosidades-frio(%, Ha/y n: Profundo ¢, Cher) + resbaladizo®, Hua).

- Mucosidades-c’ n(# 7, Re Tan: Resbhaladizo®, Hua) + rapido &, Shug.

- Mucosidadata:yientq(»@é3

- Mucosida&{’?gtu})iamrasando la parte superio(7 v X #, Tan Zhuo Shang Ro
Resbal ofzor@\l-(ﬁ.

- Mugldades alojadas en los canales y en los cotates (7% % % #-, Tan Liu Jing
L‘%): De cuerda#, Xian) + lento (&, Chi).

- -.&tadura mutua de mucosidades y de estas{# % 2.%, Tan Qi Hu Ji¢: Profundo

_) (%, Chen + rugoso ¢, Se.

-~ Atadura mutua de mucosidades y d®i (# # 2. %, Tan Yu Hu Jig Resbaladizo#,

, Feng Tal: Resbaladizo®, Hua) + de cuerda# , Xian).

Hua) + de cuerda# , Xian) + filiforme (%=, Xi).
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Identificacion de patrones segiin los drganos y las entrafias

(R& R& #49&, Zang Fu Bian Zheng) \';l

'
®atrones del higado-madera (B A @ & 12, Gan Mu De Zheng Hou): J

'l
- Vacio de sangre del higad¢#t & &, Gan Xue Xy Filiforme (fa, Xi),%liforme (%=,
4
Xi) + de cuerda# , Xian). ~
- Vacio deyin del higado(# # &, Gan Yin X) De cuerda {if}ian) + filiforme (%=,
Xi) + rapido &, Shug.
) + répido @, Shug RV
- Vacio deyang del higado (# # &, Gan Yang Xu ProMo (ﬁ:,‘(}er) + filiforme

(%@, Xi) + de cuerda#, Xian), o profundo &, Cher{?’filifoﬁ (%@, Xi) + frenado

(#., Huan). ~
¢
- Sobrepresién del higado y estancamiento d€d# (E’rﬁwﬂ%, Gan Yu Qi Zhi De
cuerda § , Xian). \';' "‘\'

- Sobrepresion del higado transformadaﬁ fueg@#{b}\, Gan Yu Hua Hup De
cuerda §, Xian) + rapido &, Shug. /' ef

- Fuego del higado inflamandose '@Ja@ﬂ’r * r %, Gan Huo Shang YanDe
cuerda {, Xian) + rapido @, $hug¢ o grand€'£., Da) + lleno (&2, Shi).

- Ascenso e hiperactividad d \gde[higado(ﬂ% ¥ x 7, Gan Yang Shang KajgDe
cuerda @, Xian) + répidb\'?;huooyde cuerda#t, Xian) + filiforme (%, Xi) +
rapido @, Shud. P Y4

- Agitacion interna d’ell,wento déwgado(ﬂ”rb&&) 29, Gan Feng Nei Dong Filiforme
(%@, Xi) + rapido @& Shuo\\jlcon fuerza 4 4, You L), o filiforme (fa, Xi) + de
cuerda €z, Xiap{}"vacio Xu), o de cuerdaif, Xian) + rapido &, Shug.

- Estasis y esb caWto de la sangre del higa¢lér = %t &%, Gan Xue Yu Zhi De
cuerda (i_,)(ian), o\dA:uerdaJE, Xian) + rugoso €, Se, o de cuerdaff, Xian) +
profunMﬁ:, Chen.

- Hum ad-calor en el canal del higad§#t %2 & #, Gan Jing Shi Re De cuerda &,

E\§+ resbaladizo®, Hua) + rapido &, Shug.

;} tancamiento de frio en los vasos del higadd¥ &% # #&, Han Zhi Gan Ma)

Profundo ¢z, Cher) + de cuerda# , Xian), o tenso &, Jin).
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Vacio delQi de la vesicula biliar(# %, &, Dan Qi XU: Filiforme (f=, Xi) + de cuerda
(%, Xian), o de cuerdadt , Xian) + resbaladizo#, Hua). ,:;l

Calor de la vesicula biliar(#2 %, Dan Rg: De cuerda £, Xian) + répidfp@, Shug.
Sobrepresion de la vesicula biliar y perturbacion d mucosidadeg # ¥, Dan
Yu Tan Rap De cuerda#, Xian) + resbaladizo#®, Hua). 9
Humedad-calor del higado y la vesicula biliar(# #2 2 2, Cga}nlDan Shi Re De

cuerda &, Xian) + rapido &, Shug, o resbaladizo#, Hua) +‘I'a'ddo @, Shug.

9

Patrones del corazén-fuego (v X @ &% , Xin Huo De Z@f{ ou,};

Vacio delQi del corazén(xs %, &, Xin Qi XU: Blandy‘?, Ru},o%udadoié, Jie), 0
intermitente ¢X, Dai). /

Vacio de sangre del corazoiies s &, Xin Xuizl)v FiIifc,),rme (f@, Xi) + rapido @,
Shug, o de cuerdad#t, Xian) + rapido &, Shu?,\? anugaﬁlie, Jie).

Vacio delyin del corazén(~= g &, Xin Yin )?’t}m:iliform?fm, Xi) + rapido &, Shug,
o superficial (%, Fu), o anudado#, Jie), oyermiteh't:ﬁ, Dai) en los casos graves.
Vacio delyang del corazén(~s i &, >y|3 ang )@Débil (#, Ruog, o anudado #,
Jie), o frenado £, Huan), o intermitep\t;f\}, QJ\:)

Desercién fulminante delyang Qe\l\?brazén ¥ & B, Xin Yang Bao Tuo Nimio
(%, Wei. Q r.;)'

Vacio del Qi y de la sangre~del cqQ on(~s % &2 @& &, Xin Qi Xue Liang X
Filiforme (f@, Xi) + rapido % hug, o d&bil ¢, Ruo.

Exuberancia y prosperidaddel fng’fdel corazés £ 7 &, Xin Huo Kang Sheng
Rapido @, Shug + gra&k, Da)

Obstruccién y blogueeéde Io;v sos del corazdrs #& #& 1, Xin Mai Bi Zu): Rugoso
(i2,Se, 0de cuerdg]{, Xiin), anudado#, Jie), o intermitente «, Dai).
Mucosidades tL\{r\bﬁs nnbl%do los orificios del coron (# i % # ~ %, Tan Zhuo
Meng Bi Xin‘g‘ﬁﬁ Resbaladizo®, Hua) + de cuerda# , Xian), o anudado#, Jie).
Mucosidades-fuego arrasando el corazof# X #. <, Tan Huo Rao Xin Resbaladizo
(%%, Hua)_+;é'1pido @, Shug, o de cuerdaif, Xian) + rapido &, Shug.

Agua Qi}ntimidando el corazén(# %74 s, Shui Qi Ling Xin: Profundo ¢z, Cher) +
de cuefda &, Xian), o filiforme (s@, Xi) + resbaladizo &, Hua), o profundo ¢,
Chen + filiforme (%=, Xi).
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Calor plenitud en el intestino delgado(4- # % #, Xiao Chang Shi Re Rapido &,
Shug + resbaladizo®, Hua).

Frio vacio en el intestino delgad@- # & %, Xiao Chang Xu Han Filiforme (f=2, Xi)
+ lento @&, Chi), o filiforme (%@, Xi) + de cuerda# , Xian). o\';l
Estancamiento delQi del intestino delgado(Ad-# % &%, Xiao Chang'Q'\ﬁr)i De
cuerda €, Xian) + profundo ¢z, Cher), o de cuerda#, Xian) + ;(;sbgadim %,
Hua).

Fuego exuberante del corazéon y del estobmadds i & &, Xin Wei Huo Sheng
Resbaladizo®, Hua) + rapido @, Shuo. r~>

Inquietud del corazén y de la vesicula bilial(~s f2 #- 7, Xin%n Bu\ﬁing; Filiforme
(%@, Xi) + de cuerdaf, Xian) + sin fuerza £ 4, Wu LD\';' P

Vacio de sangre del corazon y del higadmﬂ”rfn}?yin (;An ue Xy De cuerda

(%2, Xian) + filiforme (%=, Xi), o filiforme (sa, Xi) +¢Ugoso &739.
¢

¢ 7,
Patrones del bazo-tierra (Bf L. & ikt , Pi Tu {);\Zfzeng \fﬂ :

Vacio delQi del bazo(# % &, Pi Qi Xu):¢frenado .4Huan), o vacio &, Xu).
Prolapso delQi del bazo(# % F Fe’a,/;i'Qi Xia‘,ﬁ\'af): Corto @2, Duan) o vacio &,
Xu).

El bazo no puede controlar{l ngre{ﬂ{ﬂi:’n, Pi Bu Tong Xug Filiforme (%,
Xi), 0 nimio @, We)). ~

Vacio delyin del bazo(ﬂ% m.QPi Yi@: Filiforme (&, Xi) + rapido &, Shug.
Vacio delyangdel bazo(ﬁ'&aﬁ,é]ang Xd: Profundo ¢z, Chen + nimio (#, We))
+ frenado (4, Huan). ’ /l

Vacio del bazo ¢ f arga de,humedad# & 2 &, Pi Xu Shi Kux Filiforme (2, Xi)
+ de cuerda #.gKian), o}{a’ndo %, RuU), o reshaladizo i, Hua) + frenado ¢,
Huan), o proﬂgﬁo , " n + frenado ¢, Huan).

Vacio del@))iﬁel e&t/fago(‘é’ % &, Wei Qi X): Vacio (&, Xu).

Vacio_dglyin del estomago (¥ # &, Wei Yin X) Filiforme (sa, Xi) + rapido &,

sm@

I;Lig\\‘del estébmagd % ¥ &, Wei Yin X) De cuerdaf, Xian) o frenado £, Huan).

- )scenso contrario delQi del estomagd ¥ % r i#, Wei Qi Shang Ni De cuerda &,

Xian), o de cuerda#, Xian) + resbaladizo®, Hua), o de cuerdaf§, Xian) + rapido

(&, Shug.
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Calor del estomago (% %, Wei R& Rapido ¢, Shug + grande &, Da), o
resbaladizo &, Hua) + rapido &, Shug.

Alimentos que dafian el bazo y el estdbmag(g - # %, Shi Shang Pi Wi
Resbaladizo &, Hua), o resbaladizo, Hua) + de cuerda#, Xian), o rug&;g(fé,
Se, o corto ¢&, Duan). g\'
Humedad-calor del bazo y del estbmag@ % 2 &, Pi Wei Shi R)s'P cuerda %,
Xian) + rapido &4, Shug, o resbaladizo#, Hua) + rapido &, Shug.

Desarmonia bazo-estomagd# ¥ #4e, Pi Wei Bu Hg resba ﬂizo &, Hua) +

fo )

frenado ¢, Huan). ~

Estomago fuerte y bazo débi( ¥ 42 i 4, Wei Qiang Pi Ru):lilifw; (f2, Xi) + de
cuerda , Xian) + rapido &, Shug. \';' P

Vacio delyang del bazo y del estomag¢## % W}i,ﬁyvveiz?)g ¥): Profundo ¢,
Chen + nimio (#, Wej + frenado ¢, Huan). o~

Vacio del corazén y del baz¢s i & &, Xin Fﬁ\l;\a{qg Xg'y/acio (&, Xu), o filiforme

(a, Xi) + frenado &, Huan). ~ {\'
Desarmonia higado-bazo(# #& #-48, C:#) Pi Bu~J}iay: De cuerda &, Xian) +
Y4

filiforme (%=, Xi).

) 7/
Desarmonia higado estomagf# ¥ 44«' (;?n Véi Bu He De cuerda#, Xian).
4

~
¢\

Patrones del pulmon-metal (¥ 4~ jb\fzi % , Fei Jin De Zheng Hou):

-

'

Vacio delQi del pulmon( 4% & , IieLdl'XL): Vacio (&, Xu).
Y4

Vacio delyin del pulmp'n'(ﬁiﬁ R & el Yin Xy: Filiforme (s2, Xi) + rapido &, Shug,
p

osici(#un(a‘).

Vacio delyangdel4tiimon &, Fei Yang X) Frenado #, Huan), o frenado ¢,
Huan) + de curda , Xian).
oty
Vacio deIQiMeIW pulmoén (% % ¥R @ A& , Fei Qi Yin Liang X) Filiforme (%=,
&
Xi) + rapidp &, S + sin fuerza £ 2, Wu L.
Debiliel-aa y agotamiento delQi del pulmén (¥ %, % #., Fei Qi Shuai Jug vacio &,

superficial %, Fu) e
p % ),?

Xu),.@ vacio + nimio £, Wej).

\7|e'gto-fr|'o atacando el pulmén(R & 428, Feng Han Fan F@i Superficial (%, Fu)

Qtenso &, Jin).
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- Viento-calor asaltando el pulmon(s& & % ¥, Feng Re Xi F@i Superficial (%, Fu) +
rapido @, Shug, o superficial #, Fu) + resbaladizo#®, Hua) + rapido &, Shug.

- Sequedad perversa atacando el pulmofws 48 428, Zao Xie Fan F@i Superficial
(%, Fu) + r4pido &, Shug, o filiforme (=, Xi) + rapido &, Shug, o grand\z'&\,'Da)

y rapido &, Shug PA
- Mucosidades-calor congestionando el pulmon# # # ¥, Tan 'Iiexong Fi
Resbaladizo#, Hua) + rapido &, Shug, o resbaladizot§, Hua) + réJdo &, Shug

+ de cuerda# , Xian). Z}"’

-
- Mucosidades-frio obstruyendo el pulmérn(& # i &, Han '@ Fei Resbaladizo

(7%, Hua) + frenado ¢, Huan). s
- Humedad-calor en el intestino gruesq 4 f % %, Da~Chang JRe Resbaladizo
(7%, Hua) + rapido &, Shug. /J'

- Atadura de calor en el intestino gruesd % % % #.Da ChailgRe Jie Grande &,
Da) y rapido @, Shug. ( ¢
- Reduccion de liquidos en el intestm@es@)’ﬂ@ z% Da Chang Jin Kut

Filiforme (%=, Xi), 0 Filiforme @, Xi) + rgbjido &, Shw9.

- Frio vacio en el intestino grues@#. & ﬁz{l&,?h%g Xu Hah Profundo ¢z, Chern
+ lento @&, Chi).

- Fuego del higado atacando t;l mjlmo(ﬂ%\jﬂfﬁ Gan Huo Fan Féi De cuerda &,
Xian) + rapido @, Shug + fil ';o\ﬁe (2, Xi).

- Vacio del Qi del coraan yAeI pu@fn(m'ﬂfﬁ % &, Xin Fei Qi Xy: Profundo (%,
Chen + lento &, Chi)-+ s\lffuerzaj‘;o Wu LJ).

- Vacio delQi del bazo del pl)fyﬁn(ﬂﬁfﬁ % &, Pi Fei Qi XU: Filiforme (fa, Xi) + sin
fuerza @& %, Wu Lj),/ \)’

N
Patrones del rifion- ?zgm (ﬁ 1644'6 W 1%, Shen Shui De Zheng Hou):

- Vacio dehlylr\]'del r ("% #1 &, Shen Yin Xu Filiforme (2, Xi) + rapido &, Shug,
o] profun:‘;lo ¢z, Cher) + filiforme (%=, Xi) + rapido ¢, Shug.
- Va delyin del rifién con fuego exuberantd % ¥ & % #, Shen Yin Xu Huo Wahg
I:.llﬁ%rme (%@, Xi) + rapido &4, Shug, o agitado ¢/, Dong).
;}‘sacio delyang del rifion (% ¥ &, Shen Yang XuProfundo ¢z, Chen + lento (&,

Chi), o profundo ¥z, Cher) + filiforme (%=, Xi) en la posiciorChi (R).
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Vacio delyin y delyangdel rifién (% #4 ¥ & &, Shen Yin Yang Liang Xwacio (&,
Xu), o filiforme (f=, Xi) + sin fuerza £ 4, Wu LJ).
Vacio delQi del rifién (% %, &, Shen Qi Xy Profundo ¢, Chen + sin fuerza £ 4,

¢
Wu Li). ¢
Falta de solidez deRi del rifién (% % #®, Shen Qi Bu Gu Profundo '@:\Cher) +

filiforme (%=, Xi). J
El rifién no recoge elQi (% ## %, Shen Bu Na Qi Profundo (%, Cgr) + filiforme

(42, Xi). >:
Insuficiencia de la esencia del rifior§"% 4 #~ £, Shen Jing Bru-Z-)' ébil (#, Ruo, o
rugoso (2, Se. J N
Vacio delyang del rifion con desbordamiento del agu@'&aﬁ’?j., Shen Yang Xu
Shui Fan: Profundo ¢z, Chen + filiforme (=, Xi). /y /
Humedad-calor en la vejiga(# #. 72 &, Pang Guang Shi Raesbaladizoi@*, Hua)
+ rapido @, Shuo. 1\'\' P
Frio vacio en la vejiga(# # & &, Pang Guagpg Xu?H%rofundo ¢z, Chen + sin
¢ ¢
fuerza & %, Wu LJ). ¢ ~
Vacio delyin del higado y del riﬁén(%‘{m )%/bﬁn Shen Yin JuDe cuerda &,
8
Xian) + filiforme (%=, Xi) + rapido @i(j(uo.
Vacio delyangdel corazén y{de{',ﬁﬁén(»i@a)i, Xin Shen Yang XuProfundo ¢z,
Chen + nimio (#, Wej. ¢
El corazon y el rifién ngcoﬂnicar@'é # %, Xin Shen Bu Jigo Filiforme (&, Xi)
+répido @, Shug. . ¥ *
- o
Vacio del yang del baxy dfb non (& % ¥ &, Pi Shen Yang Xu Profundo (%,
Chen + frenado (&:’}Iuangﬂliforme (%@, Xi), o + Profundo %, Chen + lento (&,
Chi) + sin fuerza & % , Wu L.
Vacio delyin.gel pul y del rifiédn (% % ¢ &, Fei Shen Yin Xu Superficial %,
Fu) + fiIif‘c:;n’é (w{(y rapido @, Shuo.
Vacio@yang del pulmoén y del rifion (% % ¥ &, Fei Shen Yang XuProfundo (&,
Che‘r}+ nimio (#, Wej).
~

I
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Identificacién de patrones segiin los seis canales
(& 92 #4492, Liu Jing Bian Zheng)

- Enfermedad deltai yang (X # /&, Tai Yang Biny Superficial %, Fu).
- Golpe de viento% R, Zhong Feny Superficial {4, Fu) + frenado ¢, H;@f
- Lesion por frio% %, Shang Har Superficial %, Fu) + tenso &, J@J\'
- Enfermedad delyang ming(# # %, Yang Ming Biny
- Calor en el cangdng ming(# % # &, Yang Ming Jing FoeGram:& ¢&,Da) +
+ rapido#, Shug + con fuerza$ 4, You L). 4
-Yang mingentraia @ % #, Yang Ming F: Profundo'Q;L-,'>her) + lleno (%,
Shi

Y

t
- Enfermedad delshao yang(¥ # %, Shao Yang BierF;'!iforye , Xi) + de cuerda

(%, Xian). ~ Jy
- Enfermedad deltai yin (% ¥ &, Tai Yin Bing;(FrBﬁadog, Huan) o débil #, Rug.
- Enfermedad delshao yin(¢ ¥ %, Shao Yin,ay]); / /%
- Transformacion en frioX ¢, Han 1I'-:I;,?'Nimig\(;aﬂz?;',WeD + filiforme (%2, Xi).
A: Filiforthe (%0, Xi) + rapido @&, Shuo.
- Enfermedad deljue yin (& R &, JL(ejin BiMacio (&, Xu) + débil (#, Rug u

Oculto ¢X, Fu). ~ 9

¢ ¢
¢

+ con fuerza( 4, You Lj. \"""

- Transformacion en caldk {&, Re

ES

Identificacion de pftrones gegiin los cuatro aspectos
{eGroniee
(= 4% iz,
J
;/
- Aspecto defensa(_g, Wei Fer): Superficial %, Fu) + rapido @, Shuq.
- AspectoQi (’L;,;'Qi l{erb‘?-ﬂl;sbaladizo %, Hua) + rapido &, Shug, o en oleadas
(#, Hong). \3" f/
- Aspecto onétrur@é %, Ying Fen: Filiforme (%=, Xi) + rpido &, Shug.
- Aspecﬁ);ngre(fn 4>, Xue Fenx: Dicroto (3L, Kou), o difuso €, Sar).

)

-~

o

81 Fen Bian Zhen
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Identificacion de patrones segiin el triple calentador
(& A #E, San Jiao Bian Zheng)

- Calentador superior (£ 4, Shang Jiayx
-Tai yinde la mano 4 X ¥, Shou Tai Yij Superficial {4, Fu) + rapido &, Shug.
-Jue yinde la mano 4 /4 #, Shou Jue Yin Filiforme (e, Xi) + rapido @, Shuo,pgg
cuerda + rapida, Shug. y\'
- Calentador medio(#% 4., Zhong Jiad: 9
-Yang minglel pie & # 98, Zu Yang Miny§ En oleadasi#, Hong). 4
-Yang mingde la mano § # 9, Shou Yang Ming Profundo ¢z, Che# # con fuerza%

A, You L). y

-Tai yindel pie (¢ X ¥, Zu Tai Yin: Frenado £, Huan) + bl\an}da tz, R&'
'

- Calentador inferior (F 4, Xia Jia0: /y ;’y
-Shao yindel pie € ¢ #4, Zu Shao Yip Vacio (%, X{X;l

-Jue yindel pie & 4 #1, Zu Jue Yil Vacio (&, XlﬂNdébilg/Ruq.
/

N

9 &
y Y
& O

Y

oy
~ 7
VY
—
S
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Los pulsos en los libros

N

Inglés Francés Catala Espafiol Pin @Chino

Floating/superficial Flottant Superficial Flotante 94 %
Superficial
Deep/sunken Profond Profund Profundo/hwf(jdo Chem
Slow Lent Lent Lento <" Chi |®&
Rapid Rapide Rapid Rapido \ ¥ Shup #
Weak/vacuous Vide Buit Vacio == ) Xu | &
Full/replete Plein Ple Llenw v Shi | %
Hollow/scallion-stalk Creux Balmat Dicr cebQﬂet Kou £
Wiry/string-like En corde De corda Dé-euerda \\' Xiah #
Surging/overflowing Vaste Amb onades Ef oleaa_ﬁj gHonz
Faint/minute Ténu Nimi {Nimio,s Wei | #
Long Long Llarg _| Targo«”, Chang &
Short Court Curt \:;' Corto Duar| #
Slippery Glissant Relliscéé\, Resbaladizo Hua %
Choppy/rough Rugueux Rugos. , 4 Rdgoso Se| 2
Tight Serré Tens™\y “Fenso Jin | #
Moderate/Relaxed Modéré/paisible ?eraﬂf@nﬂloderado/frenadc Huan #
Hidden Caché Oct , ¥ Oculto FO | &
Fine Fin Filforme "7/ | Filiforme/fino Xi )
Knoted/bound Noué | Nodds Anudado Jie| #
Weak Faible K "Frag@bil Débil Ruo |
Soft/ soggy Mou ‘| Tou Blando Ru | o
Intermittent/regulary Intermitte;t Intermitent Intermitente Dai | X
interrupted X #
Leather/drumskin Peaﬂ\Q; s CUir Timpanico Ge i 3
tambour Ng
Firm/confined Fixelfesistapt,| Submergit Sumergido olLal %
Scattered/ dissipated | , Dispersé’ Difus Difuso San#k
Moving/stirred Bémuant N Agitat Agitado Dong %
Skipping/ rapid i’récipit‘él Precipitat Precipitado Cu | 42
irregularly interrupted 4 (o 4
Large ¢ G}and’ Gran Grande Da | %
Racing/hurried v 4 \W/ Molt rapid Muy réapido/vivo | Ji %
v Y
-y
o)

o
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