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			Como Presidente del Colegio Oficial de Médicos de Tarragona, miembro de la Organización Medica Colegial de España y Vicepresidente primero del Patronato de la Fundación Europea de MTC, tengo el honor de prologar esta colección de libros de medicina china que hoy empieza a ver la luz.

			 
Es conocida por todos la situación de la medicina china y la acupuntura en España. Su falta de regulación hace difícil fijar unos estándares de calidad adecuados, tanto en la enseñanza como en la práctica, para garantizar el nivel de eficacia y seguridad al que los ciudadanos tienen derecho.

			 
La medicina china debe regularse, es cierto. El problema reside en cómo debe ser esta regulación. No voy a entrar ahora en este tema. Basta decir que, a mi parecer, habrá que tener en cuenta la realidad y los estándares de calidad en las universidades, hospitales y clínicas de la República Popular China a la hora de abordar con seriedad y rigor su regulación en España. Desde mi punto de vista no se deberían regular bajo una misma norma todas las llamadas CAM (del inglés Complementary and Alternative Medicines) por cuanto nos encontramos con realidades muy distintas en cada una de ellas. La regulación de la medicina china no puede quedar fuera del ámbito sanitario y hay que tener en cuenta que esta medicina tiene un sistema de diagnóstico y etiología propios.

			 
La Fundación Europea de MTC ha hecho y sigue haciendo una labor divulgativa importante y un trabajo constante para que los conocimientos de medicina china sean de la mayor calidad y garanticen la eficacia y seguridad de su práctica en España.

			 

			En esta línea se enmarca la presente colección de libros, que  la Fundación Europea de MTC pone a disposición de todos en lengua española, estudiantes y practicantes. 

			Estoy seguro que esta colección contribuirá a  elevar el nivel de conocimientos, desterrando falsos conceptos y aportaciones poco ortodoxas y contribuirá a fijar unos mínimos basados en la realidad que esta ciencia médica tiene en su país de origen, gracias a las revisiones y colaboraciones de catedráticos y expertos de las Universidades de Medicina china de Beijing y Yunnan, con las que la Fundación viene colaborando desde hace más de 20 años.

			
Así mismo, creo firmemente que constituirán una herramienta imprescindible para el estudio de la medicina china y, me gustaría pensar que, también, para que su regulación se establezca en su justo nivel. La Fundación puede aportar mucho en este sentido, tanto por su dilatada experiencia como por sus estrechas vinculaciones con las más altas instituciones chinas.

			Dr. Fernando Vizcarro Bosch
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			La medicina china, a lo largo de su prolífica historia, ha contribuido de manera especial al auge y prosperidad de China durante miles de años y ha desempeñado un papel fundamental a nivel mundial tanto para la civilizaciones pasadas, presentes y estamos seguros que también para las venideras. Hoy, la medicina china constituye un pilar indiscutible por sus particularidades dentro del sistema de salud nacional de la R. P. China, colaborando y complementándose mutuamente con la medicina contemporánea, asumiendo, de este modo, la misión del servicio sanitario a la ciudadanía. 

			Paralelamente, a raíz de los cambios conceptuales que afectan de manera genérica a la salud y a las enfermedades, y de las profundas revisiones acerca de los modelos sanitarios, la medicina china ha despertado un interés general a nivel mundial, siendo comprendida e implantada cada vez por más países y utilizada por más ciudadanos.

			La Fundación Europea de MTC, desde su constitución en 1989 hasta ahora, centra sus esfuerzos en la divulgación y promoción de la medicina china en España y en Europa. Para ello respalda la creación de clínicas de medicina china que ofrecen el servicio asistencial de esta disciplina ancestral; forma a profesionales a través de su Escuela Superior de MTC; publica y divulga la versión española de la prestigiosa revista médica Journal of TCM  y libros especializados; organiza congresos y eventos académicos con el fin de promover sinergias y con ello estimular el progreso, la divulgación y desarrollo de la medicina china en España y en el resto del continente europeo.

			La presente edición en lengua española de la colección de libros de medicina china de la Fundación Europea de MTC, es posible gracias al trabajo de edición, revisión y actualización constante de materiales didácticos que se ha venido realizando durante las últimas décadas por la Escuela Superior de MTC. 

			A corto plazo, está previsto publicar paulatinamente durante el período 2010-2012 más de 18 libros sobre diversas materias de medicina china tales como Teoría Básica, Diagnóstico, Diferenciación de Síndromes, Materia Médica, Prescripción, Meridianos y Puntos, Medicina Interna en Acupuntura, Especialidades en Acupuntura, Tratamiento integrado en Medicina Interna, Tratamiento integrado en Traumatología, Ginecología, etc. Teniendo en cuenta el alcance del proyecto, considero que es una labor encomiable por tratarse de la primera colección holística de libros de medicina china en lengua española que cubrirá desde los fundamentos teóricos de la medicina china, hasta las materias médicas, acupuntura, moxibustión y especialidades clínicas diversas.  

			Durante el proceso de redacción y edición de esta colección, se ha tomado como referencia los materiales académicos de los estudios superiores de medicina china de la R.P.China, al tiempo que se ha tenido en cuenta las circunstancias propias de España, absorbiendo y recopilando experiencias clínicas obtenidas principalmente en este país. Todo ello hace que esta colección resulte eminentemente útil por su sistematicidad, rigurosidad y practicidad.

			Su publicación significará en todo el mundo la primera colección en lengua española de libros especializados para los estudios superiores de medicina china, por ello resulta realmente trascendental . Estoy segura de que esta publicación va a servir para facilitar y elevar el nivel y calidad del estudio y la práctica de la medicina china en España y en todos los países de habla hispana. Sin duda, será una colección de gran utilidad para los profesionales de medicina china.

			Conozco al Dr. Ramon Maria Calduch, vicepresidente de la Fundación Europea de MTC, desde hace muchos años, y nos une una gran amistad que se ha ido tejiendo a lo largo de este camino común que ha sido y es el de promover la medicina china fuera de nuestras fronteras. El Dr. Calduch ha instado personalmente la edición de esta colección de libros, habiendo invertido gran parte de su valioso tiempo y dedicado la mayor parte de los recursos económicos y humanos necesarios para su realización. Es realmente admirable.

			Con motivo de la publicación de esta colección de libros, el Dr. Calduch me ha invitado a prologarla y muy gustosamente he aceptado la invitación. Deseo seguir colaborando para promover la medicina china a nivel internacional, en beneficio de la salud.

			Dra. SHE Jing
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			 CAPÍTULO I. GENERALIDADES EN GINECOLOGÍA.
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			Visión general del Capítulo.

			•	En este primer capítulo se muestra la introducción histórica de la Ginecología en la Medicina Tradicional China y se desarrollan los diferentes aspectos de la fisiopatología de la mujer.

			•	Una vez desarrollada la fisiopatología, se contempla el diagnóstico de la Medicina Tradicional China en el contexto de la especialidad de Ginecología.

			•	Por último, el capítulo termina explicando los principios de la diferenciación de síndromes y tratamiento de esta especialidad.

			Objetivos del Capítulo.

			•	Adquirir los conocimientos de la etiología, diagnóstico diferencial en MTC, signos y síntomas, principios y métodos terapéuticos en relación a las enfermedades agrupadas dentro de las especialidades estudiadas, sean estructurales u orgánicas que son más comunes en la práctica de la MTC.

			•	Adquirir los conocimientos de como aplicar, estableciendo prioridades o sinérgicamente las diferentes técnicas de la MTC.

			•	Adquirir los conocimientos sobre cuales son las prioridades y la evolución en el tratamiento integrativo.

			Introducción y reseña histórica

			La ginecología tiene en la Medicina Tradicional China un desarrollo muy temprano.

			A.	Dinastía Shang (1500-1000 A.C) datan caparazones de tortuga con especificaciones referidas a los partos, también encontramos referencias en el Huang Di Nei Jing.

			B.	Reinos Combatientes (476-221 A.C). Se establece como especialidad propiamente dicha. En este periodo es donde situamos el trabajo de  Bian Que, uno de los primeros ginecólogos en Medicina Tradicional China.

			C.	Dinastía Han (206-220 D.C) ya surgen médicos especializados en ginecología y se escriben obras centradas en las patología obstétricas en algunos de sus capítulos.

			D.	Dinastía Tang surge la primera obra enteramente dedicada a la ginecología, Jing Xiao Chan Bao. En esta obra encontramos capítulos dedicados al embarazo, a las dificultades del parto y patologías propias del puerperio.

			E.	Dinastía Song (960-1279 D.C), ya dentro de los primeros centros de formación, surge el primer departamento dedicado a ginecología y obstetricia.

			F.	Dinastía Jin y Yuan (1115-1368 D.C), consolidación de la especialidad y gran desarrollo. Es cuando se produce el surgimiento de muchas escuelas a lo largo y ancho de China.

			G.	Dinastía Ming (1368-1644 D.C) se integra y unifica el pensamiento de las 4 grandes escuelas y se escriben numerosas obras de la especialidad.

			H.	Dinastía Qing (1644-1911 D.C) además de una continuidad con la anterior dinastía, se suma la aparición de autores que abogan por la integración con la medicina occidental lo cual fue en aumento a partir del año 1949 hasta nuestros días.

			1.2 Anatomía y fisiología

			En la fisiología de la mujer, durante la mayor parte de su vida, es la Sangre y el Útero los que marcan los procesos más importantes. Tanto la fertilidad, embarazo y parto van a estar determinados por esta fisiología, así como también la lactancia. Teniendo en cuenta que la Sangre tiene naturaleza Yin, entonces entendemos que la constitución fisiológica de la mujer pertenezca al Yin.

			1.2.1 El Útero

			A lo largo de la historia de la Medicina Tradicional China, el Útero ha recibido distintas denominaciones, pero para abreviar se le se puede llamar Bao o Zang. 

			El Útero se considera un Órgano Extraordinario ya que de forma periódica almacena y también expulsa el menstruo, guarda al feto y contribuye al parto.

			Está relacionado con el Riñón a través del luo del Útero, Bao Luo; y también con el Corazón a través de Bao Mai. Ambos son meridianos de unión de Chong Mai y Ren Mai, que se distribuyen en el útero. Su principal función consiste en controlar la menstruación y el embarazo, conduciendo a través de ellos la Sangre del Corazón y la Sustancia Basal del Riñón hasta el útero.

			1.2.2 Los canales Chong, Ren y Du Mai

			1)	Chong Mai como meridiano maravilloso, Mar del Qi y de la Sangre, tiene las funciones más importantes sobre la regulación de la fisiología en la mujer. Sus funciones principales son abastecer de Sangre al Útero y regular su circulación. Por lo tanto, se afirma que ‘Chong Mai regula la menstruación’; en cuanto al aporte de Xue a la menstruación.

			2)	Ren Mai, como Mar de los meridianos Yin, se encarga de la función de almacenamiento del Útero y, por tanto, del mantenimiento del embrión y del feto. Por tanto, su función se ejerce sobre la fertilidad de la mujer, ya que se relaciona con la Esencia. En un sentido complementario a las funciones de Chong Mai, Ren Mai controla el ciclo en cuanto a duración y regularidad, y cuida del desarrollo del feto.

			3)	Du Mai, uniendo directamente el Útero al Riñón, aporta el Yuan Qi necesario para la concepción de la nueva vida. 

			4)	Dai Mai, meridiano que rodea al cuerpo como un cinturón, ayudará a coordinar las funciones de Chong, Ren y Du Mai, y a mantener el equilibrio entre el ascenso y descenso del Qi. Esta función es importante para el mantenimiento del feto.

			1.2.3 Fisiología de la menstruación.

			El ciclo básico del Jing en la mujer tiene una duración de 7 años y, durante el segundo ciclo, es decir, aproximadamente a los 14 años de edad de promedio – existiendo variaciones étnicas -, se produce el aumento de la energía del Riñón y aparece el primer ciclo menstrual. Este hecho se conoce como menarquia. Más adelante, ya cerca de los 49 años o al inicio del octavo ciclo, el debilitamiento del Jing conlleva la desaparición de la menstruación, etapa conocida como menopausia.

			De este modo, gran parte de la vida de la mujer estará influenciada por la fisiopatología de la menstruación. El periodo entre menstruaciones suele durar una media de 28 días y la menstruación propiamente dicha se desarrolla en unos 3-5 días. El volumen del menstruo generalmente oscila en torno a los 50-80 ml, siendo rojo oscuro al principio y tornándose más rosado al final. No es ni espeso y demasiado líquido y no debe de contener coágulos, así como tampoco desprender ningún olor en especial.

			Este fenómeno fisiológico depende de la acción conjunta del Tiangui, de los Zangfu, Qi, Xue y los Meridianos y colaterales. Tiangui tiene su origen en la Sustancia Basal hereditaria e influye sobre el desarrollo, maduración y reproducción de nuestro organismo. El termino Tiangui1  designa el factor sexual fisiológico que estimula el crecimiento, el desarrollo y la reproducción del cuerpo, siendo imprescindible para el ciclo menstrual y el embarazo de las mujeres. Se origina en el Jing de Riñón, innato, y se nutre con el Qi adquirido hasta llegar a su madurez y plenitud, alrededor de los 14 años de la vida humana; posteriormente va debilitándose paulatinamente hasta los 44 años y finalmente desaparece. Estos cambios influyen directamente sobre las características fisiológicas de las diferentes fases en la vida de las mujeres.

			1.2.3.1 Relaciones fisiológicas de los Zangfu

			A. Riñón. 

			a. Almacena el Jing, de naturaleza Yin, base para la formación del Tiangui o factor sexual, gracias al cual se formará la Sangre menstrual. Por tanto, la Sangre menstrual tiene su origen, en el Agua del Riñón, en el Yin de Riñón.

			b. La relación entre la Jing y Xue, ya que la Sangre ayuda a crear la Esencia postnatal y la Esencia contribuye a la formación de la Sangre.

			c. El Yang de Riñón calienta el Útero.

			B. Hígado. Su función es imprescindible para la fisiología de la menstruación: 

			a. Es el almacén de Xue. El Hígado cede la Sangre que almacenará el Útero y que dará lugar a la menstruación.

			b. La función de mantener libres las vías de paso es importante para la correcta circulación por los meridianos y colaterales, y por tanto permite que la menstruación se produzca sin problemas.

			C. Bazo. 

			a. Fuente de Qi y Sangre. El Hígado almacena la Sangre pero el Bazo la genera.

			b. Mantiene a los Zangfu en su sitio. Evita el prolapso de Útero o de Vejiga.

			c. Función de contención de la Sangre. Evita el sangrado excesivo o menorragia.

			D. Corazón.

			a. Establece el gobierno sobre la Sangre.

			b. Conexión directa con el Útero a través de Bao Mai.

			c. Relación de los cambios del Shen con los cambios fisiológicos en el Útero.

			E. Pulmón. Ejerce una influencia indirecta ya que el Qi de Pulmón contribuye a formar Sangre.

			F. Estómago. Hay cierta relación entre el Útero y el Estómago tutelada por Chong Mai, ya que este importante meridiano extraordinario, además de pasar por el Útero, atraviesa el meridiano Yangming del pie a la altura de E30 – Qichong. También hay que recordar que E17 – Ruzhong se sitúa en el centro del pezón y, por tanto, su relación es directa con la lactancia.

			1.2.4 Fisiología de la concepción y el embarazo

			Para que se produzca la concepción deben cumplirse ciertas circunstancias:

			a)	Abundancia de Xue y Jing o Esencia

			b)	Armonía entre Hígado y Riñón.

			c)	Armonía y circulación correcta en los meridianos extraordinarios, principalmente Chong Mai y Ren Mai.

			Estos factores dependen exclusivamente de la madre pero hay que tener en cuenta también los factores que dependen del padre, destacando la Esencia como el principal.

			Una vez conseguida la concepción comienza el tiempo del embarazo, donde se van a producir profundos cambios en la fisiología de la mujer.

			a)	Se interrumpe la menstruación.

			b)	Incremento del Yin, Sangre y Líquidos Orgánicos.

			c)	Incremento del Yang.

			d)	Transformación de Sangre en Esencia para fortalecer el cuerpo de la madre y el feto. Esta es la razón de que muchas enfermedades, por ejemplo enfermedades autoinmunes, mejoren durante el embarazo y vuelvan a empeorar tras el parto.

			e)	Desde el Riñón se aporta el Qi y la Esencia para la formación y desarrollo del feto.

			En Medicina Tradicional China el embarazo dura 10 meses lunares que corresponden a las 36 semanas (9 meses) occidentales, 38 semanas desde la fecha de la última menstruación. También se considera que cada mes corresponde a un órgano del feto. Tabla 1.1
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			Tabla 1.1. Correspondencia del mes de embarazo con los Zangfu del feto.

			Fuente: Martínez, 2009

			La relación entre meses de embarazo y Zangfu (tabla 1.1) explica porqué la aplicación de moxa sobre V67 – Zhiyin puede ayudar a corregir la posición incorrecta del feto, transversal o de nalgas, durante el último mes de embarazo. 

			1.2.5 Fisiología de la menopausia

			Siguiendo el ciclo de 7 años para la mujer, a los 49 años, Ren Mai y Chong Mai se debilitan y, por tanto, alrededor de esta edad la menstruación deja de producirse. Este hecho coincide con la prevalencia del Jing adquirido sobre el Jing innato, debilitado por la edad. En resumen, la mujer no se puede quedar embarazada, o mejor dicho, hoy en día, no se debería quedarse embarazada, ya que la debilidad del Jing en avanzadas edades puede suponer un peligro para la madre o para el feto. En el caso del feto pueden aumentar las probabilidades de malformaciones y defectos congénitos. En paralelo a los cambios fisiológicos en el Jing y el Ren y Chong Mai, se produce una reducción de los Líquidos Orgánicos y del Yin que explica muchos de los síntomas y signos de la menopausia.

			1.3 Etiología

			1.3.1 Factores Patógenos Externos. Los más importantes se detallan a continuación:

			1.3.1.1 Frío

			Durante la menstruación o poco después del parto la mujer es especialmente vulnerable debido a que los poros están más abiertos. Con facilidad afectará a la circulación del Qi y de la Sangre provocando las enfermedades ginecológicas. Por ejemplo, desarreglo menstrual, dismenorrea, amenorrea y dolor corporal en el posparto. También el Frío puede invadir directamente el Útero o el meridiano de Hígado afectando a la menstruación

			1.3.1.2 Humedad

			Suele ser uno de los patógenos más frecuentes. También la mujer durante la menstruación o después del parto es más vulnerable a ser atacada por la Humedad. Con facilidad se combina con el Calor dando patología ginecológica muy variada del tipo de masas abdominales, dismenorrea, leucorrea, infertilidad o menorragia.

			1.3.1.3 Calor

			Cuando el Viento - Calor o el Calor estival penetran en el interior y en la Sangre pueden provocar con facilidad metrorragia, hematemesis y epistaxis durante la menstruación, hipermenorrea, metrorragia, hemorragia vaginal durante el embarazo y Loquios persistente.

			1.3.2 Factores Patógenos Internos, la etiología psíquica

			1.3.2.1 Tristeza y melancolía

			Afecta a Pulmón y a Corazón.  Produce consumo de Qi de Pulmón y por tanto se afecta la creación de Sangre en el Corazón, un ejemplo de patología sería la amenorrea o hipomenorrea. También el consumo de Qi afecta a Bazo en su función de mantener la Sangre dentro de los vasos sanguíneos, lo que podría producir metrorragias o prolapsos. Si la tristeza y melancolía se transforman en frustración y resignación, el Hígado se puede ver implicado, produciéndose una insuficiencia de Sangre de Hígado, en este caso además de amenorrea o irregularidad del ciclo podrían presentarse trastornos del ánimo como la depresión.

			1.3.2.2 Preocupación y reflexión

			Su exceso daña al Qi de Bazo, Pulmón y Corazón. Con frecuencia podría ocasionar estancamiento del Qi y dar lugar a periodos alargados o dolorosos. También explicaría síntomas del síndrome premenstrual como el dolor  opresivo o distensivo en el pecho, palidez facial, ansiedad, suspiros frecuentes…

			1.3.2.3 Ira, resentimiento, frustración

			Son causa muy frecuente de patología ginecológica, ya que afectan de forma directa al Hígado produciendo estancamiento del Qi de Hígado. Esto ocasiona periodos irregulares, dismenorrea y tensión premenstrual entre otras alteraciones. También se puede agravar con la aparición de estasis de Xue secundaria al estancamiento del Qi, causando dismenorrea muy dolorosa o la aparición de masas abdominales fijas. De forma secundaria al estancamiento de Qi de hígado se puede producir Calor y Fuego que afectaría a la Sangre llegando a provocar la menorragia.

			1.3.2.4 Miedo  

			Esta emoción afecta al Riñón destruyendo el Jing lo cual puede afectar de forma directa a muchos aspectos de la fisiología ginecológica. Puede llegar a afectar al embarazo, al feto y al parto. Como el Jing es de naturaleza Yin, se manifestará también con síntomas de Calor por insuficiencia. Además puede llevar a insuficiencia de Ren Mai y Chong Mai.

			1.3.2.5 Sentimiento de culpa

			Según el consenso actual, se trata de un factor etiológico emocional muy frecuente y que afecta bloqueando el Qi de Corazón y Riñón. A través de la afectación del Corazón podría desencadenar, por ejemplo, el síndrome premenstrual. Por el daño al Qi de Riñón aparecerían, desde problemas urinarios por afectación de la Vejiga hasta prolapso uterino. Pero la fisiopatología asociada podría ser muy extensa debida a la interacción de armonía entre Corazón y Riñón y su importancia con respecto al Útero.
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			Tabla 1.2 Las 7 emociones. Fuente: Rodríguez M; Antón R, 2008, p. 78
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			Tabla 1.3 Las 10 emociones en Medicina Tradicional China. Fuente: Rodríguez M; Antón R, 2008, p. 78

			1.3.3 La dieta

			Se trata de un factor etiológico muy importante muy a menudo tenido poco en cuenta.

			A.	Consumo excesivo de alimentos de naturaleza fría, crudos o bebidas heladas.  Pueden crear Frío en el Útero.  Los momentos de más vulnerabilidad son los primeros periodos tras la menarquia, durante la menstruación y después del parto, momentos en los que la Sangre puede estar en insuficiencia.

			B.	Consumo excesivo de alimentos de naturaleza caliente o muy caliente. Pueden con facilidad causar Calor en la Sangre y por tanto metrorragias o hipermenorreas. Los más dañinos pueden ser las bebidas alcohólicas y los alimentos picantes de naturaleza caliente.

			C.	Las dietas vegetarianas o restrictivas si no se hacen con pleno conocimiento, por ejemplo, personas que siguen una dieta vegetariana sin muchos conocimientos dietéticos pueden incurrir en deficiencias. Es fácil que pueda llegar a desarrollarse insuficiencia de Qi y Sangre y por tanto amenorrea.

			D.	El consumo excesivo de alimentos y comidas grasas pueden producir Humedad. Estos alimentos incluyen leche y lácteos sobre todo si son de vaca, mantequilla, helados, plátano, fritos y dulces sobre todo si contienen azúcar refinado.

			E.	Es importante tener precauciones en la embarazada con los alimentos picantes de naturaleza caliente debido a que mueven la Sangre y podrían desencadenar contracciones uterinas y riesgo de aborto. Por esta misma razón pueden ser beneficiosos para ayudar al parto o en ciertos casos de menstruaciones dolorosas por estasis de Xue.

			1.3.4 Excesivo ejercicio físico, trabajo o falta de descanso

			El exceso de trabajo y de cansancio o actividad física intensa durante la menstruación, el embarazo y el posparto consume el Qi y afecta a la Sangre, lo cual puede afectar al Bazo, Hígado y Riñón. De hecho, la práctica de ejercicio físico intenso durante un entrenamiento exigente hace que la mujer quede en amenorrea. Durante el embarazo se puede provocar una amenaza de aborto por debilidad en el Qi de Riñón o de Bazo, incluso muerte del feto por insuficiencia de Jing. Hay que tener en cuenta que el exceso de horas de trabajo, falta de descanso y una posible dieta irregular asociada a estos factores conlleva insuficiencia de Yin de Riñón y daño al Jing.

			1.3.5 Embarazos y partos

			A.	Después del parto hay una cierta insuficiencia de Qi y Sangre y por tanto mayor vulnerabilidad al ataque del Viento. En concreto existe mucho riesgo de invasión de Viento Frío en la Sangre. Por tanto, es muy importante el adecuado descanso y la toma de alimentos tonificantes. Sobre todo después de partos traumáticos con abundante pérdida sanguínea.

			B.	Como se comentó anteriormente, durante el embarazo muchas enfermedades desaparecen o mejoran sus síntomas. Pero tras el parto, debido en parte al consumo de Jing, Qi y Sangre muchas de estas enfermedades o síntomas pueden presentarse con más virulencia.

			C.	Si hay muchos embarazos y partos seguidos, en especial si ha habido abortos, es fácil que el organismo de la mujer no haya tenido tiempo para recuperarse y presentar varias deficiencias.

			1.3.6 Actividad sexual no equilibrada

			Este factor etiológico es más importante en el hombre que en la mujer. El hombre en cada eyaculación pierde Jing. Sin embargo la mujer pierde Jing poco a poco a través de la menstruación, embarazo y parto. De todos modos, hay ciertos momentos en la vida de la mujer, especialmente cuando el Qi de Riñón puede estar más débil, que la actividad sexual debe estar restringida al mínimo posible. Estos momentos son la menstruación, el embarazo y el puerperio.

			1.4 Fisiopatología

			La fisiopatología de las enfermedades ginecológicas presenta, por regla general, tres aspectos comunes: desequilibrio de Qi y Xue, disfunción en Zangfu y afección de los meridianos Chong Mai, Ren Mai, Du Mai y Dai Mai.

			1.4.1 Desequilibrios del Qi y la Sangre

			Se trata del mecanismo fisiopatológico más importante. La Sangre debe estar en abundancia en la menstruación, el embarazo, puerperio y lactancia. Si la Sangre entra en insuficiencia con facilidad se verá afectado el Qi. Estos son los patrones de desequilibrio relacionados con el Qi y la Sangre más frecuentes en las patologías que se verán más adelante.

			-	Insuficiencia de la Sangre.

			-	Estasis de Sangre y obstrucción de meridianos.

			-	Frío en la Sangre. Por exceso o insuficiencia.

			-	Calor en la Sangre. Por exceso o insuficiencia.

			-	Insuficiencia de Qi.

			-	Estancamiento y/o bloqueo del Qi.

			1.4.2 Disfunción de Vísceras y Entrañas

			La fisiopatología se relaciona con disfunciones y desequilibrios de Riñón, Hígado y Bazo.

			•	Riñón

			o	Insuficiencia de Yin.

			o	Calor por insuficiencia.

			o	Insuficiencia de Yang.

			o	Insuficiencia de Qi de Riñón y pérdida de la función de contención.

			•	Hígado

			o	Estancamiento/bloqueo del Qi.

			o	Insuficiencia de Sangre.

			o	Insuficiencia de Yin.

			o	Humedad Calor en meridiano de Hígado.

			o	Ascenso de Yang de Hígado.

			o	Viento de Hígado.

			•	Bazo

			o	Insuficiencia de Qi.

			o	Hundimiento del Qi y pérdida de la contención.

			o	Insuficiencia de Yang.

			o	Acumulación y descenso de la Humedad a Jiao inferior.

			o	Insuficiencia de Bazo y Corazón.

			1.4.3 Desequilibrios en meridianos Chong Mai, Ren Mai, Du Mai y Dai Mai

			Los desequilibrios en estos meridianos  están íntimamente relacionados con los desequilibrios del Qi y la Sangre, o de Zangfu. Pero aún así podemos diferenciar entre causas internas y externas.

			-	Causas externas. El ataque por los Factores Patógenos externos.

			-	Causas internas. Desequilibrios del Qi y la Sangre o las disfunciones de Vísceras y Entrañas.

			1.5 Diagnóstico

			1.5.1 Los Cuatro Métodos Diagnósticos

			1.5.1.1 Interrogatorio

			Como en cualquier otra especialidad es importante conocer la edad del paciente, la enfermedad actual, los antecedentes personales y familiares. Un ejemplo, es la presencia del cáncer de mama que tiene un alto componente hereditario. Pero además, los puntos que se van a ver a continuación no se debe de olvidar detallar. Todos estos puntos deben tenerse en consideración pero hay que añadir que si la paciente tiene colocado un DIU2 o está tomando anticonceptivos no tienen porque reflejar el verdadero estado de su organismo.

			1) Menstruación

			a.	Menarquia. Por lo general se sitúa en España en los 12,6 años con tendencia a disminuir.

			i.	  Menarquia temprana: Calor en Xue.

			ii.	 Menarquia tardía: Insuficiencia de Sangre o Riñón.

			b.	Ciclo. La duración del ciclo gira en torno a los 28-29 días pero lo más importante a valorar es su regularidad.

			i.	   Ciclos cortos. Insuficiencia de Qi o Calor en Xue.

			ii.	  Ciclos largos. Estasis de Xue por Frío o por insuficiencia.

			iii.	 Ciclos irregulares. Unas veces cortos y otros largos. Estancamiento de Qi de Hígado, estasis de Sangre de Hígado, insuficiencia de Bazo o Riñón.

			c.	Cantidad y duración. Este aspecto tiene una gran varianza y gira puede ir desde los 9 gramos a los 350 gramos. La duración de la menstruación también varía mucho entre mujeres, pudiendo ocurrir en 2 días y alargarse hasta 7.

			d.	

			i.	   Poca cantidad. Insuficiencia, estasis o Frío en la Sangre.

			ii.	  Mucha cantidad. Insuficiencia de Qi o Calor en la Sangre.

			e.	Coloración. Puede variar durante los días de la menstruación.  Frecuentemente es rojo oscuro, siendo más claro los primeros días, en medio suele ser más oscuro y rosado los últimos días.

			i.	   Rojo brillante. Calor en Xue.

			ii.  	Rojo pálido. Insuficiencia de Sangre.

			iii.	 Rojo violáceo o negruzco. Estasis de Xue.

			iv.	 Púrpura. Frío por exceso.

			v.  	Marrón claro. Frío por insuficiencia.

			vi.	 Rojo escarlata. Calor por insuficiencia en la Sangre.

			f.	Consistencia. No debe tener una consistencia muy espesa, como si fueran coágulos y por supuesto no debe contener coágulos.

			i.	  Sangre menstrual coagulada. Estasis de Sangre o Frío en la Sangre.

			ii.	 Sangre menstrual espesa con coágulos oscuros y brillantes. Calor en la Sangre.

			iii.	 Sangre menstrual clara con coágulos oscuros y pequeños. Estasis por Frío.

			iv.	 Sangre menstrual muy líquida. Insuficiencia de Sangre.

			g.	Dolor menstrual. Normalmente no debe haber más allá de unas ligeras molestias.

			i.  	Dolor antes de la menstruación. Estancamiento de Qi o Sangre.

			ii. 	Dolor durante la menstruación. Calor en Xue o Estasis de Sangre.

			iii. 	Dolor intenso como ‘a punta de cuchillo’. Estasis de Xue.

			iv.	 Dolor de tipo cólico que mejora con aplicación de calor. Estasis por Frío. La diferencia entre Frío por exceso o por insuficiencia radica en el tipo de dolor, persistente, sordo y que mejora al tacto o la presión ligera en caso de Xu, o dolor cólico que empeora a la presión en caso de exceso.

			v.	  Pesadez en el bajo vientre o dolor en la ovulación. Calor y Humedad.

			h.	Síntomas premenstruales

			i.	  Tensión nerviosa, irritabilidad, depresión nerviosa, ganas de llorar sin motivos, nauseas o vómitos, estreñimiento o diarrea, cefalea, distensión de las mamas. Todos estos síntomas pueden indicar Estancamiento del Qi de Hígado con distintas complicaciones, como ataque a Bazo/Estómago, ascenso del Yang de Hígado o estasis de Sangre de Hígado. 

			ii.  	Retención de líquidos. Insuficiencia de Yang de Bazo y/o Riñón.

			2) Leucorrea

			a.	Color blanco. Frío por insuficiencia de Yang de Bazo y/o Riñón. Invasión por Frío y Humedad externa.

			b.	Color amarillo. Calor y Humedad en Jiao Inferior.

			c.	Color verdoso. Calor y Humedad en meridiano de Hígado.

			d.	Color blanco y rojo. Calor y Humedad.

			e.	Consistencia líquida. Frío y Humedad y/o tipo insuficiencia.

			f.	Consistencia espesa. Calor y Humedad y/o tipo exceso.

			3) Embarazos. El número de embarazos y el curso que siguieron nos puede indicar el estado del Jing. Un número elevado de embarazos agota al Riñón. 

			4) Partos. El estado de la mujer inmediatamente después del parto y durante el puerperio puede revelar datos importantes para el diagnóstico. Estos son unos ejemplos que más adelante se desarrollarán y detallarán.

			a.	Sudoración y fiebre de bajo grado después del parto. Insuficiencia grave de Qi y Sangre.

			b.	Depresión durante el puerperio. Insuficiencia de Sangre de Corazón y/o Hígado.

			5)	Abortos. El aborto espontáneo o provocado puede producir bastante pérdida sanguínea además de contar con el agravante del componente emocional.

			a.	Aborto espontáneo alrededor del tercer mes. Insuficiencia de Riñón.

			b.	Aborto espontáneo después del tercer mes en adelante. Hundimiento del Qi de Bazo, estasis de Sangre de Hígado o Calor en el Corazón.

			1.5.1.2 Palpación

			1. Pulso. Además de los conocimientos sobre el pulso que aplicamos de forma general hay que tener en cuenta que:

			a.	En la mujer, por lo general, el puso derecho es un poco más fuerte que el izquierdo. Debemos tener en cuenta que en la mujer en edad fértil es muy frecuente la insuficiencia de Sangre.

			b.	El pulso en la mujer suele ser ligeramente más débil que en el hombre.

			c.	El pulso en posición Chi es un poco más fuerte que en posición Cun. 

			d.	Menstruación: el pulso normal suele ser resbaladizo o de cuerda, resbaladizo y un poco rápido, sin presentar calor corporal ni sequedad en la boca. 

			e.	Leucorrea: el pulso se presenta de cuerda, resbaladizo y un poco rápido. El pulso lento y resbaladizo y el flujo vaginal espeso y pegajoso, parecido a la mucosidad nasal, indican insuficiencia del Bazo y acumulación de Humedad. El pulso hundido o sumergido, filiforme y débil y el flujo vaginal transparente, claro y frío son manifestación de una insuficiencia de Yang renal.

			f.	Embarazo: después de 2 a 3 meses de embarazo el pulso normal suele ser estable y resbaladizo. El pulso sumergido, filiforme, corto y áspero es manifestación de la insuficiencia de Qi y Sangre, y posible amenaza de aborto.

			g.	Preparto: el pulso en la zona adyacente y superior a la apófisis estiloides radial se vuelve muy rápido y flotante como si se estuviera tocando una cuerda o una bola en rotación.

			2.	Piel y músculos. Se valora la temperatura, la textura de la piel y su hidratación, sudoración y el edema.

			a.	Miembros fríos. Insuficiencia de Yang de Bazo y/o Riñón.

			i.	  Sólo manos y pies fríos. Estancamiento de Qi de Hígado. 

			ii.	 Sólo manos frías. Insuficiencia de Sangre de Corazón. 

			b.	El dorso de las manos caliente. Calor en la Sangre por exceso.

			c.	Calor en las palmas de las manos o las plantas de los pies. Calor por insuficiencia.

			d.	Hinchazón de los tobillos con fóvea. Insuficiencia de Yang de Riñón y/o Bazo.

			e.	Hinchazón de los tobillos sin fóvea. Estancamiento de Qi.

			3.	Abdomen. La valoración del bajo vientre nos aporta datos sobre el estado del Riñón, Útero y meridiano Ren Mai y Du Mai.

			a.	Si se palpa demasiado blando y depresible. Insuficiencia de Riñón.

			b.	Palpación de un abdomen rígido y duro: estasis de Sangre. Si además está distendido indica estancamiento de Qi.

			c.	Palpación de masas3.

			i.  	Masas palpables duras e inmóviles. Estasis de Sangre.

			ii. 	Masas palpables suaves e inmóviles. Tan.

			iii.	Masas palpables móviles o que aparecen o desaparecen. Estancamiento de Qi.

			d.	Dolor a la palpación.

			i.	 Mejora con la palpación. Insuficiencia.

			ii.	Empeora con la palpación. Exceso. Estancamiento de Qi, estasis de Sangre o Tan.

			1.5.1.3 Observación

			1) Tez. La valoración del Shen en la mujer indica también el estado de la Sangre.

			a)	Cara sin Shen, tez pálida, mate, con sequedad y sin brillo. Insuficiencia de Sangre.

			b)	Manchas marrones en el mentón. Calor en la Sangre.

			c)	Piel debajo de las cejas pálida, seca y sin brillo. Insuficiencia de Sangre de Corazón.

			d)	Tez oscura y grisácea. Estasis de Sangre.

			e)	Ras cutáneo rojo brillante en casi toda la cara. Calor en la Sangre.

			f)	Ras cutáneo rojizo en zonas malares sólo. Calor por insuficiencia.

			g)	Tez con brillo pero pálida. Frío por insuficiencia.

			h)	Tez amarillenta. Humedad.

			2) Labios. Valoran el estado del Bazo/Estómago y la Sangre.

			a)	Palidez labial. Insuficiencia de Bazo y de Sangre.

			b)	Rojo oscuro. Calor en la Sangre.

			c)	Rojo brillante. Calor por insuficiencia.

			d)	Verdosos. Frío.

			e)	Púrpura. Estasis de Sangre.

			f)	Labios secos. Insuficiencia de Líquidos Orgánicos.

			3)	Lengua. La valoración de la lengua en ginecología no tiene ninguna particularidad especial y manifiesta las orientaciones diagnósticas generales.

			1.5.1.4 Auscultación y olfacción

			1)	Voz.

			a.	Voz débil. Insuficiencia de Qi.

			b.	Suspiros con frecuencia. Estancamiento de Qi.

			c.	Voz alta y verborrea. Calor por exceso.

			2)	Olfacción.

			a.	Olor fétido de la sangre menstrual. Humedad y Calor.

			b.	Olor ‘a pescado’ de las secreciones vaginales. Frío y Humedad.

			c.	Olor ‘a cuero’ de las secreciones vaginales. Calor y Humedad.

			1.6 Diferenciación de síndromes y tratamiento

			1.6.1. La diferenciación de síndromes según los órganos

			1.6.1.1. Riñón

			A.	Insuficiencia de Qi.

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Sintomatología general

						
							
							Pulso y lengua

						
					

					
							
							Características ginecológicas: ciclo menstrual irregular, flujo menstrual irregular, metrorragia, amenorrea, inquietud uterina, aborto, prolapso uterino.

							Síntomas: agujetas lumbares, astenia en miembros inferiores, vértigos, acúfenos, estado de ánimo deprimido, micción frecuente, incontinencia postmiccional.

						
							
							Lengua roja clara con capa delgada y pálida.

							Pulso sumergido y débil o sumergido y filiforme.

						
					

					
							
							Signos y síntomas

						
							
							Explicación

						
					

					
							
							Prolapso uterino.

						
							
							Falta de contención por el Qi.

						
					

					
							
							Incontinencia postmiccional.

						
							
							Falta de contención del Qi de Riñón.

						
					

				
			

			Principio terapéutico. Tonificación del Qi de Riñón, regulación del Yin y el Yang simultáneamente.

			Fórmulas: 

			1.6.1.1.1 Jin Gui Shen Qi Wan

			1.6.1.1.2 Zan Yu Dan

			1.6.1.1.3 Tu Si Zi Wan

			Puntos de acupuntura representativos: V23 – Shenshu (Moxa), V52 – Zhishi, R3 – Taixi, R7 – Fuliu, Ren4 – Guanyuan (Moxa), Du4 – Mingmen (Moxa). 

			B.	Insuficiencia de Yin.

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Sintomatología general

						
							
							Pulso y lengua

						
					

					
							
							Características ginecológicas: ciclo menstrual corto, flujo menstrual escaso de color rojo, metrorragia, amenorrea, sensación de opresión torácica y ansiedad y agobio durante el embarazo, síntomas en la menopausia.

							Síntomas: vértigo, acúfenos, pómulos rojos, sequedad de garganta, sensación de calor en palmas y plantas de los pies, asociada a calor y sensación de opresión torácica, insomnio, sudoración nocturna, micción corta y amarillenta, heces secas o estreñimiento, dolor en los talones.

						
							
							Lengua roja o con grietas, capa escasa o lengua pelada filiforme.

							Pulso rápido y sin fuerza.

						
					

					
							
							Signos y síntomas

						
							
							Explicación

						
					

					
							
							Rash cutáneo en los pómulos.

						
							
							Calor por insuficiencia.

						
					

					
							
							Estreñimiento.

						
							
							Perjuicio a los Líquidos Orgánicos.

						
					

				
			

			Principio terapéutico. Tonificación del Yin, astringencia del Jing.

			Fórmulas: 

			1.6.1.1.4 Zuo Gui Yin

			1.6.1.1.5 Zuo Gui Wan

			1.6.1.1.6 Liu Wei Di Huang Tang

			Puntos de acupuntura representativos: Ren4 – Guanyuan, R3 – Taixi, V23 – Shenshu, R6 – Zhaohai, R9 – Zhubin, B6 – Sanyinjiao, V52 – Zhishi.

			C.	Insuficiencia de Yang.

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Sintomatología general

						
							
							Pulso y lengua

						
					

					
							
							Características ginecológicas: metrorragia, diarrea durante la menstruación, flujo vaginal líquido, inquietud uterina, edema durante el embarazo, esterilidad por frío en el útero.

							Síntomas: agujetas y dolor en las vértebras lumbares, rechazo al frío y frío en el vientre, micción frecuente sobre todo durante la noche, diarrea matinal, disminución del apetito sexual.

						
							
							Lengua pálida, tierna, con capa delgada, pálida y húmeda.

							Pulso sumergido, lento y débil, sobretodo en la zona adyacente y superior a la apófisis estiloides radial.

						
					

					
							
							Signos y síntomas

						
							
							Explicación

						
					

					
							
							Flujo vaginal líquido.

						
							
							Daño al metabolismo de los Líquidos Orgánicos y acumulación de Humedad.
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