Fibrosis pulmonar idiopatica

Es la cicatrizacion o engrosamiento de los pulmones sin una causa conocida.

La fibrosis pulmonar es un trastorno médico grave que hace que los tejidos
pulmonares se engrosen, rigido o cicatrices durante un periodo de tiempo. La
fibrosis pulmonar progresa con la destruccidn repetida de presente alvéolos en
los pulmones, lo que resulta en la dificultad con la respiracion. La American
Lung Association afirma que la fibrosis pulmonar no es curable y personas
que sufren de esta enfermedad solo viven alrededor de 3 a 5 afios después del
diagnostico.

Nombres alternativos:
Fibrosis pulmonar intersticial difusa idiopatica; FPI; Fibrosis pulmonar;
Alveolitis fibrosante criptogena; AFC; Alveolitis fibrosante; Neumonitis
intersticial coman; NIC

Estan reconocidas clinicamente tres tipos de fibrosis pulmonar:

a) La fibrosis pulmonar idiopatica

Pulmonary Fibrosis Foundation afirma que la fibrosis pulmonar idiopatica es
uno de los tipos de fibrosis pulmonar que se caracteriza por la presencia de los
tejidos pulmonares, rigido y con cicatrices engrosadas. Aunque numerosas
enfermedades diferentes pueden causar fibrosis pulmonar, no hay ninguna
causa conocida. Esta ausencia de etiologia conocida para la enfermedad se
conoce como fibrosis pulmonar idiopatica. Pulmonary Fibrosis Foundation
informa ademas sobre 200.000 americanos se ven afectados por la FPI, y se
estima que 40.000 estadounidenses pasase de IPF cada afio.

b) Fibrosis quistica

De acuerdo con la Fundaciéon de Fibrosis Quistica, la fibrosis quistica es una
grave enfermedad hereditaria potencialmente mortal que afecta a los pulmones
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y el sistema digestivo. Fibrosis quistica resulta en la formacion de moco
espeso y pegajoso que causan obstruccion en los pulmones, el pancreas y otros
organos. Este pegajosas mucosidad obstruye las vias respiratorias que
conducen a la dificultad para respirar e infecciones pulmonares
potencialmente mortales. En el pancreas, que causa obstruccion que interfiere
con el proceso de digestion normal. Las personas que sufren de fibrosis
quistica tienen una mas corta que la esperanza de vida normal. Cystic Fibrosis
Foundation afirma que la fibrosis quistica afecta a los pulmones y el sistema
digestivo de unos 30,000 nifios y adultos en los Estados Unidos.

¢) Fibrosis pulmonar intersticial

La, fibrosis pulmonar intersticial es un grupo de trastorno que provoca la
cicatrizacion progresiva de los tejidos pulmonares. El término intersticial se
utiliza debido a este trastorno afecta principalmente el intersticio o tejidos
pulmonares, que esta presente entre los alvéolos. Mayormente fibrosis
pulmonar intersticial se desarrolla gradualmente, pero algunos puede venir de
repente también. Los diversos sintomas de la fibrosis pulmonar intersticial son
tos seca, dolor de pecho, sibilancias y dificultad para respirar. Algunos de los
casos de ILF pueden mejorar con el tratamiento a través de la medicacion
después de la inflamacidén. Sin embargo, la terapia de oxigeno puede ser
necesaria como parte del tratamiento en algunos individuos.

Causas:

Los médicos no conocen qué causa la fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) ni por
qué razdn algunas personas la contraen. Idiopatica significa que la causa se
desconoce. La afeccion puede deberse a que los pulmones responden a una
lesiéon o sustancia desconocida. Los genes pueden jugar un papel en el
desarrollo de esta enfermedad. La enfermedad se presenta con més frecuencia
en personas entre 50 y 70 afios de edad.

Cuando una persona padece fibrosis pulmonar idiopatica (FPI), sus pulmones
se cicatrizan y se tornan rigidos, lo cual lleva a que sea mas dificil respirar.

En algunas personas, la enfermedad empeora rapidamente en cuestion de

meses a unos cuantos afos; en otras, el empeoramiento de la enfermedad se da
durante un tiempo mucho mas prolongado.
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Fibrosis pulmonar idiopatica — Sintomas:

Dolor toracico (ocasionalmente)
Tos (por lo general seca)
Disminucion de la tolerancia a la actividad

Dificultad para respirar durante una actividad (este sintoma dura meses
o afios y con el tiempo también puede ocurrir en reposo)

Pruebas y examenes

El médico llevard a cabo un examen fisico y hard preguntas acerca de su
historia clinica. Igualmente, preguntara si usted ha estado expuesto al asbesto
u otras toxinas y si ha sido fumador.

En el examen fisico se puede encontrar que usted tiene:

Ruidos respiratorios anormales llamados crepitaciones.

Coloraciéon azulada en la piel (cianosis) alrededor de la boca o en las
uias, debido a la insuficiencia de oxigeno (con la enfermedad avanzada).

Agrandamiento de las yemas de los dedos, llamado dedos en palillo de
tambor (con la enfermedad avanzada).

Los examenes que ayudan a diagnosticar la fibrosis pulmonar idiopatica son,
entre otros, los siguientes:

Broncoscopia

Tomografia computarizada del torax

Radiografia de térax

Ecocardiografia

Mediciones del nivel de oxigeno en la sangre (gasometria arterial)

Pruebas de la funcion pulmonar
Prueba de la caminata de 6 minutos

Examenes para enfermedades del tejido conectivo como artritis
reumatoidea, lupus o esclerodermia.
Biopsia de pulmoén abierto (quirtrgica)
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Tratamiento:
No existe cura conocida para la fibrosis pulmonar idiopatica.

El tratamiento se enfoca en aliviar los sintomas:

Esbriet (pirfenidona) y Ofev (nintedanib) son dos medicinas que ha sido
aprobadas para tratar la fibrosis pulmonar idiopatica.

Los pacientes con niveles bajos de oxigeno en la sangre pueden
necesitar apoyo con oxigeno en casa.

La rehabilitacion pulmonar no curaré la enfermedad, pero puede ayudar
a las personas a hacer ejercicio sin dificultad respiratoria.

El hecho de hacer cambios en el estilo de vida y en el hogar puede ayudar a
manejar los sintomas respiratorios. Si el paciente o un cualquier miembro de
la familia fuman, ahora es el momento para dejar de hacerlo.

Algunos pacientes con fibrosis pulmonar avanzada pueden necesitar un
trasplante de pulmoén.
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El tratamiento convencional:

La fibrosis pulmonar generalmente no tiene cura, y pocos tratamientos
convencionales han sido comprobadamente eficaces en el retraso de la
progresion de la enfermedad. Los tratamientos generalmente se dirigen a
mejorar los sintomas y la calidad de vida:

-Los cortico esteroides normalmente se prescriben para reducir la inflamacion
en los pulmones.

-El oxigeno suplementario se prescribe si el paciente tiene niveles bajos de
oxigeno en la sangre.

-El trasplante de pulmoén se puede realizar si usted tiene fibrosis pulmonar
grave.

Grupos de apoyo

El estrés causado por la enfermedad se puede aliviar uniéndose a un grupo de
apoyo. El hecho de compartir con otros que tengan experiencias y problemas
en comun puede ayudarlo a no sentirse solo.

Estas organizaciones son buenos recursos para obtener informacion sobre la
enfermedad pulmonar:

Asociaciéon Americana del Pulmon (American Lung Association) -
www.lungusa.org

Instituto Nacional del Corazon, los Pulmones y la Sangre (National
Heart, Lung, and Blood Institute) - www.nhlbi.nih.gov

Expectativas (prondstico)

Algunos pacientes pueden mejorar o permanecer estables por un tiempo
prolongado con o sin tratamiento. La mayoria de las personas empeora incluso
con tratamiento.

Cuando los sintomas respiratorios se tornen mas graves, el paciente y el
médico deben analizar tratamientos que prolonguen la vida, que promuevan la
cualidad de vida, bien como un trasplante de pulmon. Igualmente se considera
importante hablar sobre un documento de voluntades anticipadas.
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Las complicaciones de la FPI pueden abarcar:

Niveles anormalmente altos de glébulos rojos debido a bajos niveles de
oxigeno en la sangre.

Atelectasia pulmonar.
Hipertension arterial en las arterias de los pulmones.

Insuficiencia respiratoria.

Cuando contactar a un profesional médico
Llame al médico de inmediato si presenta cualquiera de lo siguiente:

Su respiracion se estd haciendo mas dificil, mas rapida o superficial
(usted no puede tomar una respiracion profunda).

Se inclina hacia delante al sentarse para respirar comodamente.
Dolores de cabeza con mas frecuencia.

Somnolencia o confusion.

Fiebre.

Moco oscuro al expectorar.

Las puntas de los dedos o la piel alrededor de las uias estan azules.
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Cristais RPE

(PATENTE REQUERIDA)

Experimente
estaenergia!

Cristales .,.-' ; '
Programados .

Hecho en Espafia por
Raul Breves e M. Lopes Nunes

lopesnunes.rpe@gmail.com

Considerando el tratamiento con Cristales RPE:

FUNCIONES DEL FEI (PULMON) (RESUMEN):

— GENERA. El Pulmo6n genera la energia del cuerpo segiin Nei Jing Ling

Shu cap.VIII es el denominado «maestro de la energia».

— DESCIENDE Y ELIMINA. El pulmon tiene la funcion «de descender »,
es decir, llevar a R. (6rgano hijo) las esencias energéticas elaboradas a partir
del Ronggqi [Rifidon (+)] y las esencias «claras» o liquidas a través del Xue

[Rifion (-)].
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— DIFUNDE. El pulmon esté4 en contacto con el exterior y rige, por tanto, la
piel y el pelo; en Zhen Jiu Da Cheng de Yang Chi Chou enunciado 122:
«Distribuye el frescor al sistema pilo-cutineo y da elasticidad al
revestimiento cutdaneo, regulando la funcion de secrecion y el alma sensitiva»

y Su Wen cap. 38 «La epidermis esta asociada al P., es la primera en sufrir el
Xie».

— HUELE. El pulmoén segin Nei Jing Ling Shu cap. XVII estéa relacionado
con el orificio nasal y rige el olfato.

— HABLA. El pulmon rige la garganta y el tono de voz.

— POTENCIA. El pulmo6n es responsable del Shen Po, particularidade
psiquica, referida a la vitalidad y el optimismo vital

— SEQUEDAD. El pulmoén estd directamente relacionado con el IG. de tal
forma que las alteraciones de uno pueden repercutir en el otro; ambos forman
el Movimiento Metal componente Yang del equilibrio hidrico, siendo el Yin el
sistema E.-BP.

— CARDIO-RESPIRATORIA. Guarda una directa relacion con el C. con el
que forma el TR. Superior (consunciéon o metabolismo superior), funcion
«cielo» de impulsion.

— FUENTE SUPERIOR DEL AGUA. El Yin de P. formado por la
oxidacion de la glucosa libre que no se condensa en BP (C6H1206 + O2 = E+
+ CO2 + H20) es el agua del pulmdn que se encarga, por su relacion con el C.
y por ser el origen del Tong Qi (impulsion), de la distribucion de todo el
liquido hacia el corazon izquierdo y por tanto de la distribucion periférica de
la sangre.
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RELACIONES ENERGETICAS

Lo descrito hasta ahora sera tutil para entender las relaciones bioenergéticas,
mas interesantes que el P. mantiene con el resto del sistema Zang-Fu que
desarrollamos a continuacion:

a) RELACION CORAZON-PULMON
Mantienen una relacion intima en sus mas importante funciones, siendo la
base del «Dao Vital»: equilibrio del Qi pulmonar y del Xue cardiaco.

Ambos forman un conjunto indisoluble, ligado claramente al metabolismo del
TR. Superior (Shangjiao) y asi el Su Wen nos dice «el pulmon esta orientado a
los 100 vasos». Esta relacion es necesaria para la nutricion fisica de los
tejidos, por lo que la energia del pulmon se denomina nutricia (nutrir referido
a un aspecto material y no energético, su sindbnimo seria estimular. La energia
no nutre, no es nutricia, es impulsora y genera un campo activo que ocasiona
hiperemia); de esta forma comprendemos la nocion clésica de: «el gi es el
comandante del xue y el xue es la madre del gi».

El pulmoén al ser la fuente superior del agua ayuda al corazén en su funcion
impulsora al fluidificar la sangre evitando la hemoconcentracion y ayuda al
Rifion/V. en su funcion glomerular. Por tanto, en patologia, una insuficiencia
del Ronggi y del Qingqi provoca una disminucion de la potencia de
impulso del xue aparecendo obstruccion, estasis y enlentecimiento
circulatorio, con opresion toracica, bradipnea, palpitaciones, cianosis
labial y distal, lengua purpura, etc.

Ahora bien, el corazdn recibe el impulso de la energia del pulmoén en forma de
Qingqi pero, el corazon es fuego y esta alimentado por la energia del higado y
del rifion (+) y por tanto puede estar en plenitude con respecto al pulmon,
originando sindromes de «invasion pulmonar» (ciclo Tcheng) y por tanto
patologia fuego de pulmon (feire o feihuo) com aparicion de tos, hemoptisis,
fiebre vespertina, sudoracion nocturna, polidipsia, asma, etc.
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b) RELACION BAZO PANCREAS-PULMON

El P. es hijo de BP., este Gltimo es la fuente del Qi y del Shui (energia y agua)
que precisa el P., por ello, en gran medida, el P. depende de la funcién Yun
Hua (digestion y transporte) raices Yin 'y Yang del BP.

Un buen metabolismo medio (Zhongjiao) permitira una buena accion Sujian
(limpiadora y de descenso) através de las raices Yin y Yang de P. y Xuanjian
(dispersante y distribuidora) a través de la raiz Yang de P. Segun Su Wen: «el
Qi del BP. esparce la esencia que asciende hacia P. y por la permeabilidad de
los conductos de agua desciende a la V».

Ambos son los encargados del equilibrio hidrico organico (planos tercero y
cuarto); «el BP. moja y el P. secay este simil nos indica que en la patologia de
los Yinye y del agua (Shui) aparezcan con frecuencia alteraciones en esta
relacion. Por ejemplo, la insuficiencia de la raiz Yang del BP. produce
insuficiéncia_del Qi pulmonar, apareciendo: astenia, debilidad, bradipnea, voz
baja, etc.; asi mismo, la humedad o los «liquidos claros» si no pueden ser
transportados se condensan formando 7Tanyin (flemas) que alteraran la funcion
Yang del P. (el pulmon desciende y esparce) lo que origina acimulo pulmonar
con alteracion de la mecanica respiratoria: tos y expectoracion flemosa y
abundante, confirmando el principio: «el BP. es la fuente de las flemas y el
P. es el organo donde se acumulany.

También, una alteracion del P. puede afectar al BP. Produciendo desequilibrio
hidrico. Si hay una insuficiencia en la funcion de transporte del P. (esparcir y
descender) se produce un bloqueo de aportes al BP. y por tanto, las flemas
alteraran el TR. Medio y el inferior provocando signos de humedad. Aparecen
edema, lasitud, fatiga muscular, distension abdominal, heces blancas y
posteriormente depositos y calculos de localizacion diversa (ver fisiologia del
movimiento Fuego).

¢) RELACION HIGADO-PULMON
El H. tiene una relacion directa con el P. al ser el final y comienzo del ciclo
nictameral, por la accién de dominio de P. sobre H. (ciclo Ke) y por la
conexion del canal interno que partiendo de H. atraviesa el diafragma y se
conecta con P.
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Tiene una estrecha relacion en la dindmica del Qi (Qiji) funcién de
permanente ascenso y descenso de la energia. Asi el H. asciende su Qi (Raiz
Yang) y el P. desciende; el H. asciende «lo turbio de los alimentos » (raiz Yin)
a C.; el C. desciende el xue a R.

Segun la fisiologia del Movimiento Madera el H. es agua y fuego a la vez, es
hijo del agua suprema Rifion (-) y del calor vital (Mingmen) Rifién (+) y por
ello es el eje bisagra que lleva los liquidos y la energia al TR. Superior
(funcién cardio-respiratoria).

Si hay una aceleracion en la raiz de transporte (relacionada fundamentalmente
con una causa psiquica) se producird un «embalamento del fuego hepatico»
que desequilibrard el feigi- feiyin, es decir, la relacion energia-agua de
pulmoén, apareciendo sequedad pulmonar, dolor intercostal, tos con
hemoptisis, irritacion de laringe y faringe, etc.

Si se produjera una aceleracion de la raiz Yang del P. puede producirse un
efecto Tcheng sobre H. lo que provocaria signos mixtos P. ¢ H. La invasion
puede provocar liberacion del Yang del higado y causar cefalea, vértigo, dolor
a nivel del reborde costal [13 H (Zhangmen) -

14 H (Qimen)], facies roja, ojo rojo, hipertension, insomnio, etc.

d) RELACION PULMON-RINON
Abundando en lo expuesto anteriormente vemos que quizas es éstala relacion
bio-energética mas sobresaliente.
Si el P., se altera en su funcion Xuan jian (esparcir y descender) o si el R (-)
no provoca la transformacion hidrica (Qi Hua) pueden interferirse generando
alteraciones en el metabolismo de los liquidos. Aparecera tos, sequedad de la
piel, disnea de esfuerzo, anuria, etc. El Su Wen indica que la patologia del
agua se manifiesta en la parte inferior en forma de edema y ascitis y en la
superior con alteraciones respiratorias; es el Biao Ben de la misma
enfermedad (la superficie y la raiz).
Desde el punto de vista bioenergético, el pulmon se encarga de la produccion
y el rifidon de la captacion; si el rifion pierde su poder de captacion se produce
congestion pulmonar con aparicion de sindromes de plenitud como asma, tos y
disnea.
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Asi mismo el P (-) (liquido pulmonar) complementa al R (-) liquidos
organicos (Shénshui) por lo que las insuficiencias se afectan mutuamente.

La insuficiencia de ambos provoca rubor malar, fiebre vespertina, sudoracién
nocturna, tos improductiva, debilidad lumbar, gonalgia y alteraciones en la
fonacion.

e) RELACION PULMON-INTESTINO GRUESO
Feihedachang (el P. esta directamente relacionado con IG.).
El Qi pulmonar «purifica y desciende» al ser la fuente superior del agua,
hidrata la funcion de su acoplado, facilitando la evacuacion de heces. Si la
funcion de P. estd disminuida, los liquidos orgéanicos (Yin Ye) no pueden
descender y aparece estrefitmiento.
Si el IG., por otro lado estd funcionalmente disminuido se produciran
alteraciones de la esfera pulmonar con aparicion de: tos, patologia
dermatologica, etc.
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Los signos de afectacion del Movimiento Metal los vamos
a dividir para su estudio racional de la siguiente forma:

A) Signos y sintomas relacionados con el Movimiento Metal como
contribuyente de la pentacoordinacion:

La clinica que aqui citaré estd determinada por la afectacion del Fei Qi y del
Shen Po y la desnutricion del terreno agua. Aparecerdn alteraciones derivadas
de la afectacion del «Maestro de las Energias» y de la afectacion del metal
como fuente superior del agua.
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Al) Astenia. Es muy tipica y uno de los tres tipos de astenia descritos como
caracteristicas por la Mtch. Se describe una astenia relacionada con la
afectacion del Qi original (Astenia de origen Jiao inferior, fundamentalmente
vitrion), otra relacionada con la alteracion del Qi central (Astenia de origen
endocrino metabolico y la Astenia del Jiao superior que es la que
distribuimos.

A2) Sindrome de sequedad cutineo-mucosa. Disminuye la hidratacion
fisiologica que existe tanto en la piel como en las mucosa respiratoria que es la
mas relacionada con el Taiyin. Esto determina una mayor predisposicion a la
aparicion de afectacion de las vias respiratorias altas (catarro comun y otras
viriasis respiratorias, amigdalitis bacterianas, patologia de repeticion, etc.) y
una disminucion de la funcion homeostatica de la piel.

A3) Patologia dermatoldogica. La disminucion del Fei Qi a nivel cutaneo,
ademds de una disfuncion homeostatica, produce una facilitacion para la
agresion por energias perversas exogenas y/o endogenas. Todas las
dermopatias que cursan una descarnacion cutanea reflejan una alteracion del
Fei Qi y por lo tanto del Movimiento Metal en uno de sus dos polos (IG. o P.).

A4) Sindromes depresivos. Las alteraciones emocionales asociadas a la
afectacion del Shen Po son muy variables y pueden oscilar entre un rasgo
«melancoélico» de la personalidad o una depresion enddgena muy marcada,
aunque en este ultimo caso aparecerian también trastornos de H, C y M.C.

AS5) Sintomas de desnutricion del terreno agua. Si «la madre (P) no
alimenta al hijo (R)» éste se ve debilitado en su accion. El terreno débil Rifion
es un terreno que se ve con frecuencia en los enfermos respiratorios cronicos.
Pacientes longilineos con frio y miedo al frio, con piel negruzca-cianotica, con
frecuencia al broncoespasmo, etc., estan incluidos en este terreno.

B) Signos y sintomas relacionados con la afectacion de la

mucosa pulmonar
Antes de meternos en profundidad en el andlisis de las principales
enfermedades del Aparato Respiratorio haremos un breve resumen de los

M. Lopes Nunes 2016, Madrid — Espaia CRISTALES RPE Reprogramacién PsicoEmocional

14



signos mayores que nos permiten aproximarnos a un diagnoéstico de afectacion
pulmonar.
Estos cuatro signos son:

Tos (Kesou),

Expectoracion (7u),

Disnea (Xiao, Xuaichuan) y

Dolor (Tong, Xiontong)

B1) Tos. La energia que no se distribuye hacia la periferia se acumula en el
pecho, haciendo aparecer una sensacion de opresion toracica con tendencia a
refluir (Yang) hacia la parte alta del organismo. Esta manifestacion Yang es la
responsable de la aparicion de la tos. Es conveniente advertir que esta no es
obligatoriamente pulmonar pues todo estancamiento (Y#%) en el pecho, puede
desencadenar tos. Normalmente implica la existencia de un bloqueo de la
circulacién, en principio, del Qi y posteriormente, si continua, del Xue
produciendo una plenitud por encima de este bloqueo que el organismo intenta
eliminar.

La tos puede ser considerada un mecanismo fisiolodgico de eliminacion de esta
plenitud.

B2) Expectoracion. Este signo mayor es la traduccion de la falta de descenso
de los liquidos con la consiguiente acumulacion y reflujo hacia lo alto
(sindrome de flemas humedad).

Segun su aspecto podemos clasificarla (la expectoracion ) como

siendo:

— Blanca o incolora. Es una mucosidad fluida y de facil expulsion que
traduce la acumulacion de Yinye o de humedad en el pecho. Este
estancamiento esta producido normalmente por la accion de predominio de la
humedad endogena (BP. y E.). Otro posible origen de esta expectoracion esté
en los estadios iniciales de penetracion de las energias perversas, viento frio o
viento calor.
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— Flema espesa. Refleja la accidon persistente de los agentes patdgenos,
especialmente del calor, constituyendo la auténtica flema (7an). Es espesa,
filante, amarillenta o amarillo tostada refleja la accion del calor (7Tanre).

— Expectoracion sanguinolenta (KeXue). La energia refluye violentamente
arrastrando la sangre. La causa méas frecuente es el estancamiento del calor en
las vias pulmonares, aunque también debe considerarse un posible origen
extra pulmonar por vacio del Riidon Yin, plenitud del Yang de H. (efecto Wu),
plenitud del Yang de C. (efecto T 'cheng), etc.

B3) Disnea. La disnea presenta tres consideraciones etiologicas destacables:

a) Por alteraciones en la recepcion de la energia externa (7iangi) (una de las
funciones fundamentales del pulmon). Si existe un vacio relativo del pulmon
se generara a su alrededor una plenitud reactiva caracterizada por la aparicion
de disnea de predominio inspiratorio (alargamiento de la inspiracion)
acompanada frecuentemente de claustrofobia y agorafobia.

b) Por perturbacién en el descenso de la energia. En este caso existe una
plenitud relativa del pulmén que origina un vacio compensatorio en su
entorno. Aparecera una disminucion del periodo inspiratorio con taquipnea,
alargamiento de la espiracion y obstruccion espiratoria.

c) Por un problema en la difusion de liquidos responsable de la aparicion de
un sindrome flemoso que causa estancamiento y obstruccion respiratoria tipica
de la E.P.O.C. (enfermedad pulmonar obstructiva crénica)

B4) Dolor. La aparicion de dolor tordcico siempre debe hacernos sospechar la
presencia de un bloqueo agudo del Qi o del Xue. Su localizacion, su naturaleza
Yin o Yang, su mejoria con el frio, calor, presion o movimiento, nos
caracterizara su origen. Toda la interpretacion semioldgica en la patologia
respiratoria se debe hacer de forma global confrontando los distintos signos y
procurando despistar por seguridad el posible origen extra pulmonar de estos
sintomas y signos.
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ETIOPATOGENIA GENERAL - RECORDATORIO

La enfermedad es un desequilibrio entre el Zhenggi (factores esenciales o anti
patdgenos) y el Xiegi (factores patogenos). Aparecera cuando la energia vital

este debilitada (Zhengxu) o el factor patogeno sea muy intenso (Xieshi).

En su conjunto se denomina a este hecho (Zhenh xu xie shi) y si el factor

patégeno es abundante se denomina (Jingqi duo ze xu).

La capacidad de los factores defensivos depende, a su vez, de la energia
heredada Zhonggi o del «cielo anterior» y de la energia de aportacion obtenida
mediante la dieta y respiracion, energia del «cielo posterior», de los factores

emocionales o Shengi, del medio geografico y ambiental (Liugi).
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Po6 da terra Consciéncia

Os 64 hexagramas

Los factores patogenos (Xieqi), se subdividen en tres grupos:
a) Factores endogenos (Shenxie) y (Zhihuaxie)

b) Factores exogenos (Shixie)

c¢) Factores no exo-endogenos (Bu nei wai yin)

a) Factores enddgenos, son considerados como tales los psicoafectivos,
emocionales o Shen y las alteraciones en la pentacordinacion.

b) Los factores exdgenos son los correspondientes a las alteraciones
en la relacion hombre-medio (tian ren xiang ying).

c) Como factores no exo-enddgenos se consideran los dietético- respiratorios,
excesivo desgaste fisico, promiscuidad, etc.

La excesiva influencia de uno de ellos o bien la conjuncidon simultinea de
varios (he xi¢), puede provocar una accion capaz de superar los factores
Zhengqi, lo cual generara un desequilibrio induciendo la aparicion de
enfermedad, ocasionando alteracion en una unidad energética (Zheng xie) que
a su vez puede provocar alteracion generativa (Xu xié), de invasion (Zei xié),
de reversion (Wei xié) y de reversion genérica (Shixié), conforme a la
interrelacion de los cinco movimientos (Zhi hua).
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PATOLOGIA GENERAL DE PULMON

Basandonos en la etiopatogenia general descrita, podemos estabelecer una
primera clasificacion de la patologia pulmonar:

1. (Feiqi buxuan) trastornos de la actividad del pulmon por factores patogenos
ex0genos.

2. (Feigi buli) trastornos de la actividad del pulmén por factores patdgenos
endogenos.

3. (Feiqi gingsu) trastornos de la actividad del pulmén originado por la
conjuncion de varios factores.

Cualquiera que sea la causa, la afeccion pulmonar siempre se classifica en dos

sindromes generales:

- vacio general del pulmon (feixu) [que se subdivide a su vez en (feigixu)
y (feiyinxu) vacio del gi de Pulmon y

- vacio de la esencia vital del Pulmén o del liquido pulmonar], y plenitud
general del pulmon (feishi).
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1. Trastornos por factores patégenos exogenos

Generalmente encuadrados dentro del grupo de las plenitudes agudas tienen su
origen en la accion excesiva de las noxas cosmicas. Se distinguen como mas
importantes:

— Ataque del factor nocivo epidémico a Pulmon (wenxia fanfei), se refiere al
ataque virico producido o inducido por alteraciones cdésmicas desajustas, se
manifiesta, con una fase inicial en la que aparece: tos, faringitis, laringitis,
etc., en general alteraciones de garganta (territorio de P.), signos generales
como fiebre, polidipsia, lengua roja en los rebordes y pulso rapido; de
evolucionar tomara la via respiratoria media produciendo bronquitis y
amigdalitis agudas.

— Ataque del viento frio (Fenghan Shufei), se refiere a sindromes que cursan
con: resfriado, temor al frio, tos, obstruccion nasal, estornudos, rinorrea con
mucosidad liquida, anhidrosis, auséncia de fiebre o febricula y artralgias
erraticas.

— Ataque de la sequedad (Zaogqi sangfei), se refiere a los trastornos
pulmonares otofiales originados por una disminucion del liquido pulmonar con
respecto a la energia (desequilibrio Yin-gi fei) originando tos improductiva,
deseo de ambientes himedos, esputos sanguinolentos, inflamacion y dolor en
las vias respiratorias altas (laringitis, traqueitis, amigdalitis, etc.), pudiendo
evolucionar hacia una segunda fase con hemoptisis, sequedad de la mucosa
nasal, ronquera, polidipsia, lengua roja con saburra blanca y seca.

— Ataque del calor (rexie zufei), se refiere a las alteraciones pulmonares
previas a la sequedad tipica del verano con rubor, tos, esputo pegajoso,
sensacion de calor bronquial e incluso asma y hemoptisis, puede evolucionar
hacia un sindrome de obstruccidon por estancamiento (rexie zufei) con fiebre,
tos insistente, esputos sanguinolentos pegajosos y amarillentos, opresion y
dolor toracico, lengua con saburra amarillenta y seca con rebordes y punta
roja.
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2. Trastornos por factores patogenos endogenos y de la pentacordinacion
La alteracion del pulmén puede producirse por factores directos tipo Shen
como son la angustia, la tristeza o ambientes deprimidos que generan un gasto
importante del Shenpo (bezegixiao) o indirectos a través de una excesiva
influencia de los ciclos de asistencia o control; por ejemplo, predominio del
fuego cardiaco (Hui wang xing jin), por excitacion del Shen Thdn (o
Shenming), efecto de inversion de higado por excitacion de Shenhoun (Mu huo
xing jin) lo que puede originar tos, asma por disminucién del feiyin debido al
fuego hepatico.

También, un excesivo aporte de Yang del BP. o trastornos metabolicos del
mismo pueden originar un exceso de feigi con relacion al feiyin, originando
desequilibrio Yin-Yang a nivel pulmonar. La alteracion del Shentche o Shenzhi
por excesivo temor, miedo o uso permanente de la voluntad (kong ze gixia)
originara insuficiencia pulmonar por disminucion del Rifion (Yang) y
alteracion fisiologica del R (Yin).

En cuanto a las relaciones de la pentacordinacion, ya apuntadas anteriormente,
cabe destacar la que mantiene con el BP. (del que se alimenta en sus dos
actividades), y la que mantiene con el R., al que nutre en sus dos raices.

En el caso del BP. se observa que una insuficiencia de su raiz Yin
(transformadora de los alimentos) determinara la formacion de flemas que
pueden invadir el pulmon produciendo «liquido turbio». Una insuficiencia de
la raiz Yang (transportadora de las esencias del BP.) producird una
insuficiencia general del P. originando el sindrome de deficiencia conjunta
(pifei liangxu) de BP. y P. Aparecera entonces tos con abundancia de flemas,
disnea y en los casos graves, bronquitis cronica, asma e incluso tuberculosis.

En el caso del R., ya descrito, anotaremos que es el factor patogeno mas
incidente y frecuente en las enfermedades pulmonares cronicas y su
insuficiencia (feishen liangxu) genera un proceso evolutivo que origina,

en primer lugar, dificultad respiratoria de tipo disneico, sudoracion abundante
y facil, acufenos, hipotermia y alteraciones Oseas, para posteriormente originar
una invasion del fuego cardiaco con palpitaciones, arritmia, suefio ligero y
pérdida de memoria, tos improductiva, sequedad de garganta, lasitud de
miembros inferiores, espermatorrea, lumbalgia, asma, tuberculosis, bronquitis,
etc.
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La insuficiencia propia del P. (feigi buli) o la alteracion de su acoplado IG.,
también son elementos que se relacionan con la patologia pulmonar. Los
ambientes polucionados, la disminucion de la actividad respiratoria propia del
sedentarismo, la obstruccién por depodsitos de sustancias nocivas, pueden
provocar afectacion del pulmon o su territorio de dominio energético,
apareciendo tos, alteraciones de las vias respiratorias altas, edema, anuria, etc.

3. Trastornos de las actividades del P. originadas por la conjuncion

de varios factores

Normalmente el desequilibrio no es producido por un solo factor, a no ser que
exista una circunstancia no habitual; por ello en el diagnodstico y la terapéutica
consideramos generalmente la combinacion de varios factores. Esto complica
el estudio pues los sintomas y signos de las distintas alteraciones interfieren
entre si.

Indudablemente, un buen diagndstico proporcionard un tratamiento mas
efectivo y la posibilidad de utilizar varias terapias combinadas, por lo que el
buen acupuntor, debe de ampliar su campo y apoyar su accién con otras
técnicas complementarias de tipo higiénico-dietético, psicologico, fitoterapia,
etc.

En un ambiente menos agresivo, la técnica de las agujas y las moxas era
probablemente suficiente, hoy debemos apoyar esta terapia con otras técnicas
vitalistas o alopdticas, sobre todo en los casos cronicos avanzados que son, por
desgracia, la mayor parte de los que acuden a nuestras consultas.

En este apartado no se puede, logicamente, abarcar todas las combinaciones
posibles de los factores patogenos: genéticos, dietéticos, respiratorios,
emocionales, ambientales, traumaticos, etc., pero si, dar una idea general de
los mas significativos.

Se parte de una predisposicion del terreno, de un estado pre patologico o
morbido previo que se manifestara clinicamente con signos de menor
consideracion pero que con el apoyo de otra noxa desencadenard cuadros mas
intensos.
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Sindromes flemosos (Tanzu fei luo)

a) Flemas calor (Tanre zufei)

Fallo en la distribucién del liquido pulmonar (Yin o Jing) (feijin bubu).

La esencia alimentaria llega a P. proveniente del BP. y a través de las
actividades fisioldgicas de TR. Superior (P. y C.) se distribuye por todo el
organismo. Si este sistema estuviera debilitado (alteracion cardo-respiratoria),
el calor, bien de origen interno fundamentalmente hepatico, o bien exdgeno
(viento calor) provocara una condensacion del Yin (liquido claro): Aparecera
tos, abundancia de flemas amarillentas, opresion toracica, asma, roncos y
sibilancias, esputos purulentos y hemoptisis.

b) Flemas humedad (7anshi zufei)

Alteracion previa en el metabolismo del BP. que eleva las flemas al TR.
Superior, estas sustancias, insuficientemente degradadas, alteran el
funcionamiento del P. produciendo obstruccion, disminucién del feigi (energia
pulmonar), incapaz de descender los liquidos. Aparece asma congestiva, tos
frecuente, bronquitis y enfisema. Estos signos se agudizan con la presencia del
viento- humedad.

Sindromes de calor-fuego (feihuo)

a) Desequilibrio en la proporcion de energia cosmica y telarica en favor de la
primera por una insuficiencia de la raiz Yang de BP. Que originard sensacion
de calor, sequedad de mucosas, polidipsia, tos seca y quintosa, lengua
amarillenta que, en colaboracion con la noxa viento-calor, puede producir tos
prolongada y agotadora, sudoracion nocturna, astenia, fiebre vespertina, pulso
superficial fino y rapido. La persistencia de este cuadro puede producir, en
combinacion con calor endogeno (fundamentalmente hepatico) la lesion del
sistema vascular del pulmoén (feiluo sunshang) desencadenando hemoptisis,
propension a los cuadros tuberculosos, etc.

Sindrome de sequedad por la deficiencia de Yin (Yinxu feizad)

Una insuficiencia del Rifion (-) puede originar una insuficiencia de los
liquidos orgénicos y del Yin pulmonar desencadenando un excesivo dominio
del fuego cardiaco (fuego ficticio). Aparecera tos seca no productiva con
esputo escaso y sanguinolento, afonia y ronquera (Jinshi buming), dolor de
garganta, etc.
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A continuacion paso a detallar los sindromes descritos por la
M.T.Ch. de una manera esquematizada. Esperamos que sean
una valiosa ayuda practica para encuadrar y tratar la mayor
parte de los sindromes del Pulmon:

SINDROMES DEL PULMON (P.) FEI

— DEFICIENCIA GENERAL DE P. (Feixu)
« VACIO DEL QI DE P. (Feigixu)

« VACIO DEL YIN DE P. (Feiyinxu)

— PLENITUD GENERAL DE P. (Feishi)

« PLENITUD POR ENERGIA PERVERSA EN P. (Wenxie-fanfei)
« ATAQUE VIENTO-FRIO SOBRE EL P. (Fenghanshufei)

« ATAQUE DE CALOR SOBRE EL P. (Feire)

 PLENITUD SEQUEDAD-FUEGO EN P. (Zaohuoshangfer)

— SINDROMES DE OBSTRUCCION FLEMAS DE P. (Zufei)
« SINDROME HUMEDAD-FLEMAS DE P. (Tanshizufei)

« SINDROME FLEMA-CALOR P. (Tanrezufei)

« SINDROME DE YUXTAPOSICION DEL CALOR EN P.
(Reshangfeiluo)

« SINDROME DE NO DESCENSO DE P. (Xiegijifei)

DEFICIENCIA GENERAL DEL P. (Fei Xu)
Sintomas generales:

— Respiracion corta y superficial.

— Hipoacusia.

— Falta de aliento.

— Sequedad de garganta.

— Dolor en el hombro y zona dorsal de la espalda con sensacion de frio.
— Astenia y debilidad.

— Rubor malar y febricula vespertina.

— Sequedad de piel y pelo quebradizo.

— Melancolia, tristeza, angustia, pena...

— Frecuentes afecciones respiratorias y de vias altas.
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Sindromes especificos:
— Vacio del Qi de P. (Feigixu)
— Vacio del Yin de P. (Feiyinxu)

VACIO DEL QI DEL PULMON (Fei Qi Xu)

Etiologia:

— Trastornos crénicos de pulmon (asma, tos, etc.) que llegan a agotar su
energia.

— Insuficiencia de la produccion de energia por trastornos internos de tipo
dietético-emocional.

— Predisposicion congénita.

— Vacio de R-Yang, del Yang de BP. y del Yin de H.

— Plenitud de Yang de C.

Clinica:

— Tendencia a las viriasis respiratorias de repeticion, trastornos faringeos, tos
y catarros descendentes.

— Astenia y lasitud.

— Sudoracién espontanea.

— Disnea de esfuerzo.

— Tez palida y opaca.

— Rinorrea fluida y transparente.

— Tos débil.

— Voz deébil y baja.

— Disnea suspirosa.

— Respiracion corta y superficial.

— Frio en el cuerpo.

— Aversion al frio y al viento.

— Piel seca.

— Pelo débil con tendencia a la caida.
— Pulso fino o vacio.

— Lengua palida y saburra blanquecina.

Diagnostico occidental™*:
Enfisema, alergia pulmonar, E.P.O.C., tuberculosis pulmonar.
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Tratamiento:

— Reconstruir la energia de P.

— Regular la pentacordinacion.

— Fortalecer la defensa: externa [S TR. (Waiguan)] o interna [6 MC.
(Neiguan)] de acuerdo con la causa.

— Tonificar el pulmoén: 9 P. (Taiyuan).

— Estimular la energia: 36 E. (Zusanli) , 6 RM. (Qihai), 4 DM.
(Mingmen), 4 1G. (Hegu) y 17 RM. (Shanzhong).

— Regular la Unidad: 13 V. (Feishu) y 1 P. (Zongfu). Afiadir 43 V.
(Gaohuang).

— Ayudar con la madre: 20 V. (Pishu).

— Auxiliares: 6 P. (Chize) como descongestionante (X7). 14 DM.
(Dazhui) y 40 V. (Weizhong) con ventosas en caso de gran transpiracion
y moxacion en caso de gran frialdad junto con 10 P. (Yuji).
Metodologia: Estimulacion en general y moxacion en caso de vacioftio.
* Por aproximacion o similitud.

VACIO DEL YIN DEL PULMON (Fei Yin Xu)

Etiologia:

— Cansancio excesivo.

— Tos prolongada.

— Sequedad por calor excesivo y cronico.

— Insuficiencia del Yang de BP. en el transporte, insuficiencia del
R-Yin, plenitud del Yang de C. e H.

Clinica:
— Rubor malar.
— Calor en el torax, palmas de las manos y planta de los pies.

— Sudoracién nocturna profusa y sensacion de calor profundo (en los huesos).

— Febricula vespertina.

— Sequedad en la boca y en la garganta.

— Temor y agravacion por el calor.

— Agitacion ansiosa.

— Disnea, afonia o disfonia.

— Tos seca con expectoracion dificil y esputos sanguinolentos.
— Expectoracion escasa y pegajosa, a veces con sangre.
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— Voz ronca.

— Adelgazamiento y emanciacion.

— Pulso filiforme y répido.

— Lengua roja, sin saburra o con saburra seca y escasa.

Diagnéstico occidental (*)
— Tuberculosis pulmonar, faringitis cronica, E.P.O.C., etc.

Tratamiento:

— Reconstruir el Yin e hidratar el P.

— Regular la pentacordinacion.

— Estimular el Yin de Pulmoén: 1 P. (Zhangfu) y 5 P. (Chize).

— Estimular el Yin: 3 R. (Taixi), 6 BP. (Sanyinjiao) y 4 RM (Guanyuan).
— Humedecer el P.: 9 P. (Taiyuan).

— Calmar el fuego: 15 V. (Xinshu), 7 C. (Shenmen) y 2 H. (Xingjian).
— Purificar el calor: 4 1G. (Hegu) , 11 1G. (Quchi) y 14 DM. (Dazhui).
— Sedar el Yang de P. 13 V. (Feishu) y 10 P. (Yuji).

— Auxiliares: 6 P. (Kongzui) para desbloquear (Xi). 5 TR. (Waiguan)

6 6 MC. (Neiguan) si existe factor exdgeno o endogeno. 43 V.
(Gaohuang) para apoyar el 13 V. (Feishu), 1 R. (Yongquan) para apoyar el Yin
(telarico).

Metodologia: Estimulacion. No aplicar moxas.

SINDROME FLEMA-CALOR DEL P. (Tan Re Zu Fei)

Etiologia:

— La flema humedad estancada se calienta por calor exdgeno, o endogeno
(emocional) o dietético.

— Acumulo de E.P. en P. que convierte el Feiyin (moco bronquial) en Tanyin
(flemas).

— Enfermedades cronicas de P.

Clinica:

— Tos.

— Fiebre.

— Respiracion ruidosa y rapida «roncusy y «sibilanciasy.
— Plenitud y opresion toracica.

— Esputo denso, purulento e incluso hemoptoico.

— Dolor en el hipocondrio.
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— Lengua roja con saburra amarilla.
— Pulso resbaladizo, rapido y superficial.

Tratamiento:

— Desbloquear el P., estimular el P. Yin y purificar el calor: 6 P.
(Kongzui), 1 P. (Zongfu), 5 P. (Chize), 4 1G. (Hegu), 11 1G. (Quchi)
y 14 DM. (Dazhui)

— Antiflemas.

— Abrir con Yinwei: 6 MC. (Waiguan).

— Desbloquear el P. con Xi de P.: 6 P. (Kongzui).

— Estimular el P. Yin: 1 P. (Zhongfu) y 5 P. (Chize).

— Purificar el calor: 4 1G. (Hegu), 11 1G. (Quchi)y 14 DM. (Dazhui).
— Metabolizar flemas: 40 E. (Fenglong) y 3 BP. (Taibai).

— Regular el centro. 12 RM. (Zhongwan) y 36 E. (Zusanli).

— Auxiliares: Abrir via tenebrosa con Rougen (18 E.) o sedar Yang
de H. con 18 V. (Ganshu) y 3 H. (Taichong) — 2 H. (Xingjian)

SINDROME DE YUXTAPOSICION DEL CALOR DE P. (Re Shang Fei
Luo)

Etiologia:
— Energia perversa exdgena convertida en calor en union a calor
endogeno de H. y VB.

Clinica:

— Hemoptisis intensa y grave.
— Fiebre.

— Tez roja.

— Lengua roja y amarilla.

— Pulso resbaladizo y rapido.

Tratamiento:

— Abrir Yinweimai, purificar el calor, tonificar el frio y el Yin de P.,
sedar el fuego ministerial: 6 MC. (Neiguan), 4 1G. (Hegu), 11 1G.
(Quchi), 5 P. (Chize), 1 P. (Zhongfu), 38 VB. (Yangfu)y 2 H.
(Xingjian).
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SINDROME DE NO DESCENSO DE P. (Xie Qi Ji Fei)
Etiologia:

— Por trastornos en la actividad funcional de origen exogeno (Feigi
buxuan) o enddgeno (Feigi buli).

— Por lesiones internas que deterioran la «clarificacion del aire» y
el «impulso de la energia».

— Tos grave y prolongada que lesiona el sistema vascular (Fei Luo
Sun Shang).

Clinica:

— Tos persistente.

— Expectoracion abundante.

— Bronquitis.

— Anuria.

— Edema.

— Opresion toracica.

— Pulso blando y amplio.

— Lengua palida y saburra himeda.
— Hemoptisis.

Tratamiento:

— Desbloquear el P.: 6 P. Kongzui).

— Tonificar el P.: 9 P. (Taiyuan).

— Estimular el Yang de P.: 13 V. (Feishu).

— Técnica de Planos: 2 BP (Dadu) y 11 P. (Shaosh!1ng).
— Regular el Bazo: 13 H. (Zhangmen) y 20 V. (Pishu).
— Tonificar el Roe de E.: 36 E. (Zusanli).
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SINDROMES DIFERENCIALES DEL PULMON (P.) (FEI BIAN
ZHENG)

I) DEFICIENCIA GENERAL DEL P. (Fei Xu)

Sintomas generales: Respiracion corta y superficial, hipoacusia, falta de
aliento, sequedad de garganta, dolor en la zona dorsal del el hombro con
sensacion de frio, astenia y debilidad, rubor malar y febricula vespertina,
sequedad de piel y pelo quebradizo, melancolia, tristeza, angustia, pena... y
frecuentes afecciones respiratorias de vias altas.

Sindromes especificos: Vacio del Qi de P. (Feigixu) y vacio del Yin de P.
(Feiyinxu).

I.I) VACIO DEL QI DEL PULMON (Fei Qi Xu)

Clinica: Tendencia al resfriado, trastornos faringeos (viriasis respiratorias) y
tos, astenia y lasitud, sudoracion espontanea, disnea de esfuerzo, tez palida y
opaca, mucosidad fluida y transparente, voz débil y baja, frecuentes suspiros,
respiracion corta y superficial, frio en el cuerpo, aversion al frio y al viento,
piel seca, pelo débil y tendencia a la caida, pulso fino o vacio y lengua palida
y saburra blanquecina.

M. Lopes Nunes 2016, Madrid — Espafia CRISTALES RPE Reprogramacién PsicoEmocional



Tratamiento: Reconstruir la energia de P. Regular la pentacordinacion.
Fortalecer la defensa: externa [5 TR.] o interna [6 MC.] de acuerdo con el
origen. Tonificar el pulmon: 9 P. Estimular la energia: 36 E., 6 RM., 4 DM., 4
IG. y 17 RM. Regular la Unidad: 13 V. y 1 P. Afiadir 43 V. Auxiliares: 6 P.
como descogestionante (X7). 14 DM. y 40 V. con ventosas en caso de gran
transpiracién y moxacion en caso de gran frialdad junto con 10 P.

I.IT) VACIO DEL YIN DEL PULMON (Fei Yin Xu)

Clinica: Rubor malar, calor en torax, palmas de las manos y plantas de los
pies, sudoracion nocturna y sensacion de calor profundo (en los huesos),
febricula vespertina, sequedad en la boca y en la garganta, temor y agravacion
por el calor, agitacién ansiosa, disnea, afonia o disfonia, tos seca con
expectoracion dificil y hemoptisis, expectoracion escasa y pegajosa, a veces
con sangre, voz ronca, adelgazamiento y aspecto demacrado, pulso filiforme y
rapido, lengua roja, sin saburra o con saburra seca y escasa.

Tratamiento: Reconstruir el Yin e hidratar el P. Regular la pentacordinacion.
Estimular el Yin de Pulmoén: 1 P. y 5 P. Estimular el Yin: 3

R., 6 BP. y 7 R. Humedecer el P.: 9 P. Calmar el fuego: 15V.,7C.y2

H. Purificar el calor: 4 1G., 11 IG. y 14 DM. Sedar el Yang de P. 13 V.

y 10 P. Auxiliares: 6 P. para desbloquear (X7). 5 TR. 6 6 MC. si existe

factor exdgeno o endogeno. 43 V. para apoyar el 13 V., 1 R. para apoyar

el Yin (telurico).

IT) PLENITUD GENERAL DEL P. (Fei Shi)

Sintomas generales: Congestion tordcica, tos jadeante y seca, asma o disnea
con posible hemoptisis, frecuentes bostezos, estornudos y carraspeo, dolor y/o
calor en hombro y zona dorsal alta, calor en manos y sudoracién, polaquiuria,
estado agitado, ansioso y excitado, tendencia a la hipertension y al insomnio,
posibles vomitos y cuadros diarréicos intermitentes y pulso pleno.

Sindromes especificos: Plenitud por factor epidémico cosmico a P. (Wen Xie

Fan Fei). Ataque viento-frio al P. (Feng Han Shu Fei). Ataque calor al P. (Fei
Re) y Ataque sequedad-fuego al P. (Zao Huo Shang Fei).
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I1.I) PLENITUD POR FACTOR EPIDEMICO COSMICO (Wen Xie
Fan Fei) (Re Xie Yong Fei)

Clinica: Disnea con respiracion ruidosa, Tos con esputos amarillentos y
viscosos, fiebre, irritacion faringea, heces resecas, sed, epistaxis y hemoptisis,
astenia y pesadez de extremidades, lengua roja con saburra blanca o
amarillenta grasa. Pulso rapido, superficial y deslizante.

Tratamiento: Abrir con Yangwei: 5 TR. Desbloquear con el Xi.: 6 P. Sedar
Yang y enfriar el pulmon: 13 V. Enfriar el 1G.: 2 IG. estimulado y 25 V.
dispersado. Sedar el fuego interno de P. y de H.: 10 P. y 3 H., 2 H. o bien
estimular agua de P. o de H.: 5 P. y 8 H.. Si hay frio: Sudoracion- Liberacidon 7
P., 4 IG. y 14 DM. Si hay calor: Sudoracion-Purificacion 4 1G., 11 1G. y 14
DM. Si hay viento combinado: 12 V., 20 VB. y 16 DM.

ILIT) ATAQUE VIENTO-FRIO AL PULMON (Feng Han Shu Fei)

Clinica: Tos, disnea, ronquera subita, cefalea, expectoracion fluida y blanca,
nariz tapada con rinorrea acuosa y estornudos, febricula o fiebre ligera y
escalofrios, ausencia de sed y de sudor, Temor al frio, miembros frios y dolor
articular, saburra blanca, pulso tenso y superficial.

Tratamiento: Fortalecer la defensa externa. Tonificar el pulmon. Expulsar el
viento y dispersar el frio. Parar la tos y eliminar las mucosidades. Abrir
Yangweimai: 5 TR. Tonificar el Pulmén: 9 P. Liberar el viento de P.: 11 P., 12
V., 16 DM. y 20 VB. Sudoracion-Liberaciéon: 4 1G. y 7 P. Neutralizar el frio
de P.: moxar 10 P. y 13 V. Neutralizar el frio en Taiyang: moxar 60 V.
Reunion de Meridianos: 20 DM. y 36 E. Descongestionar el térax: 22 RM.
Auxiliares: Liberar el viento téxico con 14 DM. 45 PN. (Ex-B1), sedar el frio
de P.con 5 P.

ILIII) ATAQUE DE CALOR AL PULMON (Fei Re)
Clinica: Tos asmatiforme, aversion al viento, moco amarillento y espeso,

fiebre con ligeros escalofrios, sed y sudoracion, garganta y nariz dolorosa,
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inflamada, irritada y seca, tez roja, orina escasa y roja, estrefiimiento, dolor
tordcico, asma y hemoptisis en casos graves, ronquera, a veces esputos
purulentos con sangre y olor a pescado, pulso rapido y superficial y lengua
rosada con saburra amarillenta y punta y bordes rojos.

Tratamiento: Fortalecer la defensa. Dispersar el calor. Liberar el viento.
Refrescar el pulmén y restablecer los movimientos descendentes. Abrir el
Yangweimai: 5 TR. Purificar el calor: 4 IG., 11 IG. y 14 DM. Liberar el
viento: 16 VG., 10 V., 20 VB., 12 V. Dar frio al P.: 5 P. o sedar 10 P.
Restablecer los movimientos: 13 V., 11 P. Calmar la tos: 22 RM., 6 P.
Auxiliares: 45 PN. (Ex-B1) y 40 E.

IL.IV) SINDROME PLENITUD SEQUEDAD-FUEGO DE P. (Zao Huo
Shang Fei)

Clinica: Tos persistente con poco esputo pegajoso 0 con esputo espumoso
blanco, incluso hemoptoico, sequedad en nariz, garganta y labios, sed, dolor
toracico al toser, ronquera y faringitis, fiebre, cefalea, pulso filiforme, rapido y
superficial y lengua seca con poca saburra, poca saliva y saburra fina
amarillenta y seca.

Tratamiento: Refrescar el pulmoén y humedecer la sequedad.

Abrir Yingiao: 6 R. Purificar el calor: 4 IG., 11 IG. y 14 DM. Descongestionar
parte alta del torax: 22 RM. Drenar el Pulmoén: 7 P. Humedecer el Taiyin: 9 P.
y 3 BP. Tonificar R-Yin: 3 R. y 10 R. Sedar el Yang de P.: 13 V. Refrescar el
P.: 5 P. Sedar Yang de H.: 3 H. — 2 H.
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I11) SINDROMES DE OBSTRUCCION DE P. (Zu Fei)

I11.I) SINDROME HUMEDAD-FLEMAS DEL P. (Tan Shi Zu Fei)

Clinica: Tos potente y fuerte, mucosidad abundante, blanca y fluida, disnea e
incluso asma con roncus y flema abundante, sensacion de opresion toracica,
frialdad con sensacion de miembros frios, dificultad para permanecer en
decubito prono, lengua palida con saburra espesa y blanca y pulso rugoso,
profundo y lento.

Tratamiento: Eliminar las mucosidades y desbloquear el P. Abrir Yinwei con
6 MC. como barrera interna. Desbloquear el P.: 6 P. como punto Xi. Resecar
la Humedad y eliminar las flemas: 8 P., 40 E. y 3 BP. Disolver la humedad: 9
BP., 12 RM. y 36 E. (Formula clasica en tonificaciéon- moxacién). Regular el
P.: 1 P. y 13 V. Tonificar la energia del TR. Sup.: 17 RM., e inf.: 6 RM.
Auxiliares: 20 V. en dispersion y 18 E. en estimulacion.

I11.IT) SINDROME FLEMA CALOR DE P. (Tan Re Zu Fei)

Clinica: Tos, fiebre, respiracion ruidosa y rapida «roncus» y «sibilanciasy,
plenitud y opresion toracica, esputo denso, purulento e incluso hemoptoico,
dolor en ambos hipocondrios, lengua roja con saburra amarilla y pulso
resbaladizo, rapido y superficial.

Tratamiento: Desbloquear el P., estimular el P. Yin y purificar el calor: 6 P.
(Kongzui), 1 P. (Zongfu), 5 P. (Chize), 4 1G. (Hegu), 11 1G. (Quchi) y 14 DM.
(Dazhui). Antiflemas. Abrir con Yinwei: 6 MC. (Waiguan). Desbloquear el P.
con Xi de P.: 6 P. (Kongzui). Estimular el P. Yin: 1 P. (Zhongfu) y 5 P. (Chize).
Purificar el calor: 4 1G. (Hegu), 11 1G. (Quchi) y 14 DM. (Dazhui).
Metabolizar flemas: 40 E. (Fenglong) y 3 BP. (Taibai). Regular el centro. 12
RM. (Zhongwan) y 36 E. (Zusanli). Auxiliares: Abrir via tenebrosa con
Rougen (18 E.) o sedar Yang de H. con 18 V. (Ganshu) y 3 H. (Taichong) — 2
H. (Xingjian)
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IILIIT) SINDROME DE YUXTAPOSICION DEL CALOR DE P. (Re
Shang Fei Luo)

Clinica: Hemoptisis intensa y grave, fiebre, tez roja, lengua rojoamarillenta
y pulso resbaladizo y répido.

Tratamiento: Abrir Yinweimai, purificar el calor, tonificar el frio y el Yin de
P., sedar el fuego ministerial: 6 MC. , 4 1G., 11 IG.,5P.,1P.,38 VB.y 2 H.

II1.IV) SINDROME DE NO DESCENSO DE P. (Xie Qi Ji Fei)

Clinica: Tos persistente, abundante esputo, bronquitis, anuria, edemas,
opresion torécica, pulso blando y amplio, lengua pélida y saburra himeda y en
casos persistentes asma, tuberculosis, etc.

Tratamiento: Desbloquear, tonificar, estimular el P.-Yang y regular el BP.: 6
P,9P,13V,13H.,20 V.y 36 E.

SINDROME FLEMA-CALOR DEL P. (Tan Re Zu Fei)

Etiologia:

— La flema humedad estancada se calienta por calor exdgeno, o endogeno
(emocional) o dietético.

— Acumulo de E.P. en P. que convierte el Feiyin (moco bronquial) en Tanyin
(flemas).

— Enfermedades crénicas de P.

Clinica:

— Tos.

— Fiebre.

— Respiracion ruidosa y rapida «roncusy» y «sibilanciasy.
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— Plenitud y opresion toracica.

— Esputo denso, purulento e incluso hemoptoico.
— Dolor en el hipocondrio.

— Lengua roja con saburra amarilla.

— Pulso resbaladizo, rapido y superficial.

Tratamiento:

— Desbloquear el P., estimular el P. Yin y purificar el calor: 6 P. (Kongzui), 1
P. (Zongfu), 5 P. (Chize), 4 1G. (Hegu), 11 1G. (Quchi) y 14 DM. (Dazhui)

— Antiflemas.

— Abrir con Yinwei: 6 MC. (Waiguan).

— Desbloquear el P. con Xi de P.: 6 P. (Kongzui).

— Estimular el P. Yin: 1 P. (Zhongfu) y 5 P. (Chize).

— Purificar el calor: 4 1G. (Hegu), 11 IG. (Quchi)y 14 DM. (Dazhui).

— Metabolizar flemas: 40 E. (Fenglong) y 3 BP. (Taibai).

— Regular el centro. 12 RM. (Zhongwan) y 36 E. (Zusanli).

— Auxiliares: Abrir via tenebrosa con Rougen (18 E.) o sedar Yang de H. con
18 V. (Ganshu) y 3 H. (Taichong) — 2 H. (Xingjian)

SINDROME DE YUXTAPOSICION DEL CALOR DE P. (Re Shang Fei
Luo)

Etiologia:
— Energia perversa exdgena convertida en calor en unién a calor endégeno de
H.y VB.

Clinica:

— Hemoptisis intensa y grave.
— Fiebre.

— Tez roja.

— Lengua roja y amarilla.

— Pulso resbaladizo y rapido.
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Tratamiento:

— Abrir Yinweimai, purificar el calor, tonificar el frio y el Yin de P., sedar el
fuego ministerial: 6 MC. (Neiguan), 4 1G. (Hegu), 11 1G. (Quchi), 5 P.
(Chize), 1 P. (Zhongfu), 38 VB. (Yangfu) y 2 H.

(Xingjian).

SINDROME DE NO DESCENSO DE P. (Xie Qi Ji Fei)

Etiologia:

— Por trastornos en la actividad funcional de origen exoégeno (Feigi buxuan) o
endogeno (Feigi buli).

— Por lesiones internas que deterioran la «clarificacion del aire» y el
«impulso de la energia».

— Tos grave y prolongada que lesiona el sistema vascular (Fei Luo Sun
Shang).

Clinica:

— Tos persistente.

— Expectoracion abundante.

— Bronquitis.

— Anuria.

— Edema.

— Opresion toracica.

— Pulso blando y amplio.

— Lengua palida y saburra humeda.
— Hemoptisis.

Tratamiento:

— Desbloquear el P.: 6 P. Kongzui).

— Tonificar el P.: 9 P. (Taiyuan).

— Estimular el Yang de P.: 13 V. (Feishu).

— Técnica de Planos: 2 BP (Dadu) y 11 P. (Shaosh!1ng).
— Regular el Bazo: 13 H. (Zhangmen) y 20 V. (Pishu).
— Tonificar el Roe de E.: 36 E. (Zusanli).

M. Lopes Nunes 2016, Madrid — Espaia CRISTALES RPE Reprogramacién PsicoEmocional

37



Um pouco da Reprogramacgéo Psicoemocional via
Cristais Radiénicos...

Quem tenta ajudar uma borboleta sair do casulo a mata;

Quem tenta ajudar um broto sair da semente o destroi;

Ha certas coisas que nao podem ser ajudadas...

Tem que acontecer de dentro para fora.

SINDROMES DIFERENCIALES DEL PULMON (P.) (FEI BIAN
ZHENG)

I) DEFICIENCIA GENERAL DEL P. (Fei Xu)

Sintomas generales: Respiracion corta y superficial, hipoacusia, falta de
aliento, sequedad de garganta, dolor en la zona dorsal del el hombro con
sensacion de frio, astenia y debilidad, rubor malar y febricula vespertina,
sequedad de piel y pelo quebradizo, melancolia, tristeza, angustia, pena... y
frecuentes afecciones respiratorias de vias altas.

Sindromes especificos: Vacio del Qi de P. (Feigixu) y vacio del Yin de P.
(Feiyinxu).

I.I) VACIO DEL QI DEL PULMON (Fei Qi Xu)

Clinica: Tendencia al resfriado, trastornos faringeos (viriasis respiratorias) y
tos, astenia y lasitud, sudoracion espontanea, disnea de esfuerzo, tez palida y
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opaca, mucosidad fluida y transparente, voz débil y baja, frecuentes suspiros,
respiracion corta y superficial, frio en el cuerpo, aversion al frio y al viento,
piel seca, pelo débil y tendencia a la caida, pulso fino o vacio y lengua palida
y saburra blanquecina.

Tratamiento: Reconstruir la energia de P. Regular la pentacordinacion.
Fortalecer la defensa: externa [5 TR.] o interna [6 MC.] de acuerdo con el
origen. Tonificar el pulmon: 9 P. Estimular la energia: 36 E., 6 RM., 4 DM, 4
IG. y 17 RM. Regular la Unidad: 13 V. y 1 P. Afiadir 43 V. Auxiliares: 6 P.
como descogestionante (X7). 14 DM. y 40 V. con ventosas en caso de gran
transpiracion y moxacion en caso de gran frialdad junto con 10 P.

L.IT) VACIO DEL YIN DEL PULMON (Fei Yin Xu)

Clinica: Rubor malar, calor en torax, palmas de las manos y plantas de los
pies, sudoracidon nocturna y sensacion de calor profundo (en los huesos),
febricula vespertina, sequedad en la boca y en la garganta, temor y agravacion
por el calor, agitacién ansiosa, disnea, afonia o disfonia, tos seca con
expectoracion dificil y hemoptisis, expectoracion escasa y pegajosa, a veces
con sangre, voz ronca, adelgazamiento y aspecto demacrado, pulso filiforme y
rapido, lengua roja, sin saburra o con saburra seca y escasa.

Tratamiento: Reconstruir el Yin e hidratar el P. Regular la pentacordinacion.
Estimular el Yin de Pulmoén: 1 P. y 5 P. Estimular el Yin: 3R., 6 BP. y 7 R.
Humedecer el P.: 9 P. Calmar el fuego: 15 V., 7 C. y 2H. Purificar el calor: 4
IG., 11 IG. y 14 DM. Sedar el Yang de P. 13 V. y 10 P. Auxiliares: 6 P. para
desbloquear (Xi). 5 TR. 6 6 MC. si existe factor exdgeno o enddgeno. 43 V.
para apoyar el 13 V., 1 R. para apoyar el Yin (teltrico).

IT) PLENITUD GENERAL DEL P. (Fei Shi)

Sintomas generales: Congestion tordcica, tos jadeante y seca, asma o disnea
con posible hemoptisis, frecuentes bostezos, estornudos y carraspeo, dolor y/o
calor en hombro y zona dorsal alta, calor en manos y sudoracion, polaquiuria,
estado agitado, ansioso y excitado, tendencia a la hipertension y al insomnio,
posibles vomitos y cuadros diarréicos intermitentes y pulso pleno.
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Sindromes especificos: Plenitud por factor epidémico coésmico a P. (Wen Xie
Fan Fei). Ataque viento-frio al P. (Feng Han Shu Fei). Ataque calor al P. (Fei
Re) y Ataque sequedad-fuego al P. (Zao Huo Shang Fei).

IL.I) PLENITUD POR FACTOR EPIDEMICO COSMICO (Wen Xie
Fan Fei) (Re Xie Yong Fei)

Clinica: Disnea con respiracion ruidosa, Tos con esputos amarillentos y
viscosos, fiebre, irritacion faringea, heces resecas, sed, epistaxis y hemoptisis,
astenia y pesadez de extremidades, lengua roja con saburra blanca o
amarillenta grasa. pulso rapido, superficial y deslizante.

Tratamiento: Abrir con Yangwei: 5 TR. Desbloquear con el Xi.: 6 P.

Sedar Yang y enfriar el pulmoén: 13 V. Enfriar el 1G.: 2 IG. estimulado y 25 V.
dispersado. Sedar el fuego interno de P. y de H.: 10 P. y 3 H., 2 H. o bien
estimular agua de P. o de H.: 5 P. y 8 H.. Si hay frio: Sudoracion- Liberacion 7
P., 4 IG. y 14 DM. Si hay calor: Sudoracion-Purificacion 4 1G., 11 1G. y 14
DM. Si hay viento combinado: 12 V., 20 VB. y 16 DM.

ILII) ATAQUE VIENTO-FRiO AL PULMON (Feng Han Shu Fei)

Clinica: Tos, disnea, ronquera subita, cefalea, expectoracion fluida y blanca,
nariz tapada con rinorrea acuosa y estornudos, febricula o fiebre ligera y
escalofrios, ausencia de sed y de sudor, Temor al frio, miembros frios y dolor
articular, saburra blanca, pulso tenso y superficial.

Tratamiento: Fortalecer la defensa externa. Tonificar el pulmon.

Expulsar el viento y dispersar el frio. Parar la tos y eliminar las mucosidades.
Abrir Yangweimai: 5 TR. Tonificar el Pulmén: 9 P. Liberar el viento de P.: 11
P., 12 V., 16 DM. y 20 VB. Sudoracién-Liberacion: 4 1G. y 7 P. Neutralizar el
frio de P.: moxar 10 P. y 13 V. Neutralizar el frio en Taiyang: moxar 60 V.
Reunion de Meridianos: 20 DM. y 36 E. Descongestionar el torax: 22 RM.
Auxiliares: Liberar el viento toéxico con 14 DM. 45 PN. (Ex-B1), sedar el frio
de P. con 5 P.
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IL.IIT) ATAQUE DE CALOR AL PULMON (Fei Re)

Clinica: Tos asmatiforme, aversion al viento, moco amarillento y espeso,
fiebre con ligeros escalofrios, sed y sudoracion, garganta y nariz dolorosa,
inflamada, irritada y seca, tez roja, orina escasa y roja, estrefiimiento, dolor
tordcico, asma y hemoptisis en casos graves, ronquera, a veces esputos
purulentos con sangre y olor a pescado, pulso rapido y superficial y lengua
rosada con saburra amarillenta y punta y bordes rojos.

Tratamiento: Fortalecer la defensa. Dispersar el calor. Liberar el viento.
Refrescar el pulmén y restablecer los movimientos descendentes. Abrir el
Yangweimai: 5 TR. Purificar el calor: 4 1G., 11 1IG. y 14 DM. Liberar el
viento: 16 VG., 10 V., 20 VB., 12 V. Dar frio al P.: 5 P. o sedar 10 P.
Restablecer los movimientos: 13 V., 11 P. Calmar la tos: 22 RM., 6 P.
Auxiliares: 45 PN. (Ex-B1) y 40 E.

IL.IV) SINDROME PLENITUD SEQUEDAD-FUEGO DE P. (Zao Huo
Shang Fei)

Clinica: Tos persistente con poco esputo pegajoso 0 con esputo espumoso
blanco, incluso hemoptoico, sequedad en nariz, garganta y labios, sed, dolor
toracico al toser, ronquera y faringitis, fiebre, cefalea, pulso filiforme, rapido y
superficial y lengua seca con poca saburra, poca saliva y saburra fina
amarillenta y seca.

Tratamiento: Refrescar el pulmon y humedecer la sequedad. Abrir

Yingiao: 6 R. Purificar el calor: 4 IG., 11 IG. y 14 DM. Descongestionar parte
alta del torax: 22 RM. Drenar el Pulmoén: 7 P. Humedecer el Taiyin: 9 P. y 3
BP. Tonificar R-Yin: 3 R. y 10 R. Sedar el Yang de P.: 13 V. Refrescar el P.: 5
P. Sedar Yang de H.: 3 H. — 2 H.
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I11) SINDROMES DE OBSTRUCCION DE P. (Zu Fei)

I11.I) SINDROME HUMEDAD-FLEMAS DEL P. (Tan Shi Zu Fei)

Clinica: Tos potente y fuerte, mucosidad abundante, blanca y fluida, disnea e
incluso asma con roncus y flema abundante, sensacion de opresion toracica,
frialdad con sensacion de miembros frios, dificultad para permanecer en
decubito prono, lengua palida con saburra espesa y blanca y pulso rugoso,
profundo y lento.

Tratamiento: Eliminar las mucosidades y desbloquear el P. Abrir Yinwei con
6 MC. como barrera interna. Desbloquear el P.: 6 P. como punto Xi. Resecar
la Humedad y eliminar las flemas: 8 P., 40 E. y 3 BP. Disolver la humedad: 9
BP., 12 RM. y 36 E. (Formula clasica en tonificacién- moxacién). Regular el
P.: 1 P. y 13 V. Tonificar la energia del TR. Sup.: 17 RM., e inf.: 6 RM.
Auxiliares: 20 V. en dispersion y 18 E. en estimulacion.

I11.IT) SINDROME FLEMA CALOR DE P. (Tan Re Zu Fei)

Clinica: Tos, fiebre, respiracion ruidosa y rapida «roncus» y «sibilancias »,
plenitud y opresion toracica, esputo denso, purulento e incluso hemoptoico,
dolor en ambos hipocondrios, lengua roja con saburra amarilla y pulso
resbaladizo, rdpido y superficial.

Tratamiento: Desbloquear el P., estimular el P. Yin y purificar el calor:

6 P. (Kongzui), 1 P. (Zongfu), 5 P. (Chize), 4 1G. (Hegu), 11 1G. (Quchi) y 14
DM. (Dazhui). Antiflemas. Abrir con Yinwei: 6 MC. (Waiguan). Desbloquear
el P. con Xi de P.: 6 P. (Kongzui). Estimular el P. Yin: 1 P. (Zhongfu) y 5 P.
(Chize). Purificar el calor: 4 1G. (Hegu), 11 1G. (Quchi)y 14 DM. (Dazhui).
Metabolizar flemas: 40 E. (Fenglong) y 3 BP. (Taibai).
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Regular el centro. 12 RM. (Zhongwan) y 36 E. (Zusanli). Auxiliares: Abrir via
tenebrosa con Rougen (18 E.) o sedar Yang de H. con 18 V. (Ganshu) y 3 H.
(Taichong) — 2 H. (Xingjian)

IILIIT) SINDROME DE YUXTAPOSICION DEL CALOR DE P. (Re
Shang Fei Luo)

Clinica: Hemoptisis intensa y grave, fiebre, tez roja, lengua rojo amarillenta y
pulso resbaladizo y rapido.

Tratamiento: Abrir Yinweimai, purificar el calor, tonificar el frio y el Yin de
P., sedar el fuego ministerial: 6 MC. , 4 1G., 11 IG.,5P.,1P.,38 VB.y2 H.

I11.IV) SINDROME DE NO DESCENSO DE P. (Xie Qi Ji Fei)
Clinica: Tos persistente, abundante esputo, bronquitis, anuria,
edemas, opresion toracica, pulso blando y amplio, lengua palida y
saburra hiimeda y en casos persistentes asma, tuberculosis, etc.

Tratamiento: Desbloquear, tonificar, estimular el P.-Yang y regular
el BP..6P,9P,13V,13H.,20V.y36E.
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La combinacion de fibrosis pulmonar y enfisema (CFPE), es un sindrome
definido recientemente, en el cual coexisten en un mismo individuo enfisema
en lobulos superiores y fibrosis en lobulos inferiores. Estos pacientes
presentan un perfil funcional respiratorio caracteristico, con volumenes
pulmonares dindmicos y estdticos aparentemente normales o minimamente
alterados que contrastan con una grave alteracion de la difusion del mondxido
de carbono (DLCO) e hipoxemia arterial, la cual empeora durante el esfuerzo.
La prevalencia de hipertension pulmonar es elevada y representa la principal
condicidon que determina el prondstico. La Tomografia axial computarizada de
alta resolucion (TCAR) constituye la herramienta primordial para confirmar
su diagnostico. Se ha postulado al humo del tabaco como el principal agente
etiologico, sin embargo, ni los mecanismos fisiopatoldgicos ni la secuencia de
eventos involucrados en este sindrome ha sido aun dilucidados. Estudios
experimentales en modelos animales, estan proporcionando informacion sobre
la participacion de algunos mediadores inflamatorios en su patogenia.
Actualmente, no existe un consenso sobre la actitud terapéutica a seguir en
estos pacientes, puesto que lo publicado hasta la fecha sobre esta entidad se
limita a series de casos bien caracterizadas. Es por tanto, una patologia con
multiples incognitas todavia por resolver y con alta probabilidad de ser infra
diagnosticada si no se tienen en cuenta sus particularidades clinico-
funcionales.

La coexistencia de fibrosis pulmonar y enfisema, comporta unos hallazgos
clinicos, funcionales y radiologicos a primera vista contradictorios, que
pueden confundir al clinico y conllevar a su infra diagnostico. La presencia de
HP asociada es una complicacion frecuente, importante de identificar, ya que
determina su pronostico. El solapamiento de la amplia variedad de lesiones
radiologicas e histopatoldgicas descritas en esta entidad, pone en evidencia la
capacidad del tabaco como principal agente implicado, de generar diversas
alteraciones parenquimatosas con diferentes expresiones fenotipicas. Una
mejor comprension de su fisiopatologia y de los mecanismos moleculares
involucrados, permitira” el desarrollo de futuras estrategias terapéuticas, sin
olvidar que la prevencion y el tratamiento del tabaquismo, sean posiblemente,
las intervenciones que mayor impacto tendran sobre su historia natural. Sin
embargo, la utilizacion de la Medicina China, Acupuntura y Regulacion
Alimentaria son herramientas de enorme aporte clinico y eficacidad por los
resultados conseguidos y el bajo coste financiero de dichas intervenciones.
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ENFISEMA PULMONAR
(Fei Qi Zhong)

A) INTRODUCCION

Con el término enfisema designamos una patologia difusa del pulméon que
cursa con dilatacion cronica y permanente de los alveolos y de los bronquios,
mas una esclerosis atréfica del resto de los elementos del parénquima
pulmonar.

El origen es, en principio, destructivo y es un fendmeno que acompafa
siempre a los estadios intermedios y finales de la E.P.O.C.

Efectivamente en la obstruccion cronica al flujo aéreo (O.C.F.A.) se dificulta
de forma notable, la espiracion. Queda aire retenido que es el causante de la
dilatacion cronica. Como decia Soulier de Morant: «cantantes, oradores
profesionales y sopladores de vidrio son susceptibles de padecer esta
patologia». Para la M.T.Ch., el enfisema es clasificable dentro del grupo de
enfermedades por obstruccidn de las vias respiratorias.

B) FISIOPATOLOGIA DEL ENFISEMA SEGUN LA MTCh.

El dato fisiopatoldgico basico en el enfisema sobre el que se sustenta toda la
afectacion posterior es la formacion de un sindrome de flemas humedad que se
depositan en el pulmén (Tanyufei). Sindrome que estd relacionado
directamente con lo que en medicina llamamos enfermedad pulmonar
obstructiva cronica.

El que estas flemas se depositen en territorio metal esta determinado por una
debilidad en la energia bioldgica de base en el mismo.

Esta debilidad puede ser producida por causas genéticas (energia Zhonggi) o
por una debilidad energética adquirida a consecuencia de la agresion continua
sobre el territorio metal (Irritantes bronquiales, tabaco, ¢ frio climatologico,
infecciones, etc.) lo que la medicina M. T.Ch. denomina energias perversas.

Los antiguos textos chinos designaban al enfisema como «hinchazén del
pulmoény 6 «hinchazon de la energia del pulmony.
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Requena en su libro sobre terrenos y patologia en acupuntura clasifica a
los enfisematosos en la forma clasica y tradicional:

» Enfisematosos metal Tai-Yin hiposténicos. Se corresponden con el
enfisematoso delgado, longilineo, palido, asténico con aparicién de torax
enfisematoso, tiraje, cornaje, horizontalizacién costal, torax en tonel.

* Enfisematosos Yang-Ming: obeso, cianotico, de piel enrojecida.

Si Don Quijote y Sancho hubieran tenido enfisema serian tal y como los
describe Requena y ademas ambos necesitarian los molinos de viento para
respirar.

La formacion de flemas que se produce como paso previo a la aparicion del
enfisema segun la M.T.Ch. demuestra tanto la afectaciéon de BP. como del R.
que se combinan en este tipo de pacientes. Es conveniente repasar su
formacion, como factor primario en el enfisema.
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Precisamente Yangming y TaiYin son los planos responsables de equilibrio
hidrico tanto exdégeno como endoégeno. Por ello y por ser esta enfermedad un
claro exponente de la alteracién en dicho equilibrio. (humedad-sequedad)
estardn implicados en primera instancia el E. e IG. (Humedad y Sequedad
exogenas) y BP. y P. (Humedad y Sequedad enddgenos).

El exceso de humedad tiene su origen en un proceso de frio (Yin) y el de
sequedad en proceso de calor (Yang). Por ello el enfisema se puede clasificar
en origen frio (Yin) u origen calor (Yang).

B.1) Origen Frio (Yin)

El frio afecta al TaiYang en principio (afeccion externa), cuando se asocia al
viento afecta al ShaoYang (afeccion sobre el plano bisagra) y puede afectar al
Yangming (E.) si es intenso o existe debilidad de éste.

La alteracién del E. produce una insuficiente capacidad energética para
neutralizar la humedad exogena. Esta humedad se hace agresiva sobre BP.
originando, como consecuencia inmediata, un trastorno en el metabolismo de
los alimentos y la aparicidon de flemas que pueden, como es el caso, afectar al
P. Se origina el desequilibrio hidrico a favor de la humedad y por tanto en el
Pulmon existira mas componente Yin (flemas) que Yang (energia), se produce,
por ello, un bloqueo energético en el 6rgano y la obstruccion bronquial. Cada
vez que el paciente sufre una agresion por frio se desencadena un
recrudecimiento de la enfermedad.

B.2) Origen Calor

En este caso las flemas son producidas por una alimentacion excesivamente
Yang. Los alimentos muy purificados o refinados, especialmente los hidratos
de carbono, la masticacion incorrecta y la alimentacion concentrada en breves
espacios de tiempo con intervalos muy largos entre las distintas ingestas son
factores determinantes en este tipo de flemas.

Estas se ven notablemente agravadas por la agresion por calor externo
(infecciones e irritantes).
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C) SINTOMATOLOGIA
Disnea y estridor son los dos signos del enfisema. La clinica acompanante nos
servird para diferenciar si el origen de la flema es frio o calor.

C.1) Enfisema con flemas origen calor:
— Plenitud y malestar toracico.

— Fobia al calor.

— Fiebre.

— Sudoracion.

— Facies rojas.

— Lengua amarillenta.

— Polidipsia.

— Pulso rapido y resbaladizo.

— Mayor incidencia en verano.

C.2) Enfisema con flemas origen frio:

— Expectoracion fluida de color blanquecino.
— Sensacion de malestar y plenitud torécica.
— Lividez cutanea.

— Fobia al frio.

— Miembros frios.

— Ausencia de sed.

— Pulso resbaladizo y apresurado.

— Lengua blanquecina.

— Mayor incidencia en invierno.

D) TRATAMIENTO

D.1) Regulacion energética.

D.2) Tratamiento base.

D.3) Tratamiento etiologico.

D.4) Tratamientos complementarios.

D.5) Otras técnicas o criterios terapéuticos-holisticos.
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D.1) Regularizacion energética
Prestando especial atencion al movimiento metal.

D.2) Tratamiento base

D.2.1) Hacer «descender el pulmony:

— 17 RM. (Shanzhong) descongestionar el torax conjuntamente con 22 RM.
(Tiantu).

— 12 V. (Fengmen) y 13 V. (Feishu) restablecer los movimientos
descendentes del TR.Superior.

— 37 E. (Shangjuxu) Roé de 1G. a fin de descender la energia del P.

D.2.2) Regularizar el centro y el Yangming:
— 12 RM. (Zhongwan).

— 36 E. (Zusanli).

— 4 1G. (Hegu).

D.2.3) Metabolizar las flemas:
— 40 E. (Fenglong).
— 3 BP. (Taibai).

D.3) Tratamiento etiologico

D.3.1.) Plenitud calor:

— Purificar calor: 4 1G. (Hegu), 11 1G. (Quchi) y 14 DM. (Dazhui).
— Estimular punto frio de P. con: 5 P. (Chize).

— Estimular 3 R. (7aixi) o bien abrir Yingiao con 6 R. (Zhaohai) o
bien estimular Yin de 6 BP. (SanYinjiao).

— Ver refrigeracion en las 8 técnicas terapéuticas de Tomo 1.

D.3.2.) Plenitud frio:

— Liberar el frio: 7 P. (Lieque), 4 1G. (Hegu) y 14 DM. (Dazhui).
— Recalentar el Centro: Moxar en 20 V. (Pishu), 21 V. (Weishu) y
12 RM. (Zhongwan).

— Estimulo de 10 P. (Yuji) punto calor de P. y 60 V. (Kunlun) punto
calor de TaiYang.
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D.4) Tratamientos complementarios

D.4.1) Puntos extrameridianos
— 33 PC. (Damxuyen).

D.4.2) Auriculopuntura

Shenmen, Pulmon, Intestino Grueso, Asma, Torax, rastreo eléctrico

de puntos endocrinos con especial atencion a Suprarrenales y
Neurovegetativo.

D.4.3) Puntos de microsistemas

D.4.4) Otras consideraciones:

Tratamiento en la fase aguda:

— 36 E. (Zusanli), 12 RM. (Zhongwan), 13 RM. (Shangwan), 20 V.
(Pishu), 12 DM. (Shenzhu), 6 RM. (Qihai), 7 P. (Lieque), 9 P.
(Taiyuan), 4 1G. (Hegu) y 11 1G. (Quchi).

Cristais RPE

Reprogramacao Psicoemocional

(PATENTE REQUERIDA)

Cristales

Programados ° -

Hecho en Espafia por
Raul Breves e M. Lopes Nunes

lopesnunes.rpe@gmail.com
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ENFISEMA PULMONAR (RESUMEN)

Ay B) ETIOPATOGENIA

Sindrome ZhiYin (Flemas bronquiales) aparece sobre un terreno previamente
debilitado y relacionado con trastornos en el metabolismo de los alimentos
(BP., P.) o en su proceso digestivo (E. e IG.) o lo que es lo mismo alteraciones
de planos 3.° y 4.°, encargados del equilibrio hidrico.

C) SINTOMATOLOGIA

C.1) Enfisema por flemas de origen calor: Plenitud y malestar toracico,
fobia al calor, fiebre, sudoracion, facies roja, lengua amarillenta, polidipsia,
pulso rapido y resbaladizo y mayor incidencia en verano.

C.2) Enfisema por flemas de origen frio: expectoracion fluida de color
blanquecino, sensacion de malestar y plenitud toréacica, faz livida, fobia al frio,
miembros frios, ausencia de sed, pulso resbaladizo y apresurado, lengua
blanquecina y mayor incidencia en invierno.

\ Raul Broves  M.Lopes Nunes
\ Topesnunes.pe@gmailcom

D) TRATAMIENTO

D.1) Regularizacion energética
Prestando especial atencion al movimiento metal.

D.2) Tratamiento base.

D.2.1) Hacer «descender el pulmony: 17 RM., 22 RM. 12 V., 13 V.y 37 E.
D.2.2) Regularizar el centro y el Yangming: 12 RM., 36 E. y 4 1G.

D.2.3) Metabolizar las flemas: 40 E.y 3 BP.
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D.3) Tratamiento etiologico
D.3.1) Plenitud calor: 41G., 11 1G., 14 DM.,5P.,3 R, 6 R. y 6 BP.
D.3.2.) Plenitud frio: 7P.,41G., 14 DM.,20 V.,21 V., 12 RM., 10 P.y 60 V.

D.4) Tratamientos complementarios

D.4.1) Puntos extrameridianos: 33 PC.

D.4.2) Auriculopuntura: Shenmen, Pulmoén, Intestino Grueso, Asma, Torax,
rastreo de endocrino con especial atencion a Suprarrenales y Neurovegetativo.
D.4.3) Puntos de microsistemas

D.4.4) Otras consideraciones: Tratamiento en fases agudas: 36 E., 12 RM.,
13 RM., 20

V,12DM.,6RM.,7P.,9P.,41G.y 11 IG.
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TRATAMIENTO NATURAL Y DIETETICO PARA MEJORAR LA
FIBROSIS PULMONAR

Se recomienda tomar un pedacito de ajo en las mananas, puesto que es muy
saludable y nos ayudarda a empezar del mejor modo.

Los pequefios cambios que podamos hacer en nuestra dieta encaminados
siempre a la blusqueda de nutrientes, a limpiar nuestro organismo, y a
equilibrar el pH de nuestro nivel en sangre, nos van a ayudar sin duda a
complementar la intervencion médica, a ayudarnos en nuestro dia a dia, y a
estar mas sanos. La voluntad y el deseo por mejorar son dos cualidades
indispensables, nunca hay que olvidarlo.

Senalar que en la dieta que te recomendamos son bdasicos los zumos y las
frutas, idoneos para el tratamiento de la fibrosis pulmonar.

Zumo de limon en ayunas: Imprescindible para limpiar nuestro
organismo al iniciar el dia.

Zanahorias: Son antioxidantes, ricas en vitamina A, mejoran la
circulaciéon y contienen beta caroteno, beneficioso sin duda para esta
patologia. Es muy practico por ejemplo hacernos un zumo licuando zanahoria
y un poco de remolacha; la beberemos a sorbos sin colar.

Zumo de arandanos con pifia: Poderosos antioxidantes. El pigmento
azul del arandano por ejemplo contiene antocianina, perfecto para
enfermedades de la circulacion de la sangre.
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Zumo de tomate: Muy nutritivo y otro mas de la familia de los
antioxidantes; contiene hierro, fosforo, vitaminas C, E, y A... iddneos para
problemas cardiovasculares.

Ciruelas: Las debemos tomar con el estbmago ya vacio, por ejemplo
por la tarde y cuando ya hayan pasado unas cuantas horas desde nuestra ultima
comida. Contienen varios nutrientes, vitaminas, y son muy utiles para
disminuir el colesterol. Todo ello hard que la circulacion vaya siendo mas
optima beneficiando de ese modo nuestra enfermedad.

Aloe: Tiene un maravilloso poder regenerativo, y, ademas, depura
nuestro cuerpo de toxinas. Podemos tomar su jugo mezclado con agua y zumo
de zanahoria.

iNO TOMES NADA DE...!

Dulces con mucho azucar (se deberd sustituir las dosis de aziicar por miel),
Tampoco tomar leche de vaca, carnes rojas, embutidos, alcohol...

Te recomendamos también llevar una vida mas relajada evitando situaciones de estrés, las
enfermedades hay que asumirlas con una mezcla de tranquilidad y desafio... el desafio de
querer mejorar, de seguir la dieta mas recomendable para tu organismo, de sazonar tu dia a dia con
el optimismo necesario como para encontrar el equilibrio adecuado con el que estar bien contigo

mismo y asumir cualquier dolencia, con toda la fuerza posible.

Recomendacion de visita a paginas web:

http://www.webconsultas.com/salud-al-dia/enfermedades-raras/entrevista-
maria-molina-experta-en-fibrosis-pulmonar-idiopatica
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MODO DE PROCEDIMENTO PARA UTILIZACAO dos
CRISTAIS RPE:

Cristais RPE

Reprogramacao Psicoemocional
(PATENTE REQUERIDA)

. Experimente
| estaenergia’

Cristales ~ .°;
Programados B

Hecho en Espafia por
Raul Breves e M. Lopes Nunes

lopesnunes.pe@gmail.com

«Es mas importante saber qué tipo de persona tiene una enfermedad que
saber qué tipo de enfermedad tiene la persona.»

Hipocrates, «padre de la medicinay,

* La Medicina Tradicional China resume que nuestro cuerpo es

energia y que los problemas surgen cuando la misma esta en exceso
o en defecto.
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* Los que practicamos técnicas de sanacion basadas en la utilizacion
de los CRISTALES RPE creemos que el tratamiento y las
estrategias individuales deben basarse en evaluaciones precisas de
la totalidad de la persona y de los factores que han conformado su
vida.

* Por tanto, en el nucleo de esta terapia estan las tradiciones
humanista y holistica de medicina y sanacion, en las que se observa
y honra la integridad de la persona total.

% Experimente;
esta'energia!

IDENTIFICADOR GEOMAGNETICO! G
HEMISFERIO NORTE / HEMISFERIO NORTE

Cristales °
Programados

Que son los CRISTALES RPE?

* Son pequeias esferas (cristales), programadas de forma mecanica.

e Con una Frecuencia bioenergética superior a 8200 angstrom

* (salud = 6500 Angstrom)

* usadas en auriculoterapia y otras disciplinas médicas/terapéuticas,
las cuales son potenciadas con programa mental especifico de
acupuntura tradicional via Radionica*.
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los CRISTALES RPE estan estimulando estudios profundos en
varios paises y haciendo una revolucion en varios conceptos
académicos. Principalmente debido a los conceptos que ellos
contienen.

BIOMETRO de A. BOVIS, fis.
completado por A. SIMONETON, ing. E.B.P.

| Radiaciones de los seres humanos y de los lugares |
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Enfermedades Y Salud

6.500

Observar el Universo Cuantico y sus incertidumbres y asociar en
ello las Influencias Mentales Radionicas aparenta ser el camino
natural para explicar el fendomeno de los CRISTALES RPE.

Para que podamos aceptar y entender la posibilidad de insercion de
un programa mental en el interior de los CRISTALES RPE, en el
afio de 1959, el Fisico Richard Feynman, considerado el padre de la
nanotecnologia, ya imaginaba ese futuro. Afirmaba incluso, en sus
palestras y seminarios, que todas las palabras escritas en la Historia
de la Humanidad podrian ser almacenadas en un cubo de 0,2
milimetros de arista, siendo suficiente para eso que las palabras
fueran escritas con atomos.
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Con el desarrollo de la tecnologia, en el afio de 2.000, cientificos de la
Universidad de Wisconsin-Madison han conseguido materializar esse
concepto, habiendo creado memorias a una escala atomica. Han
descubierto incluso que las moléculas del ADN utilizan 32 atomos para
almacenar cada una de sus informaciones genéticas

COMO FUNCIONAN los CRISTALES RPE?

* Respecto a los mecanismos de accion de los CRISTALES RPE en
la salud humana, ellos se basan exclusivamente en el elemento mas
presente/abundante en nuestro cuerpo: el AGUA.

* Ademas de nuestros experimentos y sus muy interesantes
resultados, existen también las evidencias del Dr. Massaro Emoto
comprobando que las moléculas de agua registran las emociones en
el ambiente.

Cristais RPE Un camino de SALUD
i CRISTALES RPEe® -~

REPROGRAMACION PSICOEMOCIONAL

B8N Experimente,
estaenergia!

Contactanos a través de:
o

Déjanos tu registro y te enviaremos informacion de

como potenciar tu utilizacion de los CRISTALES RPE.
¥ f BIENVENIDOS AL FUTURO DE LA SANACION! =
O M. Lopes Nunes
Otigialas il
R el -/
X el A APLICACION TERAPEUTICA Y EXCELENCIA DE RESULTADOS COMPROBADA EN LOS SIGUIENTES SISTEMAS DE SANACION:
frem AURICULOTERAPIA - PUNTOS DE ACUPUNTURA y MTC - FACIOTERAPIA - PNL - RPE

* Estableciendo un Rapport con el paciente, cuando se adhiere un
CRISTAL RPE en un determinado punto de un meridiano o
microsistema, ademas del estimulo fisiologico, induce en ello una
frecuencia bioenergética superior a 8.200 Angstrom, energia que en
esta frecuencia solo es posible encontrada en lugares sagrados.

* El funcionamiento de los CRISTALES RPE recuerda y refuerza
por eso la importancia del concepto milenar de INTENCION EN
LOS TRATAMIENTOS.
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CUAL ES LA DURACION DEL_EFECTO PRESENTE EN LOS
CRISTALES RPE ?

* En las primeras 8 horas el efecto es maximo, o sea igual o superior a
los 8.200 Angstrom.

* Pasadas esas 8 horas el efecto va variando entre los 8.200 Angstrom
y los 6.500 Angstrom, manteniéndose por veces con 7.200 Angstrom
a 10 largo de varios dias.

Se han verificado casos en que la frecuencia superior a 7.000 Angstrom se
ha verificado pasados 7 dias de la colocacion de los CRISTALES RPE en
el paciente.

* Todo lo que es energia es vida.

* Los CRISTALES RPE son vida.

* Los cristales actian como controladores y amplificadores de
energia.

* por lo tanto actuan como enlace entre las energias
de nuestros cuerpos: fisico, etéreo, mental,
emocional, astral, causal y cuerpo de luz.

e se¢ consideran como verdaderos
diamantes para la salud!
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El Creador de los Cristales Radionicos / Cristales RPE
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tradicional

via
radionica

( o \
Educacao da Mente
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>
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Acupunturista;
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Saude Global;
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Acupntura Tadicional via Radiénica;

A Terapia do Bem;

Conceitos da Terapia do Bem;
Educacdo da mente via Terapia do Bem.

Presidente da ABRATEB — Associacé&o Brasileira da Terapia do Bem;
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Cristais RPE
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.
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Propuesta Terapéutica para tratamiento de paciente con
FIBROSIS PULMUNAR IDIOPATICA utilizando los
CRISTALES RPE:

ATT: Tener en cuenta que este tratamiento se realizara dos veces a la semana,
en el que se realizara el protocolo (M y B en el momento definido:En el

primero dia de la semana se realizara el protocolo O dejando que los
CRISTALES RPE se mantengan en el cuerpo por tres dias retirandolos para

higienizacion del paciente al final del 3* dia. El protocolo [3 se realizara al 4°
dia y los CRISTALES RPE se mantendran en la piel en los puntos de
acupuntura y Auriculopuntura en los puntos definidos hacia el final del 6* dia.
El 7° dia no tendrd CRISTALES RPE en el cuerpo.

Repetir procedimientos en la semana siguiente considerando el 8° dia como el
primero de la semana.

Importante: — para iniciar el tratamiento, en las primeras tres semanas

antes de realizar el protocolo O, desbloquear el P.: 6 P. Kongzui) con la
técnica de reseteo de puntos XI utilizando aguja de acupuntura y
direccionando la punta de la aguja para el corazon. A partir de la 4 semana ya
no sera necesaria la aplicacion de este punto aplicando esta técnica.

6P Kongzui

L: 7 Tsun por encima del pliegue de flexion distal de la
articulacién de la mufieca, en la parte radial interna del
antebrazo, sobre la linea de unién entre P5 y P9

T: 0,5-0,8 Tsun perpendicular; moxibustion

B C: purifica y reduce la energia pulmonar, enfria y calma
la sangre

k 1. Tos, disnea y otras enfermedades de las vias
respiratorias

2. Hemorragias pulmonares

P: punto Tsri

Image 9 — Punto Acupuntural 6P Kungzui.
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Otro detalle a tener en atencidn sera abrir el tratamiento en cada dia de la
semana segun una etiologia diferente [5 TR (Waiguan)] o interna [6
MC.(Neiguan)] (esta opcion se puede utilizar continuamente o se notemos que
el paciente en algin momento necesita mas un que otro optar por el correcto
en el momento):

— Fortalecer la defensa: externa [5 TR. (Waiguan)] o interna [6
MC.(Neiguan)] de acuerdo con la causa.

PROTOCOLO a:

(.1.1) Desbloquear el P.:

6 P. Kongzui) con la técnica de reseteo de puntos XI utilizando aguja de
acupuntura y direccionando la punta de la aguja para el corazén. Estimular
fuertemente varias veces , mantener la aguja por 10 minutos y en seguida
retirarla.

(1.2) Tratamiento base. Iniciando con 6 MC.(Neiguan)
Reconstruir el Yin e hidratar el P. Regular la pentacordinacion.

(.2.1) -Tonificar y Humedecer ¢l P.: 9 P.
(1.2.2) Estimular el Yin de Pulmoén: 1 P. (Zhangfu) y 5 P. (Chize).
(1.2.3) -Tonificar y Humedecer el Pulmén: 9 P. (Taiyuan).

(.2.3) -Estimular el Yin: 3 R.(Taixi), 6 BP.(Sanyinjiao) y 4 RM(Guanyuan).y 7
R.

(.3) -Calmar el fuego:
(.3.1) Calmar el fuego: 15 V. (Xinshu), 7 C. (Shenmen) y 2 H. (Xingjian).
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(1.3.2) -Purificar el calor: 4 1G. (Hegu) , 11 1G. (Quchi) y 14 DM. (Dazhui).
(.3.3) -Sedar el Yang de P. 13 V. (Feishu) y 10 P. (Yuji).

(.4) Auxiliares:

(1.4.1) -Estimular la energia: 36 E. (Zusanli) , 6 RM. (Qihai), 4 DM.(Mingmen),
41G. (Hegu) y 17 RM. (Shanzhong).

(1.4.2) -Regular la Unidad: 13 V. (Feishu) y 1 P. (Zongfu). Afadir 43 V.
(Gaohuang).

(1.4.3) -Ayudar con la madre: 20 V. (Pishu).

(.4.3) Liberar el Shen para potenciar el tratamiento de los puntos del cuerpo
con los CRISTALES RPE (ver imagen 10).

(.5) Tratamiento base. Cerrar tratamiento con 4BP.(Gongsun).

PROTOCOLO B:

B.l) Regularizacion energética
Prestando especial atencion al movimiento metal.

B.Z) Tratamiento base. . Iniciando con 6 MC.(Neiguan) o 5 TR (Waiguan)
B.Z.l) Hacer «descender el pulmony: 17 RM., 22 RM. 12 V., 13 V.y 37 E.
B.Z.Z) Regularizar el centro y el Yangming: 12 RM., 36 E. y 4 IG.

B.2.3) Metabolizar las flemas: 40 E.y 3 BP.

B.3) Tratamiento etiolégico (dependiendo del diagndstico)
B.3.1) Plenitud calor: 41G., 11 1G., 14 DM., 5P.,3 R, 6 R. y 6 BP.
B.3.2.) Plenitud frio: 7P.,41G., 14DM., 20 V.,21 V, 12RM., 10 P.y 60 V.
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B.4) Tratamientos complementarios
8.4.1) Puntos extra meridianos: 33 PC.

B.4.2) Otras consideraciones: Tratamiento en fases agudas: 36 E., 12 RM.,
13 RM., 20V., 12DM.,6 RM., 7P.,9P.,41G.y 11 IG.

8.4.3) Liberar el Shen para potenciar el tratamiento de los puntos del cuerpo
con los CRISTALES RPE (ver imagen 10).

Protocolo de Liberagcao do Shen - PLS

apatia
Orelha Direita Orelha Esquerda ‘,
QL : raiva i preocup
FIGADO : o ' : ~BACO :
Raiva ‘ Preocupaco MeAO tristeza
PULMAO™ CORACAO
Tristeza Apatia

Imagen 10 — Protocolo de liberacion del Shen.
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