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Resumen y Abstract Vil

Resumen

La dismenorreahace referencia un sintoma consistente en dolor pélvico asociado al ciclo
menstrual [1,2,3]. Desde la medicina al6pata,su enfoqueterapéutico parte de dos
grandes grupos segun sea su etiologia,Primaria: sepresentaprincipalmente desde la
menarquia y corresponde a una causa puramente fisioldgica, Secundaria: cuando se han
evidenciado anormalidades pélvicas, siendo la endometriosis la principal patologia
asociada. [1,2] Desde la Medicina Tradicional China, la dismenorrea es un sintoma que
corresponde auna manifestacion organica de una alteracion en el flujo energético
adecuado en los canales deRenMai,Higado, y/o Chong Mai como los principales
responsables de la fisiologia de la menstruaciéon, en donde la insuficiencia y el
estancamientode Qi y la Sangre en estos dos Ultimos canalesson los
mayormenteafectados[12]. La acupuntura permite la restauracion del flujo energético
adecuado en los canales afectados, generando una disminucion en la intensidad del
dolor principalmente en la dismenorrea primaria, mejorando la calidad de vida de las
pacientes y disminucién en el requerimiento de medicamentos analgésicos para el

control de los sintomas asociados[10].

Palabras claves: Dismenorrea primaria, dismenorrea secundaria, endometriosis,

canales energéticos, estancamiento, deficiencia, acupuntura.

Abstract

Dysmenorrhea isa symptomof pelvic painassociated withthe menstrualcycle[1,2,3]. From
theallopathic medicine, the therapeutic approachistwo caindsaccording to theetiology,
Primary: occurs mainlyfrommenarcheand corresponds to amainly physiologicalcause,
Secondary: Occurs when pelvic abnormalitiesare  diagnosed.Being  pelvic
endometriosisthe main pathologyassociated.[1,2] FromTraditional Chinese Medicine,
dysmenorrhea is a symptom thatcorresponds to anorganic manifestation ofan alteration in
theproperenergy flow in thechannels ofLiver,RenMaiand /orChongMai,which the

mainresponsible  forthe  physiologyof = menstruation, where insufficiencyand
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stagnationofQiand Bloodin theLiverchanneland theChongMaichannel
aremostlyinvolved[12]. Acupuncturecanrestoreproperenergyflowinthe affected channels,
generating a decrease inpain intensityinprimary dysmenorrheaimproving the qualityof life
ofpatientsand decreasingthe requirement forpain medication tocontrolassociated
symptomsJ[10].

Keywords: Primary dysmenorrhea, secondary dysmenorrhea, endometriosis, energy

channels, stagnation, insufficiency, acupuncture



Contenido IX

Contenido

Pag.

RESUMEN Y ABSTRACT ..ottt i e e et e e e, Vil

LISTA DE TABLAS ...t oot et e e e, X
1. DISMENORREA, DESDE LA MEDICINA OCCIDENTAL ...ccoovivieieieeeee e, 12
1.1  DISMENORREA PRIMARIA: ......cooeteeeee et eeeee et ee e, 12
1.2 DISMENORREA SECUNDARIA: ......cocteietieeteecteee et stees et en s 12
1.3  ABORDAJE TERAPEUTICO: ...ttt ettt et 13
1.3.1 DISMENORREA PRIMARIA: ......cocoiotieiieeeeeeeetseeeet e en s en e en s 13
1.3.2 DISMENORREA SECUNDARIA: .......cocoiotieieeerieteereeeeeeeseee s sensaseeensnaaens 14
2. DISMENORREA, DESDE LA MEDICINA TRADICIONAL CHINA. ....ccoovvieieieeeen. 15
2.1 FISIOLOGIA: ..ottt ettt ettt n ettt 16
2.2 ETIOPATOGENIA .....ooieceieeeeeeeeeeeee ettt sttt n et en st en e een s saeeens 17
2.3 ALTERACIONES EMOCIONALES........cooiotieeeeeeeeeee ettt en e 17
2.3.1 EXCESO DE TRABAJO, ENFERMEDADES DEBILITANTES .......ccccovivenan. 17
2.3.2 SEXUALIDAD Y MATERNIDAD EXCESIVA.......coeoiivieieeeeeeeeeeeeer e 17
2.3.3 ELEMENTOS DIAGNOSTICOS: ..ottt 18
2.4  DIFERENCIACION DE SINDROMES ......cooviuiieeiiieiteeeee e eeeen e 21
2.4.1 SINDORMES DE EXCESO.......ciotiiieeeieeeeeeeeeeeee et eeeee oot en e 21
2411  ESTANCAMIENTO DE Ql..coiuiieieieieeieeie et 21
2.41.2  ESTANCAMIENTO DE SANGRE: .......ccecviiiieeieeereeeeeeeeeen s 22
2.41.3  ACUMULO DE FRIO ..oiiuiiiiieece ettt 23
2.41.4  CALOR HUMEDAD EN EL UTERO ....ccocoiiiieeeeeeeeeeeeeee e 24
2.4.2 INSUFICIENCIA ...ttt ettt ettt 25
2421  INSUFICIENCIADE QI Y SANGRE ....cccooiuiiieieeee et 25
2.4.2.2  INSUFUCIENCIA DE YIN DE HIGADO Y RINON.........ccc0eerrerrrenrnnne. 26

3. CONCLUSIONES ...t e 28

BIBLIOGRAFIA ..ottt e e e e et e e e 29



X Contenido

Lista de tablas

Pag.
Tabla 1.2.1. Dismenorrea primaria, Secundaria 113
Tabla 1 .1. Diferentes tipos de abordaje de la dismenorrea. [12,14, 15] 15
Tabla 2.3.3.1.Caracterizacion por exceso o insuficiencia. Tiempo de inicio. [12] 18

Tabla 2.3.3.2. Caracterizacion por exceso o insuficiencia. Reaccioén a la palpacion[12] 18

Tabla 2.3.3.3. Reaccién a la aplicacién de calor [12] 19
Tabla 2.3.3.4. Tipo de dolor [12] 19
Tabla 2.3.3.5. Localizacion de dolor [12] 20

Tabla 2.3.3.6. Duracion del ciclo [12] 20



Introduccién

El dolor pélvico femenino constituye uno de los motivos de consulta mas frecuente en los
servicios de medicina general y especializada, siendo la dismenorrea el principal
sintomas referido por las consultantesquienes deben ser sometidas a protocolos de
investigacion minuciosos con un altisimo porcentaje de diagndsticos que aterrizan en el
terreno de lo idiopatico, hecho que las suscribe de inmediato en la lista de usuarias
frecuentes de medicamentos analgésico y sedantes para el manejo sintomatico sin
opcién de tratamiento frente a un diagnéstico inexistente.

La Medicina Tradicional China ofrece una visién holistica de la enfermedad, con un
camino estratégico que apunta al diagnéstico de la disarmonia especifica para cada
paciente y que concluye en la prescripcionde puntos de acupuntura y/o preparados
fitoterapéuticos de la Medicina InternaChina que buscan normalizar las interacciones
energéticas afectadas concluyendo en unamarcaday progresiva disminucion de los
sintomas, ademas de la mejoria de otros manifestaciones concomitantes, que desde la
vision occidental no guardarian ninguna relacién con la patologia de base.



1.Dismenorrea, desde la Medicina Occidental

La dismenorreacorresponde al dolor pélvico que aparece alrededor del periodo de

sangrado menstrual y que estan en relacién con este ciclo [1,2,3,4].

La ginecologia, rama de la medicina encargada de la profundizacién y el seguimiento de
las patologias concernientes a la mujer, divide el estudio de la diemsnorrea en dos

grupos segun sea su etiologia:

1.1 Dismenorrea primaria

Corresponde a una etiologia organica [1,2,3,4] , es decir no se evidencia ninguna
alteracion anotomopatolégica, la aparicion de los sintomas se da 6 a 12 meses

posteriores a la menarquia cuando se inician los ciclos ovulatorios [1,2].
1.2 Dismenorrea secundaria

Corresponden a una condicidon subyacente y puede presentarse en cualquier edad
posterior a la menarquia [1,2]. Por tratarse de una patologia especifica asociada, la
dismenorrea suele acompafarse de sintomas tales como dispareunia o sangrados
intermenstruales, siendo las causas mas comunesla endometriosis, fibromas(miomas),
adenomiosis, cancer de endometrio, pélipos,enfermedad pélvica inflamatoriay el uso de

dispositivo intrauterino.[1]
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Tabla 1-1: Dismenorrea primaria, Secundaria

DISMENORREA DISMENORREA
PRIMARIA SECUNDARIA

Se presenta en cualquier
Se inicia 6 a 12 meses | momento posterior a la
posteriores a la menarquia | menarquia, generalmente
después de los 25 afios

Las pacientes pueden
guejarse de cambios en la
intensidad y la frecuencia del
dolor durante el ciclo
menstrual

El del dolor se asocia
principalmente al inicio del
sangrado y dura de 8 a72
horas

Suele presentar, dolor de | Puede estar asociado a
espalda y muslos, cefalea, | trastornos tales como
diarrea, nauseas y emésis | dispareunia, menorragia

Sin hallazgos anormales | Anormalidades pélvicas al
al examen fisico examen fisico

La duda diagnoéstica siempre puede descartarse por medio de un examen fisico
adecuado y el uso de un medio diagnéstico invasivos tipo laparoscopia que evidencia las
posibles alteraciones morfolégicas 0 masas anexiales que expliquen los sintomas.[3,4,5]
Sin embargo, en aquellas pacientes que en edades tempranas presentan sintomas
sugestivos de una patologia asociada, un examen fisicoes prioridad para el diagndstico
definitivo,aunque esto sea poco tolerado por ellas y sus familiares, sin embargo, la
indicacion especifica es clara: paciente joven que no presenta mejoria a pesar de manejo
con AINAES (analgésico no esteroideos) y o Anticonceptivos orales[6], en quien se
sospecha alguna alteraciones pélvica asociada requieren examen fisico independiente de
si ha empezado o no su vida sexual [4].

1.3 Abordaje terapéutico

1.3.1 Dismenorrea primaria:

Por tratarse de una etiologia organica, la evidencia cientifica frente a su tratamientose
fundamentaen la respuesta al uso de AINES de primera linea en aquellas pacientes que
nieguen cualquier tipo de alergia, de lo contrario, la ingesta de anticonceptivos orales[6]
ha mostrado una adecuada respuesta controlando niveles de prostaglandinas,
intimamente ligados con la manifestacion de dolor[1,2,3]
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1.3.2 Dismenorrea secundaria

El tratamiento depende del diagnéstico de la condicién subyacente.Por ejemplo, la
endometriosis comola patologiamayormente relacionada[l,2,3] es abordadapor medio
delaparoscopia y  fulguracibn  directa de las lesiones,con lo que
sehanevidenciadoresultadosbenéficosen paciente con baja incidencia lesional [2],
permitiendo ademas, la observacion y el diagndstico de posibles masas anexiales como
otra de las patologias mas relacionadas [5]

Existen sin embargo, mujeres que a pesar del tratamiento estricto siguiendo los
lineamientos dados por la evidencia cientifica para cada uno de los casos, no presentan
mejoria significativa de los sintomas, encasillandolas en el diagnéstico de Dismenorrea
de dificil manejo donde el uso de terapias no farmacolégicas ha mostrado una opcion
terapéutica con resultados favorables.Es este el caso de la manipulaciéon espinal [7],
estimulacion eléctrica transcutanea [8], y terapia dietariodonde la vitamina Blen dosis de
100 mgdiase ha convertido enun tratamiento efectivo para la dismenorrea,y el uso
magnesiose perfila como un tratamiento prometedor, aunque a la fecha no se puede
establecer la dosiso elrégimen detratamiento adecuado.[9]. No obstante, la opcion
terapéutica mas ampliamente estudiada y por ende con mayor evidencia cientifica
comprobableha sido la Medicina Tradicional China, que por medio de la acupuntura como
su terapia fundamental ha demostrado disminucién en la intensidad del dolor y la
frecuencia de los sintomas clasicos de la dismenorrea.[10,11,12].



2.Dismenorrea, desde la Medicina Tradicional
China

Para la Medicina Tradicional China, la presencia de un sintoma es la manifestacion de
una alteracion en el flujo y/o en las caracteristicas de la energia con un consecuente
compromiso de canales especificos u 6rganos internos segun sea la profundidad de la
alteracion, siendo los factores patdgenos tanto internos como externos las principales
causas de dichas alteraciones. [13]

Existen multiples autores que interpretan las ensefianzas de la Medicina Tradicional
China y las transmiten a través de sus libros como Erik Marié, T. Katchup entre otros, sin
embargo, GiovanniMaciociava un poca mas alla y trata de plantear nuevas teorias
siguiendo los lineamientos fundamentales de esta medicina, sin embargo para el caso de
la dismenorrea el enfoque terapéutico es muy similar como se observa en la siguiente
tabla comparativa.[12,13,14]

Tabla 2.1. Diferentes tipos de abordaje de la dismenorrea. [12,14, 15]

Erik Marié T. Kaptchuk Giovanni Maciocia
Estancamiento de Qi Estancamiento de Qi Estancamiento de Qi
Estasis de Sangre Estasis de Sangre Estasis de Sangre
Insuficiencia de Qi Insuficiencia de Qi
Insuficiencia de Sangre Insuficiencia de Sangre Insuficiencia de Qi y Sangre

Vacio de Rifiones

Sindrome de Frio Frio — Humedad que Acumulo de frio

obstruye menstruos

Calor humedad en el Gtero

Insuficiencia de yin de

Higado y Rifién
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Shanghai Collage of Tradicional Medicine, en uno de sus libros guia atribuye el dolor
menstrual principalmente al Frio. “Si el dolor es previo al sangrado, es secundario a un
estancamiento de sangre por Exceso de Frio o por estancamiento de Qi”. “Si el dolor por
el contrario se presenta posterior al sangrado puede deberse a sintomas de deficiencia
secundaria al Frio”.[17] Richard Feitapoya la trascendental importancia del frio en esta
condicién y resalta la importancia del estudio de las condiciones locales en el Utero igual
que los autores anteriormente descritos[18]

El doctor Giovanni Maciocia es sin duda alguna uno de los mas grandes investigadores
en el campo de la Medicina Tradicional China, por lo que sus teorias han sido tomadas
como base para la explicacion fundamental de este apartado.

2.1 Fisiologia

Para la Medicina Tradicional China el desarrollo de la mujer se mueve en ciclos de 7,
hecho que se expresa en el Capl del Su Wen, quecita: “En la mujer, a los 7 afios el Qi de
Rifién abunda, la dentadura cambia, la cabellera se alarga. A los 14 afios (2 x 7), aparece
el TianGui, la sustancia necesaria para promover el crecimiento desarrollo, la
menstruacion llega regularmente y permite la fecundacién. A los 21 afios (3 x 7), el Qi de
Rifion se extiende con el desarrollo de los dltimos dientes. A los 28 (4 x 7), los mUsculos
y los huesos son sdlidos, la cabellera llega a longitud maxima y el cuerpo esta en su
pleno vigor. A los 35 (5 x 7), el canal Yang Ming empieza a debilitarse la tez se marchita
y el cabello inicia a caer. A los 42 (6 x 7), los 3 canales Yang se debilitan en lo alto del
cuerpo, la tez se deseca y los cabellos se encanecen. A os 49 (7 x 7), el RenMai es
inconsistente, el Chong Mai esta atrofiado, el Tan Gui agotado, las vias internas estan
cortadas la infertilidad es el resultado de este agotamiento”. Donde ademas se resalta la
importancia de dos canales extraordinarios y un érgano fundamentales en todo este
proceso.

Ademas de los canales energéticos, la sangre y los 6rganos que intervienen en el
proceso de formacién de esta sustancia vitalrepresentan puntos importantes durante la
investigacion delas patologias relacionadas con el ciclo menstrual femenino.

La sangre, es el producto final de un proceso en el que intervienen mltiples érganos. En
primera instancia“la digestion y la absorcidon de las sustancias nutritivas del alimento
realizadas por el Bazo-Estbmago, da como resultado el Qi de los alimentos que debe
ascender a los Pulmones y el Corazén donde interviene la esencia (Jing) del Rifidén y el
Qi original generando finalmente la sangre” [16]. LaXue (sangre) “fluye a través de los
canales extraordinarios junto con la esencia impulsada por el Qi"[19,20] yes almacenada
en el Higado durante la noche [21].
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El Utero desde la concepcién Médica China es considerado un érgano extraordinario que
mantieneuna estrecharelacion con el Rifién quien contiene elJingque posee su punto de
anclaje en el Dan Tian, ubicado en el bajo abdomen, correspondiéndose con la
localizacién anatomica de este 6rgano. Recibe el Qi del RenMaiyla sangre del Chong Mai
[22], siendo adem&s punto de origen del este Ultimo por lo que todo sindrome de estasis
de Sangre en el Utero suele deberse a un estasis en el Chong Mai. [19]

2.2 Etiopatogenia

Entendiendo la menstruacion como un proceso fisiolégico “fluido” en el que el Qi y la
Sangre constituyen las sustancias fundamentales que se relacionan estrechamente con
los canales por los que fluyen y dependen de los érganos que intervienen en su
formacion, produccion y almacenamiento; el estudio de sus alteracionesdebe orientarse a
cada uno de estos pasos para identificar con facilidad su etiologia.

2.3 Alteraciones emocionales

La ira, la frustracién, el odio y el resentimiento conducen al estancamiento de Qi de
Higado,obstruyendo por completo la funcién de almacenamiento y libre flujo del Qi que
se traduce en estasis de sangre de maneraglobal. Si este proceso se mantiene en el
tiempo, puede evolucionar a la produccién de Calor en la Sangre, la cual se suele
combinar con Humedad en el Utero,que puede empeorar el proceso de obstruccion si se
combina con la presencia de frio [12]

2.3.1 Exceso de trabajo y enfermedades debilitantes

En todo proceso crénico que genere desgaste energético los érganos que se veran
afectados en principio son los pertenecientes al elemento Tierra: el Bazo y el Estémago
de quienes depende la transformacién de los alimentos en energia utilizable (Qi de los
alimentos). Sin energia utilizable todos los procesos metabdlicos se veran
interrumpidosincluyendo la formacién de Sangre generandopor consiguiente una
malnutricion global y por supuesto del RenMai y Chong Mai, ademas de una insuficiencia
secundaria y/o simultanea de Qi generando un flujo inadecuado de la Sangre
favoreciendo el proceso de Estancamiento que empeora aun mas el cuadro inicial.
[12,19]

2.3.2 Sexualidad y maternidad excesiva

Todos los procesos relacionados con la fertilidad incluyendo la menstruacién como
manifestacion indirecta de una funcionalidad organica adecuada, dependen directamente
del Jing (esencia) que se almacena en el Rifiénpor lo cual, una vida sexual desordenada
principalmente en los hombres y la maternidad en la mujeres genera una pérdida de Jing
que se traduce en una “Insuficiencia de Rifidn"conduciendoa “Insuficiencia de
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Higado”con todas la implicaciones que de este Ultimo se desprenden en relacién con el
flujo inadecuado de la sangre y el Qi anteriormente descritos.[12,18,19,20]

2.3.3 Elementos diagnésticos

Partiendo de los ocho principios de la Medicina Tradicional China, contando con una
historia clinica adecuada y un examen fisico completo el abordajeinicial divide la
condicién de la paciente desde la vision de un exceso o una insuficiencia.

Tabla 2.-2: Caracterizacion por exceso o insuficiencia. Tiempo de inicio. [12]

Tiempo de inicio

Dolor previo y/o durante los Exceso
primeros dias del periodo.

Dolor durante y /o después Insuficiencia
del periodo

Los dias previos al ciclo menstrual los canales y el Gtero se encuentran en plenitud de
sangre, por lo cual la movilizacion fluida de Xue y Qison fundamentales para que se
presente el sangrado. Un estancamiento de base,se veria agudizado por este exceso
fisioldgico, y se evidenciaria por la presencia de dolor en los dias previos al sangrado y/o
los primeros dias cuando la cantidad de sangre perdida aun no es suficiente para hacer
la diferencia. Mismo principio se tendria en cuenta para el caso de la insuficiencia donde
el dolorpor el contrario, se presentaria en los dias en que la pérdida progresivade sangre
agudice la condicion de base empeorando el vacio, es decir aumenta a medida que
aumente también el sangrado.

Tabla 2-3: Caracterizacion por exceso o insuficiencia. Reaccidn a la palpacién[12]

Reaccién a palpacion

Empeoramiento Exceso
Mejora (Tendencia a poner Insuficiencia
la mano sobre la zona del

dolor)”

Una de las herramientas en el examen fisico es la palpacion. A la luz del diagndstico de
exceso o insuficiencia, la fuerza externa para el caso de la insuficiencia, pretendeocupar
el espacio vacio que en tal caso genera confort o alivio del dolor, contrario a exceso que
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como un dolor terebrante propio del estancamiento de sangre empeora
exponencialmente con una presidn externa confirmando la sospecha diagnéstica.

Tabla 2-4 Reaccion ala aplicacion de calor [12]

Reaccion a la aplicacion

de calor
Mejoria Frio
Empeoramiento Calor en la sangre

Continuando con el lineamiento de los ocho principios, la temperatura es interrogada
mediante la reaccién del dolor frente a la exposicion de estos medios fisicos. Si este
mejora con la exposicién al calor expresa la presencia de Frio como una de las causas
mas comunmente descritas; pero si por el contrario, el dolor empeora se debe considerar
la presencia de calor que al ser expuesto a una mayor cantidad de energia calérica
desencadene un aumento en la intensidad del dolor.

Tabla 2.-5: Tipo de dolor [12]

Tipo de dolor

Con sensacion de Estancamiento deQi
distensién
Con sensacion de Calor en Sangre
Quemazén
Cdlico Frio en el Gtero
Punzante, de localizacién Estasis de Sangre
invariable
Con sensacién de empuje
haci ' z L o

acia abajo  (pesade Insuficiencia de Rifion
después del sangrado)

Caracterizar el tipo de dolor orienta hacia la disarmonia especifica. Como se expuso
anteriormente, en cuadros de estancamiento el sangrado genera disminucién en la
intensidad y la presencia del dolor, sin embargo, al momento de la caracterizacién de
dicho estancamiento es importante interrogar sintomas asociados tales como distension
propia del estancamiento de Qi distinta al dolor terebrante del estancamiento de sangre.
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Sensaciones de temperatura particular en la zona infraumbilical o el bajo abdomen
orienta hacia la “temperatura interna” del Gtero evaluada ademas por el comportamiento
a la exposicién de la temperatura como se revis6 en el apartado de reaccién a la
aplicacion de calor.

La localizacion del dolor orienta hacia el posible canal afectado, por su recorrido o zona
de influencia teniendo en cuenta aquellos 6rganos relacionados con la menstruacion. No
obstante, el interrogatorio y el examen fisico juegan un papel fundamental al momento de
diagnosticar el rgano afectado.

Tabla 2-6: Localizacion de dolor [12]

Localizaciéon

Fosas iliacas Canal de Higado
Bajo abdomen Canal del Rifion y Chong Mai
Sacro” Insuficiencia de Rifién

Las caracteristicas en la duracién del ciclo, determinan la condicién de la sangre. Los
ciclos prolongados expresan una dificultad en el flujo correcto por estancamiento o por
presencia de frio que genera y/o agudiza dicha detencion. Por el contrario los ciclos
cortos expresan una condicion en la que la sangre se “reboza” presentando sangrados
abundantes permitiendo que en un menor nimero de dias pueda ser evacuada
completamente.

Tabla 2-7: Duracién del ciclo [12]

Duracion del Ciclo

Prolongado Sangre oscura, con | Estasis deSangre
coagulos

Sangre roja, con pequefios | Frio en el Gtero
coagulos

Corto Sangrado abundante, | Calor en la sangre
sangre rojo vivo
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2.4 Diferenciaciéon de sindromes
2.4.1 Sindromes de exceso

2.4.1.1 Estancamiento de QI

Constituye uno de los principales sindromes asociados a la dismenorrea [10,12,23].
a. Manifestaciones [12,14,15]

e Se presenta “antes o durante los menstruos”.

e “Dolor hipogastrico tipo distension durante el sangrado o previo a este”.

e Sensacion de “distencion en las mamas previo al sangrado”.

e “Sangre oscura, sin codgulos”

e Pueden presentarse ciclos irregulares que se asocia a estados emocionales.
e “Opresion toracica, nauseas, irritabilidad, suspiros”.

e “Dolor en hipocondrios que empeora antes del sangrado”.

e “Sensacion de atoramiento”, (hueso de ciruelo).

b. Legua:“normal o enrojecida en los bordes”.[12]
c. Pulso: En “Cuerda”.[12,14,15]
d. Puntos

Ren6 Qihai, H3 Tai Chong,H2 Xinjian,B6 Sanyingjiao, B4 Gongsun, Pc6 Neiguan,
V32Ciliao, VB34 Yanglingquan, B8 Diji, E29 Guilai, B10 Xuehai, B14 Fugie.[12] 1G4
Hegu, y puntos locales en regién sacra [17]“Renl17 ShangZhong[19]

Dispersién y armonizacion.

e. Analisis:[12]

Ren6 Qihai: Moviliza elQi en el Hipogastrio.

H3 Tai Chong:Moviliza elQi y la sangre del Higado.
H2 Xinjian: Liberacién calor de Higado.

B6 Sanyingjiao:Moviliza elQi en el Jiao Inferior.

B4 Gongsun, combinado con Pc6 Neiguan Regulan el Chongmai y Movilizan la
Sangre en el Utero.

V32 Ciliao: Moviliza elQi del Jiao Inferior y la Sangre en el Utero.
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VB34 YanglingquanjuntoRen6 Qihai: Moviliza elQi en el Hipocondrio.
B8 Diji: Regula la Sangre del Utero.

E29 Guilai:Moviliza la Sangre del Utero

B14 Fugie: Moviliza el Qi y la sangre en el Hipogastrio.

E36 Zusanli:Disminuye dolor abdominal.

Ren4:Tonifica el Yin general, se recomienda el uso de Moxibustion.

Renl17: Regula el Qi, libera el térax y calma el Shen.

2.4.1.2 Estancamiento de sangre
a. Manifestaciones [12,14,15]

e “Dolor terebrante” de alta intensidad, punzante.

e “Dolor antes y/o al comienzo del sangrado que empeora con la presién”.

e “Sangre oscura con grandes coagulos”.

e Se comporta como un exceso por lo que “el dolor se aliviacon el sangrado”.
e “Puede haber masas palpables’o diagnosticadas.

b. Lengua:“Color parpura, con petequias o zonas violaceas”, “oscura”.[12,15]
c. Pulso:"Profundo, rugoso cuerda” o “tenso”. [12,15]
d. Puntos

Ren6 Qihai, H3 Tai Chong, 1G4 Hegu, B6 Sanyingjiao, V17 Geshu, B10 Xuehai, B4
Gongsun, Pc6 Neiguan, VB34 Yanglingquan, H8 Diji, E29 Guilai, R14 Siman, E25
Tianshu [12], VB29 Juliao [17].

e.Analisis[12]

Ren6 Qihai: Moviliza elQi en el Hipogastrio.

H3 Tai Chong: Moviliza elQi y la sangre de Higado, regula el Chong Mai.
B6 Sanyingjiao:Moviliza elQi y la sangre en el Jiao Inferior.

Ig4 Hegu junto con Sanyingjiao 6 B: Moviliza e Qi y la sangre para hacerla
descender.

B10 Xuehai y V17 Geshau: Movilizan la sangre y eliminan el éxtasis.

B4 Gongsun, combinado con Pc6 Neiguan Regulan el Chongmai y Movilizan la
Sangre en el Utero.

VB34 Yanglingquan con Ren6Qihai: Moviliza en Qi en el Hipocondrio
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B8 Diji: Regula la sangre del utero y alivia el dolor.
E29 Guilai: Regula la sangre del Utero

R14 Siman: (Punto de cruce con el Chong Mai). Moviliza en Qi y la sangre en el
abdomen y elimina el éxtasis en el Chong Mai.

E25 Tianshu:(Punto Mu de intestino grueso)Regula el Qi del Jiao Inferior.

2.4.1.3 Acumulo de frio

a. Manifestaciones [12]

e “Dolor tipo colicos que se asocia a sensacion de frio local en el hipogastrio”,
antes o durante el sangrado.

e “Mejora con el calor”.
e “Sangre de color oscuro con pequefios coagulos”.

e “Puede o no acompafiarse de dolor en regién lumbar y/o sensaciéon de frio

localizado”.

b. Lengua:“Pélida o violacea, saburra blanca”, “himeda”. [12,14]
c. Pulso:“Profundo, tenso” con “frecuencia disminuida” [12,14]
d. Puntos

V20 Pishu, V23 Shenshu,P7 Lieque(Derecha), R6 Zhaohai(izquierdada), Ren3
Zhongji, Ren4 Guanyuan, Ren6 Qihai, E28 Shuidao, B8 Diji, E29 Guilai, B6
Sanyinjiao, E36 Zusanli, Du4 Mingmen, R12 Dahe[12]V20 Pishu, B10 Xuehai, Bl
Yinbai, [17][18]

e. Analisis[12,17,18]

P7 Lieque y R6 Zhaohai: Regulan el Ren Mai y favorecen el Utero

Ren3 Zhongji: Regula el Chong Mai y Ren Mai, con Moxa calienta el Utero.
Ren 4 Guanyuan: Con Moxa calienta el Utero

Ren6 Qihai: Con Moxa Moviliza e Qi y elimina el frio del Jiao Inferior.

B6 Sanyinjiao: Moviliza e Qi y la sangre en el Jiao Inferior.

B8 Diji: Regula la sangre del utero y alivia el dolor

E29 Guilai: Regula la sangre del Utero

E36 Zusanli: Tonifica el Qi y calienta el Yangming.

E28 Shuidao: Con Moxa, elimina el frio del Utero.
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V20 Pishu y V23 Shenshu: Con Moxa calientan el Yang de Bazo y Rifidén y eliminan
el frio.

Du4 Mingmen: Calientan el fuego del Mingmen y el Du Main “Mar de los canales
Yang”. Con R12 Daheconsolida el Yang del Rifion

V20 Pishu, B10 Xuehai, B1 YinbaiNo tiene justificacion en la fuente, sin embargo
todos son puntos Utiles para tonificar la funcién del Bazo mejorarian la produccion y
condicién de la sangre y aunque B10 es mas util en sindromes de calor en sangre,
aparece también en este apartado.

2.4.1.4 Calor humedad en el Gtero

a. Manifestaciones [12]

o “Dolor hipogéstrico o en fosas iliacas, con posible irradiacién en la region

lumbar o sacra”.
e “Sensacion local de calor” en la regién infraumbilical.
e “Aumenta con la presién”.
e “Sangrado abundante, de color rojo, puede haber pequefios coagulos”.
e “Olor fuerte, ciclos cortos”.
e “Leucorrea”.

Lengua: Roja, saburra amarilla, pegajosa.[12]
Pulso: Resbaladizo aumentado en frecuencia [12]
e. Puntos[12]

B9 Yinglingquan,B6 Sanyinjiao, V32 Ciliao,P7 Lieque (Derecha), R6 Zhaohai
(izquierda), Ren3 Zhongji, E28 Shuidao, V22 Sanjiaoshu, IG11 Quchi, B10 Xuehai,
R2 Ranggu, H3 Tainchong o H2 Xinjian.

f. Analisis [12]

B9 YinglingquanB6 Sanyinjiao: Transforman la humedad en el Jiao inferior
B6 Sanyinjiao:Moviliza el Qi y la sangre.

V32 Ciliao: Transforma la humedad del Utero.

P7 Lieque y R6 Zhaohai: Regulan el RenMai.

Ren3 Zhongji y E28 Shuidao: Transforma la humedad en el Jiao inferior y en el
Utero.
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V22 Sanjiaoshu: Favorecen la transformacion de liquidos y Transforma la humedad
en el Jiao inferior

IG11 Quchi y B10 Xuehai : Elimina el calor global y refresca la sangre.
R2 Ranggu, H3 Tainchong: Combinados, refrescan la sangre.

H2 Xinjian: Elimina el calor del Higado.
2.4.2 Insuficiencia

2.4.2.1 Insuficienciade QI y sangre

a. Manifestaciones [12,19]

e ‘“Cansancio generalizado”

¢ “Dolor abdominal continuo, sordo”.

e “Mejora con la presién y el calor”.

e “Empeora con el sangrado y/o la actividad”.

e “Sangrado escaso de sangre fluida, palida, sin coagulos”.

o “Tez pélida, vértigos, vision borrosa puede presentar palpitaciones”

b.Lengua:“Palida, saburra blanca y fina".[12]
c.Pulso:“Débil, profundo, filiforme” [12]
d. Puntos[12]

P7 Lieque( Derecha), R3 Zhaohai, Ren4 Guanyuan, Ren6 Qihai, E36 Zusanli, B6
Sanyinjiao, B8 Diji, B10 Xuehai, V17 Geshu, V20 Pishu.

e.Analisis[12]

P7 Lieque y R6 Zhaohai: Regulan el RenMai.

Ren4 Guanyuan: Tonifica el Yuan Qi, nutre la sangre.

Ren6 Qihai: Tonifica y moviliza el Qi en el hipocondrio.

E36 Zusanli y B6 Sanyinjiao: Tonifica el Qi, fortalecen el Bazo y nutren la sangre
B8 Diji: Regulan la sangre del Utero.

B10 Xuehai y V17 Geshu: Nutre y moviliza la sangre.

V20 Pishu: Fortalece el bazo y nutre la sangre.

V54 Zhishi y V32 Ciliao: Movilizan la sangre en el Jiao inferior. Especialmente
indicados cuando hay dolor en la regiéonlumbo sacra.
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2.4.2.2 Insuficiencia de Yin de higado y riflon

a.Manifestaciones clinicas [12]

e “Calor en los cinco centros” (calor por deficiencia)

e “Dolor sordo en hipogéstrico que aparecer al final de la menstruacion y se alivia

con la presién”.
e ‘“Sangrado escaso”.
e “Sensacion de plenitud o distensién en los flancos”.
e “Dolor lumbar, vértigo, vision borrosa, tinitus”.

b.Lengua:“Roja sin saburra” o “escasa”.[12,19]
c.Pulso:“Profundo y débil” o “fino”.[12,19]
d.Puntos[12,19]

P7 Lieque( Derecha), R6 Zhaohai ( izquierda), V23 Shenshu, V18 Ganshu, Ren4
Guanyuan, B6 Sanyinjiao, R3 Taixi, H8 Ququan, E36 Zusanli, V52 Zhibian, V32
Ciliao.[12] H3 Tai Chong, C7 ShenMen, VB20.[19]

e. Analisis

P7 Lieque y R6 Zhaohai: Regulan el Ren Mai y favorecen el Gtero. Zhao hai, ademéas
nutre el Yin del Rifién

V20 Shenshu: Nutre el Yin de Rifidn

V18 Ganshu: Nutre el Yin de Higado

Ren4 Guanyuan: Nutre el Yin, tonifica el rifion y beneficia al Utero.
B6 Sanyinjiao: Nutre el Yin de Higado y Rifion

R3 Taixi: Tonifica el Rifidon

H8 Quqguan: Nutre el Yin de Higado

E36 Zusanli: Tonifica el Qi y nutre la sangre

V54 Zhishi y V32 Ciliao: Movilizan la sangre en el Jiao inferior especialmente
indicados cuando hay dolor en la regién lumbosacra.

H3 Tai Chong Armoniza el Higado.
C7 ShenMenArmoniza el Shen.

VB20 Feng Chi Util en las alteraciones de los 6rganos de los sentidos, cefalea y
vértigo.
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Existen estudios que han demostrado la utilidad de puntos especificos de acupuntura
para el manejo efectivo de la dismenorrea, ya sea por medio de la estimulaciéncon
agujas [24,25,26] o por medio de la digito presion[27,28,29], donde el sindrome de
disarmonia no se considera como variable dependiente pero se evidencia disminucién
eficazdel dolor agudo. Por ejemplo, “la dismenorrea secundaria a endometriosis”, “la
estimulacion con acupuntura tradicional disminuye la intensidad y frecuencia del dolor”
[30], convirtiéndoseen un método complementario Util en casos de dismenorrea de
dificil manejo y costo beneficio favorable para el profesional de la salud que desee
ofrecerlo.[31]



3.Conclusiones

La Medicina Tradicional China identifica a los sindromes de Estancamiento de Qi y de
Sangrecomo las principales causas deDismenorrea, dentro de una alteracion en el
proceso fisiolégico donde el Higado yel Rifion son los 6rganos fundamentales quienes
en conjunto con elChongMai y el RenMai como canales extraordinarios se encargan de
proceso normal de la menstruacién. Por lo cual, una intervencion con alguno de los
métodos tradicionales de esta medicina que favorezcan la restauracion delciclo
energético concluiran en la disminucion dela intensidad de los sintomas y/o la
desaparicionde la totalidad de los mismos, convirtiéendose en un métodos Util y
econémico para el manejo de la Dismenorrea principalmente en las pacientes de dificil

manejo con las terapias habituales.
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