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En el lenguaje de la medicina vértigo

equivale a rotación, mareo. La pala-

bra procede del latín vertere (preté-

rito perfecto: verti, participio: versus

sum) que significa virar de un lado

para otro. En el contexto médico, se

entiende por vértigo a la percepción

subjetiva de movimiento rotatorio o

de balanceo, o la sensación de pér-

dida inminente de conciencia. El

vértigo se define en sentido médico

como un movimiento ilusorio entre

la persona y su entorno percibido

como real. 

La génesis del vértigo no es unitaria,

en muchos ámbitos faltan todavía

explicaciones patofisiológicas reco-

nocidas universalmente y funda-

mentadas científicamente. Se han

discutido sus posibles causas: lesio-

nes del oído medio e interno, lesio-

nes mecánicas, causas genéticas,

procesos metabólicos patológicos,

lesiones tóxicas, causas cerebrales

que tienen su origen en las cervica-

les y/o las articulaciones maxilares,

trastornos somatoformes y causas

medicamentosas. 

Si se pasa revista a las opciones

terapéuticas debatidas, tanto por

la medicina clínica como por la

medicina complementaria, surge la

pregunta de por qué resultan úti-

les tantas opciones terapéuticas

diferentes, y también por qué op-

ciones terapéuticas idénticas no

resultan eficaces en todos los pa-

cientes con el mismo síntoma. 

Estos interrogantes se plantean so-

bre todo para las enfermedades

crónicas. La física cuántica nos

ofrece una posible respuesta.

Pero antes expondré algunas expli-

caciones y fundamentos al respecto. 

De la lógica polivalente de Heim

(1925-2001), un físico cuántico, se

deduce que al menos hay 4 es-

tructuras del ser distinguibles en-

tre sí que poseen una estructura

lógica, están ordenadas jerárqui-

camente e interaccionan entre sí.

La teoría de B. Heim define:

Pneuma: estrato mental y espiri-

tual del ser (algunos métodos te-

rapéuticos de este nivel son la me-

ditación y la psicoterapia).

Psyche: estrato animal y emocional

del ser (algunos métodos terapéuti-

cos pertenecientes a este nivel son,

por ejemplo, la acupuntura, la te-

rapia neural, la terapia craneosacra

y las potencias elevadas de la ho-

meopatía).

Bios: estrato vegetativo y biológico

del ser (algunos métodos terapéu-

ticos de este nivel son los medica-

mentos, las plantas medicinales, la

terapia neural, la dietética y las

diluciones homeopáticas de baja

potencia). 

En este estrato se enmarcarían, de-

bido a su origen, por ejemplo, la

mayor parte de las enfermedades

crónicas.

Physis: estratos minerales, materia-

les y físicos del ser (algunos méto-

dos terapéuticos de este nivel son la

quiropraxia, los métodos de depu-

ración, los ejercicios de rehabilita-

ción, las intervenciones quirúrgicas,

los oligoelementos y las vitaminas).

En este nivel se clasifican por ejem-

plo los accidentes [1, 2, 3, 4, 6].

En filosofía, la ciencia del ser se de-

nomina ontología. La teoría de

Heim no concuerda con los postu-

lados ontológicos de Kant y otros fi-

lósofos, pero sí con los del filósofo

Nicolai Hartmann que diferenciaba

entre el estrato inorgánico, el orgá-

nico, el mental y el espiritual del

ser. La ontología de Heim llega a las

mismas conclusiones y las demues-

tra matemáticamente mediante el

cálculo de los metrones.

Pero ¿qué suponen estas interac-

ciones de los estratos del ser para

la práctica médica?

1. Los procesos curativos refinados

se basan en emplear un método

que esté al mismo nivel en el

cual se originó la enfermedad. 

2. Cuando se trata a un paciente

actuando en uno de estos 4 ni-

veles, las terapias curativas rea-

lizan una incursión terapéutica y

ejercen un efecto rápido e in-

tenso en los estratos inferiores

y/o un efecto lento en los nive-

les situados por encima. Es de-

cir, cuando el terapeuta selec-

ciona un método de tratamiento

que se encuentra por debajo del

nivel en el cual se originó la en-

fermedad, el paciente apenas

experimentará mejoría. 

3. Cuando se utilizan simultánea-

mente los 4 métodos para tratar

enfermedades crónicas (siguien-

do una secuencia ordenada y

compatible), se logra con mucha

frecuencia una curación mucho

más rápida que cuando se in-

tentan los métodos de forma

separada y desordenada [5]. 

Para presentarlo gráficamente de

forma mecanicista nos serviremos

de la comparación con un ciclo

metabólico [7]. Si la persona está

sana, no hay problemas metabóli-
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cos (catabólicos y anabólicos) y te-

nemos un equilibrio de fuerzas

(Yin y Yang). Si tras un estímulo en

el organismo el ciclo metabólico se

paraliza, entonces se desarrolla el

síntoma. Para devolver este ciclo

metabólico a la normalidad se

cuenta, por ejemplo, con 2 formas

de tratamiento. En primer lugar, se

purgan los productos metabólicos

formados (tratamiento de depura-

ción) a fin de recuperar otra vez la

normalidad del ciclo metabólico, o

bien se aporta información al or-

ganismo (plantas medicinales,

acupuntura, homeopatía) que per-

mita que el ciclo metabólico para-

do vuelva a su funcionamiento

normal. Después de ambas inter-

venciones (material y/o con infor-

mación) el ciclo metabólico alcan-

za su función normal y el síntoma

desaparece. Así, el organismo que-

da curado. 

Pero volvamos ahora al vértigo. Una

vez identificada su causa (en el es-

trato correspondiente) —dicho de

forma muy simplista—, por ejemplo:

el nivel vegetativo provocó una al-

teración de Qi de hígado, por lo que

sobrevino el síntoma del vértigo, y

se realizó un tratamiento de fitote-

rapia para fortalecer el Qi de hígado

en el mismo estrato, el ciclo meta-

bólico se vuelve a poner en funcio-

namiento y el síntoma queda elimi-

nado. El tratamiento del mismo sín-

toma a través de un estrato superior

(p. ej., con acupuntura) traspasa

hasta el estrato situado por debajo y

hace desaparecer el vértigo. La ho-

meopatía también actúa en un es-

trato superior de forma reguladora

y, como ilustran los casos clínicos,

cuando se aplica correctamente eli-

mina todavía más síntomas. Así,

ante un mismo síntoma de vértigo,

los medicamentos homeopáticos de

otro tipo definidos por los demás

síntomas concomitantes y las mani-

festaciones corporales concretas

también resultan eficaces.

Conclusiones 

La experiencia de Gleditsch y Saber:

«en suma, la combinación de acu-

puntura con terapia neural, así co-

mo también con tratamientos ma-

nuales, produce una optimización
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de las posibilidades de éxito», pue-

de explicarse entonces desde la físi-

ca cuántica.
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En los casos de trastornos de vérti-

go, la clarificación diagnóstica ex-

haustiva constituye el requisito

previo de cualquier tipo de trata-

miento. Wander ha descrito el me-

canismo patológico subyacente

junto con los procedimientos diag-

nósticos correspondientes, inclusi-

ve los menos conocidos (como la

prueba de Hautant o el test de de

Kleyne). 

Nosotros, como otorrinolaringólo-

gos, debemos subrayar que la pre-

sencia de un neurinoma del acús-

tico o una masa craneal sólo se

puede descartar con seguridad

mediante un estudio radiológico.

Afortunadamente, en una consulta

otorrinolaringológica concurrida

sólo se ven unos 2 casos al año de

hallazgos graves de este tipo que

requieren una hospitalización in-

mediata. En la mayoría de ellos

hay la posibilidad de aplicar un

J. Gleditsch, H. Sauer
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tratamiento conservador adecuado

que afecte lo menos posible al pa-

ciente.

Dentro de la especialidad de oto-

rrinolaringología se nos presentan

diferentes caminos a seguir: por

un lado, estaría la denominada

maniobra de liberación (reposición

otolítica mediante manipulación)

defendida fervientemente por al-

gunos colegas y, por otro, conta-

mos con la experiencia de que se

puede influir satisfactoriamente en

los trastornos de coordinación en

la transición craneocervical (espe-

cialmente del campo receptor de la

nuca) a través de una reflexotera-

pia y tratamiento manual específi-

cos. 

Sauer define el cuadro de vértigo

central, tan habitual en la práctica

clínica, como «vértigo cervical de

receptores». Según su experiencia

clínica, postula que los éxitos co-

sechados por la mencionada ma-

niobra de liberación se deben más

bien a la influencia positiva en los

campos receptores de la nuca que

a una verdadera recolocación de

los otolitos sueltos.

Actualmente, basándose en un es-

tudio de la Unidad de Otorrinola-

ringología del Hospital Charité de

Berlín, los casos de este tipo se es-

tán tratando con inyecciones pro-

fundas de anestesia local directa-

mente en del campo receptor de la

nuca (bajo un control estricto por

imagen), y además con mucho

éxito. Sin embargo, el médico que

ejerce en su consulta propia no se

plantea utilizar estos métodos. En

su lugar, en la práctica clínica dia-

ria la acupuntura ha demostrado

ser un tratamiento óptimo que

puede llevar al éxito de formas

muy diversas. 

Por un lado se puede realizar un

abordaje terapéutico según las re-

glas de la MTC a través de un diag-

nóstico de los síndromes —que in-

cluya el examen de la lengua y del

pulso—. En la mayor parte de los

casos hay un desequilibrio que

debe regularse energéticamente

en el hígado y vesícula biliar y sus

correspondientes meridianos.

Ciertamente, el vértigo es con fre-

cuencia una expresión de pertur-

bación y agitación interna, pero

también de intensas tensiones

neuromusculares en la zona de la

cabeza y el cuello. A este respecto

no es preciso describir más a fon-

do el método de la MTC, ya que es

suficientemente conocido por los

acupuntores.

Por el contrario, son mucho menos

conocidas las extraordinarias posi-

bilidades terapéuticas de los puntos

de los sistemas de microacupuntura

(MAPS). Los resultados obtenidos

por los otorrinolaringólogos R. y D.

Pildner von Steinburg [1], que se

presentaron en el Congreso Mundial

de Otorrinolaringología de 1981 con

un estudio práctico de 100 casos de

vértigo central impecablemente do-

cumentado, ya fueron revoluciona-

rios hace 30 años. En el 85% de los

pacientes tratados se consiguió eli-

minar las molestias en un plazo

medio de 3 a 4 sesiones. Los 2 cole-

gas localizaron en el pabellón auri-

cular los puntos de interés terapéu-

tico correspondientes. En el caso

del vértigo, las 2 «líneas del vértigo

de v. Steinburg» se encontraban en

el mismo lugar topográfico, sobre el

borde superior del antitrago y en la

incisura antitrago posterior, con

puntos típicos de reacción. 

También en el ámbito de la acu-

puntura bucal contamos, desde

hace 30 años, con experiencias sa-

tisfactorias de tratamiento del vér-

tigo, concretamente mediante

puntos específicos localizados en

la región retromolar [2, 3, 4]. 

Además, la experiencia indica que

es posible interrumpir los arcos

reflejos patológicos en la transi-

ción craneocervical mediante

puntos situados en la denomina-

da «región de Neuner» distal con

respecto a los terceros molares. De

hecho, la conexión nerviosa direc-

ta de esta región con los ganglios

cervicales superiores se ha de-

mostrado por investigadores japo-

neses con métodos de tinción es-

pecíficos [5]. Las tensiones mus-

culares y los desequilibrios de la

zona cervical de la columna verte-

bral, especialmente de las articu-

laciones de la cabeza, a menudo

se solucionan rápidamente me-

diante tratamientos puntuales

aplicados a la región retromolar

superior. Como orientación sirve el

pliegue pterigomandibular, que

une la tuberosidad maxilar situa-

da detrás del tercer molar superior

con el triángulo retromolar, distal

con respecto al tercer molar infe-

rior. Para ello basta con inyeccio-

nes muy superficiales de un anes-

tésico local exento de suprarreni-

na (Gleditsch) o una escarificación

intramucosa simple; en cierto mo-

do una «acupuntura neural»

(Sauer). También puede emplearse

solución salina fisiológica o pre-

parados homeopáticos. Gracias a

la serie de seminarios de forma-

ción continua de la asociación

profesional de otorrinolaringólo-

gos y de la Clínica Universitaria de

Otorrinolaringología de Dresde tu-

vimos la oportunidad de familia-

rizar a varios cientos de otorrino-

laringólogos con esta alternativa

terapéutica. En estos momentos se

está llevando a cabo un estudio

multicéntrico del tratamiento del

vértigo mediante puntos MAPS

(auriculopuntura y acupuntura

bucal) que va a dirigir científica-

mente la Clínica Universitaria de

Dresde. La Dra. Klützke, especia-

lista en otorrinolaringología y co-

ordinadora de este estudio, ha

comunicado ya unos resultados

convincentes. Por supuesto, el ti-

po de planteamiento escogido pa-

ra el estudio, esto es, puntos es-

tándar o zonas estándar en las

que se detectan los puntos de in-

terés terapéutico, no se corres-
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ponde con el postulado tradicio-

nal de un procedimiento que en-

globe a toda la persona en su in-

dividualidad. No obstante, aquí se

aplica la experiencia acumulada a

lo largo de decenios relativa al

tratamiento MAPS: se ha demos-

trado en general que la combina-

ción de puntos de diferentes MAPS

logra mejores efectos en compara-

ción con un tratamiento MAPS

perteneciente a un único sistema.

Así, para este estudio multicéntri-

co se han investigado y tratado

individualmente los puntos de re-

acción de la «línea del vértigo de

v. Steinburg» de la aurícula y los

puntos bucales retromolares. Ade-

más, si era necesario se completa-

ban con puntos de la zona próxi-

ma al ID 3 e ID 2 (MAPS de la línea

V de la mano): desde esta área se

actúa también en los músculos

masticatorios y, sobre todo, en las

funciones craneomandibulares —

exceptuando la zona nucal—. En

muchos casos de vértigo, la parti-

cipación del sistema estomatog-

nático hace suponer que a través

de esta zona ulnar de la mano y

de puntos auriculares concretos,

se puede ejercer un efecto benefi-

cioso [6]. 

La acupuntura mediante sistemas

de microacupuntura brinda la

ventaja adicional de que la detec-

ción de los puntos de interés tera-

péutico puede servir tanto para

confirmar el diagnóstico de pre-

sunción como para obtener infor-

mación diagnóstica adicional, por

ejemplo, la intervención del siste-

ma estomatognático. 

El descubrimiento exacto de los

puntos se realiza preferentemente

con la técnica very-point, que

permite una diferenciación preci-

sa, especialmente en los microsis-

temas que contienen una elevada

densidad de puntos. El método

consiste en palpar suavemente la

piel y la mucosa con la propia

aguja, antes de que llegue a con-

vertirse en un instrumento invasi-

vo. La reacción espontánea del

paciente —de «haber sido alcan-

zado» al tocar el punto verdade-

ro— contribuye a menudo a la su-

peración de los bloqueos mentales

y emocionales frente al tratamien-

to. Como se sabe, los crecientes

bloqueos de regulación de nues-

tros pacientes se suprimen en

parte a través de puntos especia-

les de los microsistemas que po-

seen una acción psicotrópica. Esta

posibilidad también se ha demos-

trado en los tratamientos clásicos

de acupuntura. 

En realidad, el tratamiento simul-

táneo con acupuntura clásica y

acupuntura MAPS resulta ventajoso

siempre y cuando no se estimulen

demasiados puntos en una misma

sesión. La estimulación de los

puntos base frontales de Yamamo-

to ha demostrado su eficacia en la

práctica otorrinolaringológica. 

En los casos de recidivas constan-

tes, una vez comenzado el trata-

miento dado, y en las personas

que no responden a éste, también

se puede pensar en la presencia de

un campo perturbador bloqueador

en la zona de la cabeza y cuello.

Para ello, nos permitimos remitir-

les a las experiencias de la terapia

neural tal y como las presentó

Wander en su día. 

De hecho, la combinación de acu-

puntura con terapia neural, así como

también con los tratamientos ma-

nuales, produce una optimización de

las posibilidades de éxito. Si están

interesados en el estudio actual-

mente en curso, rogamos se dirijan a

la Dra. Nina Klütke: Schulstraße 11, D-

54441 Kastel-Staadt, Alemania.
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Según la medicina occidental, el vérti-

go no es una enfermedad en sí misma

sino un síndrome multisensorial de

etiología y patogenia variables. Se

puede diferenciar entre el vértigo fisio-

lógico verdadero (como la enfermedad

por movimiento o el vértigo de altura)

y el vértigo patológico por lesión (como

la disfunción de laberinto o la lesión

del núcleo del nervio vestibular) [1]. En

los casos de enfermedad por movi-

miento o vértigo postural, los trata-

mientos de la medicina moderna con-

sisten en fisioterapia, mientras que

para el vértigo de altura se dispone de

tratamientos farmacológicos y psicote-

rapia. Resulta indispensable realizar

una evaluación precisa y aplicar un

tratamiento estándar según los crite-

rios de la medicina moderna.

En algunos casos la acupuntura se

puede emplear como complemento de

utilidad. La práctica clínica ha demos-

trado que el vértigo fisiológico verda-

dero responde a la acupuntura relati-

vamente bien. Según Bischko, para

tratarlo se dispone de los siguientes

puntos: TR 23, TR 17, VB 20, V 10, VB 3 y

Yintang (Extra 1). Adicionalmente, pue-

de tener aplicación el circuito de regu-

lación de la musculatura: VB 34, E 36,

IG 10, IG 11, así como R 8 y MC 6. En el

caso del vértigo por lesión, como por

ejemplo tras una conmoción, así como

en casos de enfermedad de Menière,

se consideran también los puntos V 23,

V 10, Yintang y VB 3, Du 3 y Du 11, y me-

nos frecuentemente el Du 14 (C7) [2].

La bibliografía de la MTC describe el

vértigo como un componente funda-

mental de los siguientes síndromes

[4]. 

1. Viento-fuego de hígado que as-

ciende hasta la cabeza (Fenghuo

Shangrau)

El paciente es propenso a los ataques

de ira y cólera, como los asociados a

las crisis hipertensivas, o también

tiene tendencia a la depresión. Ade-

más de por el vértigo, este síndrome

se caracteriza también por trastornos

del sueño, sabor de boca amargo,

cuerpo de la lengua de aspecto roji-

zo, saburra amarillenta y pulso tenso

y de cuerda. Para este cuadro (pleni-

tud de Yang) está indicado un trata-

miento de regulación de hígado y

vesícula biliar mediante puntos de

asentimiento, puntos alarma, puntos

fuente y puntos de la regla Madre-

Hijo de la Teoría de los Cinco Elemen-

tos. El tratamiento estándar consta

de [3]: VB 20, H 3, VB 43, R 3, B 6. Co-

mo receta de fitoterapia disponemos

de la ««TTiiaannmmaa  GGoouutteenngg  YYiinn»»: la rece-

ta se compone de Rhizoma gastro-

diae, Ramulus uncariae cum uncis,

Concha haliotidis, Rhadix scutella-

riae, Fructus gardeniae, Radix achy-

ranthis, Cortex eucommiae, Ramulus

loranthi, Caulis polygoni multiflori,

Sclerotium poriae y Herba leonuri.

2. Vértigo como consecuencia de un

exceso relativo de Yang debido a un

vacío de Yin (Yinxu Yangkang)

Además del vértigo, aquí se observa

adicionalmente un desasosiego in-

terno, el paciente duerme mal y se

advierte una insuficiencia de líqui-

dos corporales, por ejemplo: ojos

secos, sensación de frío en manos y

pies, y sudoración nocturna. El cuer-

po de la lengua es también rojizo,

poca saburra es menor, y el pulso es

fino y más acelerado. En este caso se

utiliza el mismo grupo de puntos,

solo que la estimulación debe ser

tonificante y suave. Como receta de

fitoterapia se utilizaba la ««QQiijjuu

ddiihhuuaanngg  wwaann»». Contiene Radix reh-

manniae preparata, Fructus corni,

Rhizoma dioscoreae, Cortex moutan,

Poria, Rhizoma alismatis, Fructus ly-

cii y Flos chrysanthemi.

3. Vértigo por insuficiencia de sangre

de corazón y de bazo (Xinpi Xuexu)

o cuando hay una insuficiencia de

Qi central (Zhongqi Buzu) 

El estrés físico o psíquico produce un

debilitamiento de la energía vital Qi y

de la sangre (semejante al síndrome

de burn out). Los síntomas que lo

acompañan son trastornos del sue-

ño, cansancio, palidez facial, cuerpo

de la lengua pálido y pulso fino. Para

la insuficiencia de sangre y de Qi re-

sulta útil la receta ««GGuuiippiiwwaann»».. Con-

tiene Arillus longan, Poria, Radix an-

gelicae sinensis, Radix polygalae,

Rhizoma atractylodis macrocephalae,

Radix astragali, Radix codonopsis,

Semen ziziphi spinosae, Fructus ju-

jubae y Radix glycyrrhizae. El trata-

miento de acupuntura se centra en

los órganos bazo y corazón, y la téc-

nica de estimulación se realiza gene-

ralmente con una sensación suave de

De Qi. La receta de ««BBuuzzhhoonngg  YYiiqqii

ttaanngg»» es de utilidad para la «insufi-

ciencia de Qi central» (Radix astraga-

li, Radix glycyrrhizae, Rhizoma

atractylodis macrocephalae, Radix

angelicae sinensis, Pericarpium citri

reticulatae, Radix bupleuri, Rhizoma

cimicifugae, Radix codonopsis, Fruc-

tus jujubae y Rhizoma zingiberis re-

cens). Mediante el conjunto de pun-

tos se tratan el bazo y el estómago.

Tratamiento de acupuntura según

Yang Jiasan [3]: Du 20, E 36, B 6, V 15,

V 20 y V 21.

4. Vértigo por insuficiencia de la

Esencia de riñón, que se manifies-

ta en personas de edad avanzada y

también en casos de burn out.

Además, clínicamente se contem-

plan posibles lumbalgias, debili-

dad y dolor de rodillas, tinnitus,

mala memoria, trastornos de la

concentración, cansancio, cefaleas

de tensión y trastornos de la po-

A. Meng

Acupuntura y fitoterapia para el tratamiento del vértigo
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tencia sexual, entre otros. En los

casos de insuficiencia de Yin de ri-

ñón se recomienda la receta ««ZZuuoo--

gguuiiwwaann»» (Radix rehmanniae pre-

paratae, Fructus corni, Rhizoma

dioscoreae, Fructus lycii chinensis,

Semen cuscutae y Radix achyrant-

his bidentatae). Cuando el Yang de

riñón está debilitado puede em-

plearse la receta ««YYoouugguuiiwwaann»» (Ra-

dix rehmanniae preparatae, Cortex

eucommiae, Rhizoma dioscoreae,

Semen cuscutae, Fructus lycii chi-

nensis, Fructus corni, Radix ange-

licae sinensis, Cortex cinnamomi y

Ramulus cinnamomi). El trata-

miento del órgano del riñón es el

objetivo principal del tratamiento

de acupuntura. Cuando hay un va-

cío de Yang de riñón, la moxibus-

tión resulta muy beneficiosa para

el paciente. Tratamiento estándar

de acupuntura según Yang Jiasan

[3]: Du 20, Du 16, Du 4, Ren 4, V 23,

VB 39 y R 3. En caso de vacío de

Yin, además R 6 y R 1 sin emplear

moxas. 

5. Vértigo por síndrome de estanca-

miento de secreción viscosa central

(Tangzhu Zhongzhu). La deficiencia

nutricional ocasiona problemas de

digestión, con trastornos alimenta-

rios y acumulación de flema. La

saburra está engrosada y es resba-

ladiza, se aprecian las huellas de

los dientes en el borde lingual y

surge cansancio con necesidad

elevada de sueño. Para este cuadro

patológico se emplea la receta

««BBaannxxiiaa  BBaaiizzhhuu  TTiiaannmmaa  TTaanngg»»

compuesta por Rhizoma pinelliae

ternatae, Rhizoma gastrodiae ela-

tae, Rhizoma atractylodis macro-

cephalae, Pericarpium citri eryth-

rocarpae, Sclerotium poriae cocos y

Radix glycyrrhizae uralensis. El tra-

tamiento de acupuntura se centra

en el estómago y el bazo. Trata-

miento estándar de acupuntura

según Yang Jiasan [3]: E 1, Ren 12,

IG 4, E 40 y E 41. Además Ren 17, si

hay presión en el pecho, MC 6 en

caso de náuseas y E 36 si hay tras-

tornos de la alimentación. 

Referencias bibliográficas

1. Brand Th. Therapie und Verlauf neuro-

logischer Erkrankungen. Stuttgart: Verlag

W. Kohlhammer, 1993 

2. Bischko J, Meng A. Praxis der Akupunktur,

Bild-Band 2. Heidelberg: Haug Verlag, 1994 

3. Yang Jiasan. Lehrbuch Akupunktur.

Beijing: Verlag für Volksgesundheit, 1989 

4. Zhao Jinduo. Differentialdiagnose der

Syndrome. Beijing: Verlag für Volks-

gesundheit, 1984 

DDiirreecccciióónn  ddee  ccoorrrreessppoonnddeenncciiaa

Prof. Dr. med. Alexander Meng
Especialista en Neurología y Psiquiatría
Miembro de la Sociedad Austriaca 
de Acupuntura y del Instituto de 
Acupuntura Johannes Bischko
Frauenfelderstr. 8
A-1170 Viena, Austria
Tel.: +43 (0) 1 / 4 86 12 77
Fax: +43 (0) 1 / 4 80 39 29
www.meng.at

Fig. 1: TR 23: en la pequeña depresión si-
tuada entre el trago y la inserción supe-
rior del oído externo, VB 3: justo por en-
cima del centro del hueso cigomático,
TR 17: en el borde superior de la apófisis
mastoides, detrás del lóbulo de la oreja,
VB 20: en el borde occipital inferior, justo
por detrás de la apófifis mastoides.
Fuente: [2]. 

Fig. 2: a) V 1: en el ángulo medial de la órbita, VB 1: en el ángulo entre el arco orbi-
tal y el hueso cigomático, Extra 1 (point de merveille): en el centro de la raíz de la
nariz; b) V 10: en el borde inferior de la escama del occipital, a 2 dedos de la línea
media dorsal. Fuente: [2]. 

TR 23

VB 20
TR 17
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VB 1
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Resumen 
Una paciente de 73 años acudió
a la consulta de acupuntura por
ataques de vértigo recidivantes.
Después de 6 sesiones de trata-
miento en las que se combinó
la acupuntura corporal y la
nueva acupuntura craneal de
Yamamoto, se produjo una me-
joría en cuanto a la frecuencia
de los ataques así como de cali-
dad de vida; sin embargo, in-
cluso después de 10 sesiones no
se consiguió hacer desaparecer
los ataques por completo.

Palabras clave 
Vértigo, acupuntura, YNSA

Abstract 
A 73-year-old female patient who
suffered from attacks of giddiness
was sent to acupuncture treat-
ment. Vertigo could not be cured,
but after six treatments with bod-
yacupuncture and Yamamoto new
scalp acupuncture the attacks we-
re less often and quality of life
was improved. 

Keywords 
Vertigo, attacks of giddiness,
acupuncture, YNSA

Historia clínica 

Iniciales de la paciente: I. I. 

Edad: 73 años. 

Profesión: enfermera, actualmente

retirada, ama de casa, 2 hijos.

Anamnesis 

Por primera vez, en el verano de

2006, a la paciente le sobrevinie-

ron ataques intensos de vértigo

Diagnóstico chino 

Viento de hígado con ascenso de

Yang de hígado (temblor, vértigo

rotacional inesperado, crisis hiper-

tensivas).

Deficiencia de Yin de riñón (lengua

roja sin saburra, enfermedad del

oído interno, vejez).

Principio de tratamiento 

Eliminar el Viento de hígado, toni-

ficar el Yin. (Según la teoría china,

el Yin [sustancia] debe «abrazar»

al Yang [energía] para impedir su

ascensión. Si el Yin es débil, el

Yang puede ascender más fácil-

mente y generar síntomas «arri-

ba». Aparece, la sensación de frío

porque el Yang calentador ascien-

de hacia arriba. La deficiencia de

Yin, de según la bibliografía, el

«Calor de los cinco corazones»,

aunque no es imprescindible que

este síntoma se presente.)

Métodos utilizados 

Para conseguir lo antes posible un

efecto en la circulación sanguínea

de la zona de la cabeza y el oído,

se comenzó con un somatótropo.

Según la Nueva Acupuntura Craneal

de Yamamoto (YNSA), las zonas del

riñón, oído y A (designa la cabeza

y la nuca) eran dolorosas a la pre-

sión y, por tanto, estaban indica-

das [1]. Para reducir el Yang de hí-

gado se empleó el punto H 3 con

técnica sedante (insertando la

aguja algo más profunda y en sen-

tido contrario al trayecto del meri-

diano), al igual que el IG 4. Tam-

bién se optó por Du 20, VB 20 y VB

Acupuntura corporal y YNSA en una paciente 
con vértigo rotacional

M. Bijak

que siempre iban acompañados de

náuseas y vómitos. Los ataques

aparecían inesperadamente y sin

desencadenante identificable. Pri-

mero afloraba una sensación de

frío que iba acompañada de tem-

blor de manos y un pitido agudo

en el oído derecho. La presión ar-

terial aumentaba simultáneamen-

te hasta 200/100 mmHg. Cuando se

produjo el primer ataque de este

tipo, también presentaba propen-

sión a las caídas. La paciente se

sometió a una evaluación que re-

quirió ingreso. Aparte de la hiper-

tensión pasajera, las alteraciones

de la columna cervical, propias de

su edad, y la ligera pérdida de au-

dición en el rango de los tonos

agudos, no se pudo objetivar nin-

gún hallazgo patológico. La histo-

ria familiar no mostraba datos

destacables; incluso la madre de la

paciente, con 93 años, todavía po-

día cuidar de sí misma. Sobre la

línea paterna no se pudieron ob-

tener datos precisos. 

En cuanto a las intervenciones

quirúrgicas, la paciente refirió so-

lamente una amigdalectomía y

que su presión arterial siempre

había sido demasiado baja. La nu-

ca le había dado problemas desde

hacía tiempo, pero los ejercicios de

Taiji siempre la habían ayudado. 

La lengua era de color rojo en su

conjunto, si bien los bordes pre-

sentaban un tono azulado. No te-

nía saburra lingual y la lengua pa-

recía más bien seca.

Diagnóstico occidental 

Vértigo, síndrome cervical, ligera

sordera neurosensorial.
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Vértigo: diagnósticos chinos y sintomatología 

8 como puntos locales. Para forta-

lecer el Yin se realizó puntura con

tonificación del R 3.

Desarrollo 
del tratamiento 

El tratamiento se aplicó de idéntica

manera 6 veces a intervalos de 1 se-

mana. En la séptima sesión la pa-

ciente pudo referir por primera vez

una mejoría, el pitido agudo se ha-

bía tornado casi imperceptible. Esa

semana ya no había experimentado

los amagos fugaces de vértigo rota-

torio. Únicamente cuando miraba

hacia arriba se apreciaba todavía

una ligera inseguridad. En vista de

ello se abandonó la acupuntura YN-

SA y se seleccionó adicionalmente el

punto corporal Ren 6, que según

Bischko es un punto particularmen-

te eficaz para el vértigo que se da

«al mirar hacia arriba».

Resultados 

Después de la décima sesión la

paciente se sentía, aproximada-

mente, un 60% mejor, los ataques

de vértigo se seguían produciendo

pero sólo con la mitad de frecuen-

cia que antes del tratamiento. 

Con objeto de que la paciente estu-

viera preparada para casos de

emergencia, se le recomendó ade-

más un complejo homeopático. Tres

meses después de que finalizara el

tratamiento recibimos la siguiente

información a través de la hija de la

paciente: su estado de salud había

empeorado algo en comparación

con hacía 3 meses, aparecían cada

vez más ataques breves de vértigo

rotatorio, que no obstante se pasa-

ban siempre muy rápidamente y,

sobre todo, las gotas homeopáticas

le habían sido de ayuda. El equili-

brio dejaba todavía que desear, de-

safortunadamente todavía no se

podía pensar en continuar con los

ejercicios de Taiji.

Discusión 

Por definición, la deficiencia de Yin

no se puede solucionar exclusiva-

mente con acupuntura, por ello las

molestias sólo se pudieron aliviar

pero no evitar. A la pregunta de si

continuar con una nueva tanda de

10 sesiones de tratamiento, que hu-

biera sido razonable después de 3

meses, sólo puede responderse ex-

perimentalmente. Quizás tampoco

se tendría que haber concluido el

tratamiento a las 10 semanas y se

hubieran podido lograr mejores re-

sultados con otros métodos (p. ej.,

con auriculoterapia).

Conclusiones 

A pesar de los intensos esfuerzos

realizados en el ámbito de la acu-

puntura para dilucidar su meca-

nismo de acción, a pesar de los

estudios realizados que cumple

con los estrictos criterios de la me-

dicina académica, sigue quedando

un cierto grado de inseguridad. La

naturaleza filosófica de la medici-

na tradicional china, además de

los conocimientos y la analítica,

deja espacio a la intuición y la

sensibilidad, además de libertad

para poder decidir y aplicar el tra-

tamiento individualmente [2].
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La designación común del vértigo en

la medicina china consta de 2 par-

tes: Xuan, que significa trastornos de

la vista, tales como visión borrosa,

distorsionada o nublada, «ver estre-

llitas» o ceguera transitoria, y Yun,

que se refiere a las sensaciones que

se perciben más en toda la cabeza y

que se manifiestan por la impresión

de que la persona afectada está in-

segura cuando está de pie o que las

cosas giran a su alrededor. Puesto

que ambas manifestaciones apare-

cen a menudo simultáneamente, la

medicina china las engloba con el

término xuan yun.

Fisiología 

La capacidad de una persona para

orientarse y equilibrarse con res-



pecto a su entorno depende tanto

del aporte de Yang puro a la cabe-

za y órganos sensoriales (qing

yang) como de la correcta alimen-

tación del ‘Mar de la Médula’ (sui

hai), esto es, del cerebro a través

de la Esencia (jing) de riñón. En

particular, la alimentación de los

ojos con Qi esencial de todos los

órganos Zangfu, y en especial de

hígado, resulta decisiva para dis-

frutar de una vista clara y constan-

te así como de una orientación es-

pacial intacta.

Etiología 

Interacción de los 6 factores exó-

genos, deterioro interno por los 7

factores emocionales, beber y co-

mer desordenadamente, lesión

externa (traumatismo), estasis (es-

tancamiento) de flema, estado de

afectación permanente por agota-

miento.

Patogenia 

Las adversidades externas e inter-

nas (xie), sobre todo el calor y el

viento, pueden (en dirección

opuesta) ascender a la cabeza y

confundir las «aberturas corporales

claras» (qing qiao), es decir, los

órganos sensoriales. A este respec-

to no me ocuparé más del vértigo

ocasionado por las adversidades

externas, ya que no posee una

gran trascendencia clínica. 

Por el contrario, el calor interno o

el fuego suele ser importante para

la aparición del vértigo. Por lo ge-

neral, el vértigo se genera por un

Qi de hígado suprimido de forma

permanente(gan qi yu) que, a su

vez, se corresponde casi siempre

con emociones reprimidas de for-

ma crónica; una forma concreta

del «deterioro por los siete factores

emocionales». 

Al igual que el Fuego de hígado, el

Yang de hígado también puede

ascender en exceso a la cabeza

cuando debido a una deficiencia

de Yin de hígado (y posiblemente

también de riñón), éste ya no lo

puede controlar. Generalmente es-

ta situación es más favorable que

la del Fuego de hígado. No obs-

tante, cuando el desequilibrio en-

tre el Yin y el Yang es demasiado

grande, el Yang de riñón puede

arrastrar tanto Qi en su camino ha-

cia arriba que quede fuera de con-

trol como Viento interno. También

puede ocurrir un proceso seme-

jante aunque más acusado debido

al Fuego de hígado. 

En otras circunstancias aparece

una forma más leve de Viento in-

terno cuando por un vacío de san-

gre, la relación de equilibrio entre

el Qi y la sangre se desestabiliza. El

Qi no dominado por una cantidad

de sangre suficiente, se agita de

manera desproporcionada causan-

do igualmente Viento interno. 

Otro de los trastornos produce una

inhibición de las funciones de

transporte y transformación del

bazo por una sobrecarga del bazo

debida a alimentos de difícil di-

gestión, o por una deficiencia

constitucional de bazo (o adquiri-

da, por un esfuerzo físico o mental

excesivo). Esto puede redundar en

la generación de humedad y fle-

ma, que bloquea el Jiao Medio y

puede impedir el ascenso del Yang

puro. Cuando además la flema as-

ciende hasta la cabeza con ayuda

del Qi, el Fuego o el Viento a con-

tracorriente, puede enturbiar adi-

cionalmente las «aberturas corpo-

rales claras» y con ello el aparato

sensorial, lo que provoca un em-

peoramiento del vértigo. Así, la

sintomatología será tanto más

acusada, cuanto mayores sean las

fuerzas ascendentes y más rápida-

mente se desplieguen. Por ello, la

combinación de Flema y Viento

ocasiona a menudo síntomas par-

ticularmente pronunciados. 

Tanto las lesiones de cabeza como

los estancamientos de Qi o de fle-

ma prolongados pueden afectar

negativamente al flujo libre de la

sangre a la cabeza y dentro de

ella. Entonces, la estasis de sangre

resultante produce también una

alimentación deficiente del Mar de

la médula y/o de las aberturas cor-

porales claras.

Finalmente, los estados de vacío

(deficiencia de Qi en general) tam-

bién pueden ocasionar vértigo,

puesto que producen frecuente-

mente una alimentación deficiente

con Esencia o Yang puro del Mar de

la médula y/o de las aberturas cor-

porales claras. Estos estados de

deficiencia aparecen casi siempre

por una debilidad constitucional,

una sobrecarga continua, una en-

fermedad de larga duración, por

vejez o una nutrición deficiente o

incorrecta. Según sea el estado

inicial del organismo, afecta al Qi

y/o a la sangre, y en casos graves

también a la Esencia de riñón. Por

lo demás, la sangre puede debili-

tarse también por hemorragias de

cualquier tipo y la Esencia por un

exceso de actividad sexual o de-

masiados partos.

Caso clínico: Tratamiento
del vértigo agudo 
con fitoterapia china

Datos de la paciente 
y examen (07-05-1998) 

La paciente es una doctora de 38

años de edad, casada, con 3 hijos y

que trabaja profesionalmente 35 h

semanales. 

Actualmente de baja laboral por su

enfermedad. 

Es de tez clara, deportista, lleva

una vida agitada y es hiperactiva. 

Desde hace 3 semanas presenta

ataques de vértigo, en parte de

vértigo rotatorio. Desde hace una

semana tiene la sensación de estar

«borracha» y siente una presión

en la zona de la frente. 
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Examen otorrinolaringológico: sin

sinusitis, prueba calórica de equi-

librio patológica, sin molestias

neurológicas, resonancia magnéti-

ca (RM) sin hallazgos. 

En 1991, tras una amigdalitis aguda

tiene fiebre reumática, después se

somete a una amigdalectomía. En

1995 presenta una hernia discal

entre L5 y S1. 

Claustrofobia acusada (pánico a la

RM, no le gusta la ropa ajustada). 

Comportamiento contrafóbico, se

ve a sí misma indefensa por el

vértigo. 

Normalmente es una persona «ex-

tremadamente eficiente» y duerme

bien «como una piedra». 

Con frecuencia tiene los pies fríos,

y cuando realiza esfuerzos también

tiene los dedos fríos, y la cabeza

caliente y roja. 

No es fumadora, no toma café y

alcohol muy poco (sino, se embo-

rracha rápidamente y tiene fuertes

cefaleas), le gustan los sabores

dulces y ácidos, pero no así los

amargos. 

Deposiciones, orina, y ciclos y he-

morragias regulares (toma un anti-

conceptivo oral) sin datos destaca-

bles. 

Pulso: fino.

Lengua: muy pálida, claramente

cianótica, hinchada, saburra blan-

ca un poco excesiva, en el centro

algo amarilla.

Diagnóstico, principios
de tratamiento 

DDiiaaggnnóóssttiiccoo  ddee  llaa  eennffeerrmmeeddaadd  

Vértigo (xuan yun).

DDiiaaggnnóóssttiiccoo  cchhiinnoo  

Actividad excesiva ascendente de

Yang de hígado (gan yang shang

kang) por un estancamiento de Qi

de hígado con ardor ocasionado por

la obstrucción (gan yu yu re) y ligera

deficiencia de sangre (xue xu).

PPrriinncciippiiooss  ddee  ttrraattaammiieennttoo  

Calmar el hígado, hacer descender

el Yang, favorecer el flujo libre del

Qi de hígado, eliminar el ardor de

obstrucción, llenar el hígado (y el

riñón).

Receta (dosis diarias) 

TIAN MA GOU TENG YIN JIA JIAN 

(Decocción modificada de Gastro-

dia y Uncaria) 

Gastrodiae rhizoma (tian ma) 4 g 

Uncariae ramulus cum uncis

(gou teng) 6 g 

Haliotidis concha

(shi jue ming) 9 g 

Gardeniae fructus (zhi zi) 4 g 

Scutellariae radix (huang qin) 4 g 

Bupleuri radix (chai hu) 4 g 

Cyathulae radix (chuan niu xi) 6 g 

Eucommiae cortex (du zhong) 4 g 

Taxilli herba (sang ji sheng) 4 g 

Polygoni multiflori caulis

(ye jiao teng) 4 g 

Poriae sclerotium pararadicis

(fu shen) 4 g 

Datos de la paciente 
y examen (18-05-1998) 

Desde que toma la decocción se

siente cada vez más capaz; entre-

tanto, el vértigo ha desaparecido

por completo y ha comenzado a

trabajar de nuevo. Ha tenido una

reacción psíquica fuerte, tiene sue-

ños amenazantes, se siente muy

agitada, tiene pánico y duerme

muy mal. Hace 4 días ha abando-

nado la decocción por el sabor de

boca amargo. 

Diagnóstico, principios
de tratamiento 

DDiiaaggnnóóssttiiccoo  ddee  llaa  eennffeerrmmeeddaadd  

Insomnio (bu mei).

DDiiaaggnnóóssttiiccoo  cchhiinnoo  

Véase más arriba, deficiencia cre-

ciente de sangre, desasosiego de

espíritu (Shen) (xue xu shen bu an).

PPrriinncciippiiooss  ddee  ttrraattaammiieennttoo  

Véase más arriba, nutrir la sangre y

calmar el espíritu (bu xue an shen).

Receta (dosis diarias) 

La misma receta descrita anterior-

mente a la mitad de la dosis más: 

Rehmanniae radix praeparata

(shu di huang) 4 g 

Paeoniae radix alba (bai shao) 4 g 

Ziziphi spinosae semen

(suan zao ren) 4 g 

Polygalae radix (yuan zhi) 3 g 

Albiziae cortex (he huan pi) 3 g 

Chuanxiong rhizoma

(chuan xiong) 3 g 

Citri reticulatae pericarpium

(chen pi) 3 g 

29-05-1998 

Refiere telefónicamente: 

«Me va fenomenal». 
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