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RESUMEN

Paciente con diagnéstico de tilcera varicosa con dificultad para

la cicatrizacion, se aplicé puntos de acupuntura para ayudar a la
remodelacién de esta. Se trata de un paciente masculino de 73 afios,
con tlcera venosa en miembro inferior derecho a nivel de tercio medio
y tercio inferior, clasificada en estadio 6 segtin la clasificacién CEAD,
longitud de 10,5 cm por 5 cm de ancho, quedando expuesto tejido
muscular, graso y tendinoso. Se intervino con agujas de acupuntura
de acero inoxidable quirtirgico de 1,5 cun de largo y 30 x 40 mm.
Los puntos se aplicaron con relacién al diagndstico energético de los 8
principios que considera la medicina tradicional china; para la higiene
del sitio de la herida se realizd curacién diaria con solucion de cloruro
de sodio al 0,9%. Los resultados, mostraron una regeneracién del
tejido, pasando de fase inflamatoria/proliferativa Cér a la disminucién
del sitio de lesion C2.

PALABRAS CLAVE: Ulcera varicosa, acupuntura, adulto mayor,
complicaciones de la diabetes.

N INTRODUCCION

Una tlcera vascular de miembros inferiores se define como una lesién
en la que se ve comprometida la integridad de la piel y de las estructuras
que la forman, pudiendo ser su aparicién fortuita o espontdnea y que la
cicatrizacién se demora durante un tiempo superior al esperado!.

La tlcera venosa es una manifestacion clinica grave de insuficiencia
venosa crénica. Es responsable de aproximadamente el 70% de las tlceras
crénicas de las extremidades inferiores, es decir, las que no se curan en 6
semanas’; otras causas de tlceras cronicas incluyen insuficiencia arterial,
diabetes mellitus, artritis reumatoide, traumatismos, osteomielitis crénica,
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Patient diagnosed with varicose ulcer with difficulty healing;
acupuncture points were applied to help remodel it. This is a
73-year-old male patient, with a venous ulcer in the right lower
limb at the level of the middle third and lower third, classified as
stage 6 according to CEAP classification, length 10.5 cm by 5 cm
wide, exposing muscle, fatty and tendon tissue. The procedure
was performed with 1.5 cun long and 30 mm surgical stainless
steel acupuncture needles by 40 mm. The points were applied

in relation to the energetic diagnosis of the 8 principles that
traditional Chinese medicine considers. For hygiene of the wound
site, daily repair was performed with 0.9% sodium chloride
solution. The results showed tissue regeneration, moving from the
inflammatory/proliferative phase, C6r, to the reduction of the C2
injury site.

KEYWORDS: Varicose ulcer, acupuncture, older adults, diabetes
complications.

enfermedad de células falciformes, vasculitis y tumores de piel. Cerca del
3,5% de los pacientes no tienen identificada la causa de la ulceracién y
en algunos casos la causa es multifactorial®.

En el afio 1994, el American Venous Forum en EE. UU. instauré una
clasificacién para establecer el nivel de gravedad de la enfermedad venosa
crénica basada en el acrénimo CEAP (fig. 1)%

* C: manifestaciones clinicas. Se subdivide en 6 grados que van desde
“sin signos visibles” a la aparicién de “Glcera activa” (con posibilidad
de aclarar si existen sintomas o no).

* E: factores etioldgicos, en los que se muestran 3 etiologfas diferentes
(congénita, primaria y secundaria).
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HELCQS

Clasificacion CEAP de la EVC

Clase 2. Varices

Clase 3. Edema

Clase 0. No signos visibles
Clase 1. Telangiectasias o varices reticulares

Clase 4. Signos dérmicos
Clase 5. Ulcera cicatrizada
Clase 6. Ulcera activa

Asintomatico
Sintomético

Congénita, primaria, secundaria
Superficial y/o profunda (D) y/o perforantes
Patofiosiologia Reflujo y/o obstruccion

Figura 1. Clasificacion CEAP de la enfermedad venosa crénica.

EVC: enfermedad venosa crénica.
Fuente: GPC 2017 AEEVHS.

* A: zona anatdmica afectada, que puede ir desde superficial a profunda
o perforante.
* D: fisiopatologfa, que diferencia la existencia de reflujo o de obstruc-
i 0056
cién’®,

La OMS reconoce el uso de la medicina tradicional y complementaria,
la utilidad de la acupuntura para el tratamiento de enfermedades, y pro-
mueve su regulacion e integracién en los sistemas nacionales de salud, y
recomienda realizar estudios de investigacién al respecto’.

Esta ciencia, como otras medicinas alternativas y complementarias, se
ha empleado en el tratamiento de las tlceras venosas cronicas en miembros
inferiores®!!. Asimismo, en la década de 1970 Baccini et al."? y Celoria
et al. realizaron estudios con esta terapia en desérdenes vasculares y en
tilceras por estasis venosa.

Echeverry, en 2011 refiere que como manejo del dolor en el cuello del
pie mencionando que podria ser atribuido al alivio del espasmo arterial
y a la mejoria de la circulacién'.

La medicina tradicional china tiene su manera particular de clasificar
las tlceras venosas, la cual estd enfocada a la teorfa del Yin-Yang.

¢ Ulceras Yin. Se presentan con bordes no bien definidos, no desplazables,
son menos profundas y presentan mds secrecién.

» Ulceras Yang. Se caracterizan por bordes bien definidos, que se despla-
zan hacia el interior en forma de valle.

Segtin la medicina tradicional china, en esta patologia se produce un
estancamiento de Q7 (energfa) y de la sangre, al aplicar acupuntura se
restablece el flujo alterado de ambos'“.

Las tlceras venosas representan tanto para el paciente como para el
personal de los servicios de salud, un reto de gran importancia. El coste
econdémico, el tiempo de curacion, la dificultad para la cicatrizacién y la
facilidad para su infeccidn hacen que las tlceras se cronifiquen siendo
causa de morbilidad y mortalidad.

Se han analizado los costes totales de la atencién médica de un paciente
desde la aparicién de la tilcera hasta su cicatrizacién en EE. UU., llegando
216.000 USD, lo que implica gastos importantes para el sector de salud
de dicho pais'.

N PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 73 afios de edad, residente del municipio de Villa de
Alvarez (Colima, México), comerciante de profesién, que acude a consulta
por primera vez el 16 de mayo de 2024. Presenta hipertension arterial sisté-
mica tratada con amlodipino/valsartdn/hidroclorotiazida 5 mg/160 mg/12,5
mg 1 tableta cada 24 h; diabetes mellitus tipo 2 tratada con insulina 25 UI
por la mafiana y 10 UI por la noche; dlceras venosas de cronicidad y con
recidivas tratadas con pentoxifilina 400 mg 1 tableta cada 12 h, diosmina/
hespérida 450/50 mg 1 tableta cada 24 h; enfermedad pulmonar obstructiva
crénica tratada con salbutamol, solo en presencia de crisis. Alcoholismo y
tabaquismo positivo desde los 16 afios durante 40 afos.

Acudié a consulta para tratamiento de tlcera venosa, sefiala que inicid
con esta complicacion en el mes de noviembre de 2023 a expensas de
un rasgufio y, como antecedente, menciona que tuvo otras tlceras en la
misma pierna derecha, en la que presenta una actualmente con diferente
ubicacién topogréfica a las anteriores. Refirié que se aplicé pomada de
drnica por recomendacién de un familiar, y como sintomatologfa men-
ciond sentir en las piernas y en los pies un “dolor ardoroso y punzante”
acompafiado de hinchazén.

Comenta que en la actualidad le realizan curaciones diariamente con
sulfadiazina de plata en espray, solucién salina y jabén neutro.

Exploracion fisica

o Inspeccion.

— Habitus exterior: se observa marcha claudicante con facies de dolor,
piernas en genu varum, limpio, cooperador, orientado en tiempo,
espacio y persona.

— Se trata de una ulcera sin cicatrizar en miembro inferior derecho
a nivel de tercio medio y tercio inferior, con una longitud de
10,5 cm por 5 cm de ancho, con bordes delimitados, presencia
de secrecién serosa y presenta minima formacién de tejido de
granulacidn, asimismo, el tejido muscular y el graso de la regién
anterior quedan expuestos (fig. 2).

— Color y aspecto de la piel: se observa dermopatia diabética, grietas,
lesiones ulceradas secundarias al maceramiento, deshidratacién,
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12 de abril de 2024 17 de abril de 2024 26 de junio de 2024

BH
Leucocitos, 12,1
Eritrocitos, 4,26
Hemoglobina, 10,50
Hematocrito, 33,30
Volumen corpuscular medio, 78,20
Hemoglobina corpuscular media, 24,60
Linfocitos, 17,2%
Neutréfilos, 70,3%
Monacitos, 0,92%
Neutrdfilos, 8,46
Qs
Glucosa, 108,7 mg/dl
Urea, 78,3 mg/d|
BUN, 36,6 mg/dl
Creatinina en suero, 1,78 mgy/d|
HbA1c, 6,9%

Cultivo de Ulcera con antibiograma: positivo
a Pseudomonas aeruginosa con abundante
desarrollo de colonias

BH: hemograma; BUN: nitrdgeno ureico; EGO: examen general de orina; HbA1c: hemoglobina glucosilada; QS: quimica sanguinea.

Fuente: elaboracion propia.

BH
Leucacitos, 10,54
Eritrocitos, 4,20
Hemoglobina, 10,30
Hematocrito, 33,40

Hemoglobina corpuscular media, 24,50
Linfocitos, 18,9

Monacitos, 0,88; eosindfilos, 0,72
Neutréfilos, 6,82

Qs
Glucosa, 96,06 mgy/dl

HbA1c, 64%

EGO: color amarillo paja, gravedad especifica 1010,
bacterias escasas, células epiteliales escamosas escasas

Figura 2. Imagen de las caracteristicas generales de la herida y aspectos generales de la piel del paciente.

varices reticulares a nivel de tibia, gastrocnemios y hueco popliteo ¢ Laboratorio. Los resultados de laboratorio se muestran en la tabla 1.
(hg. 2). * Diagndsticos.

— Palpacién: aumento de temperatura; induracién; escala de Godet o — Medicina occidental: tlcera varicosa grado Cér (tilcera recurrente sin
févea: edema ++++, llenado capilar de 10 s; pulsos tibial posterior cicatrizar) en escala CEAP (fig. 3); diabetes mellitus tipo 2, hiperten-
y pedial dorsal presentes, disminuidos 40 + -2 Ipm. sion arterial, micosis supetficial, onicomicosis, anemia ferropénica.
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12 de febrero 19 de abril 8 de mayo

-

.f}

Evidencia de la Glcera presentada por el Evidencia de herida con presencia de Evidencia de la herida posterior al tratamiento
paciente Pseudomonas aeruginosa farmacoldgico (meropenem)

Figura 3. Antecedentes del desarrollo de la dlcera previo al tratamiento con acupuntura.

WS

Figura 5. Segunda intervencién (6 de junio de 2024), se aplicé: B 6 (San Yin Jiao), B9 (Yin Ling Quan), 1G 11 (Qu Chi), |G 4 (He Gu), C 7 (Shen Men), VB 20 (Feng Chi), E 25
(Tian Shu), R 6 (Zhao Hai), H 3 (Tai Chong), VB 34 (Yan Ling Quan).

— Medicina oriental: tlceras Yang de bordes bien definidos, con manteniendo la mayor esterilidad posible, durante el procedimiento
desplazamiento en forma de valle hacia el interior de la herida. se utilizd cubrebocas, guantes, calzado con téenica estéril, solucién

o Intervenciones terapéuticas. de cloruro de sodio (NaCl) al 0,9% para lavado a chorro, gasas
— Medicina occidental: se realizd curacién diaria de la lesién, aplican- estériles en la desbridacién mecdnica para retirar los restos de tejido

do los principios de asepsia y antisepsia recomendados por la OMS, muerto, colocacién de dextranomero (Debrisan’) para controlar
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Figura 6. Tercera intervencion (26 de junio de 2024), se aplicé: B 10 (Xue Hai), B 6 (San Yin Jiao), VB 34 (Yan Ling Quan), E 36 (Zusanli}, RM 12 (Zhon Wan), 1G 4 (He Gu).

Figura 7. Cuarta intervencion (16 de julio de 2024), se aplicd: P 9 (Tai Yuan), E 36 (Zusanli), R 3 (Tai Xi}, RM 12 (Zhon Wan), B 3 (Tai Bai), B 6 (San Yin Jiao), VB 34 (Yan Ling
Quan).

Figura 9. Sexta intervencién (26 de agosto de 2024), se aplico: P 9 (Tai Yuan), E 36 (Zusanli), R 3 (Tai Xi), B 6 (San Yin Jiao), B 3 (Tai Bai}, RM 12 (Zhon Wan).
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Figura 10. Séptima intervencion (15 de septiembre de 2024), se aplicé: P 9 (Tai Yuan), E 36 (Zusanli), R 3 (Tai Xi), B 6 (San Yin Jiao), B 3 (Tai Bai), RM 12 (Zhon Wan).

el exceso de exudado, colocacién de apésito seco para mantener
aislada la herida del medio exterior y asi mantenerla en un estado
optimo y evitar el medio propicio para el crecimiento bacteriano.

— Tratamiento con acupuntura. VB 20 (Feng Chi), B 6 (San Yin fiao),
R 6 (Zhao Hai), 1G 4 (He Gu), E 25 (Tian Shu), 1G 11 (Qu Chi),
P9 (Tai Yuan), B 9 (Yin Ling Quan), C7 (Shen Men), H 3 (Tai
Chong), VB 34 (Yan Ling Quan), B 10 (Xue Hai), E 36 (Zusanli),
RM 12 (Zhon Wan), R 3 (Tai Xi), B 3 (1ai Bai)'®.

Consideraciones éticas

El paciente ha dado su consentimiento para la publicacién del caso presen-
tado mediante el formulario normalizado de consentimiento informado de
la institucidn, asi como el apego a la legislacién federal vigente de la Ley
general de salud y las recomendaciones éticas descritas en la Declaracién

de Helsinki de 1975.

N DISCUSION

Las tlceras son antiestéticas y pueden resultar dolorosas o infectarse.
Como promedio, las tlceras tardan de 6 a 9 meses en cicatrizar, sin em-
bargo, algunas pueden tardar afios, y otras, pocas, no lo hacen nunca;
por ende, el tiempo exacto de la curacién no se puede determinar, ya
que puede tardar en cicatrizar y serfa aventurado estimarlo, debido a
que la recuperacién depende de factores como las enfermedades croni-
codegenerativas, la dieta y los cuidados, entre otros. La implementacién
del tratamiento cldsico que incluye la elevacién del miembro, el reposo
y vendajes favorece la cicatrizacion de los tejidos y la disminucion del
riesgo por la complicacién causada por el edema o la disminucién de
la circulacién.

Caparrds et al. (2019) recomiendan que cada paciente, cada tlcera,
cada extremidad, se debe tratar de forma individualizada, con una pauta
de tratamiento adaptada a la situacién de cada uno. Para el inicio del
tratamiento se requiere una previa valoracién y el establecimiento de un
diagnéstico claro, precoz y oportuno. La mejor estrategia para la curacién
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de las tlceras venosas es afrontar el tratamiento desde la etiologia de la
tlcera, lo que nos permitird conseguir una curacién total?.

Por lo referido anteriormente, es importante hacer hincapié que las
evidencias de los reportes de casos dejan evidencia y sugerencias parti-
cularizadas que favorecen las respuestas del organismo, estimulando y
ayudando a la regeneracién de tejidos como tendones, musculos y piel,
permitiendo que el cuerpo armonice la funcién y energfa de los 6rganos;
por lo tanto, lo anterior constata que el uso de las agujas de acupuntura
colocadas en diferentes meridianos del cuerpo, determinados por la me-
dicina tradicional china®"3, logran el objetivo esperado.

M CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

La terapia de acupuntura es funcional, y favorece y acorta el tiempo de
cicatrizacién de una tlcera venosa, por lo que actualmente se sustenta
con evidencia que demuestra que la respuesta al tratamiento aplicado en
una tlcera venosa presenta resultados de curacién altamente favorables,
a pesar del desapego y adherencia al tratamiento indicado por diversas
causas inherentes a la idiosincrasia de este.

Por lo anteriormente realizado, se recomienda que los profesionales
de los servicios de salud tengan una apertura de la comprensién de los
paradigmas médicos, para proporcionar una atencion holistica e inte-
gradora del ser humano, con el fin de recuperar e integrar al paciente a
sus actividades cotidianas al recuperar la funcionalidad de sus miembros
inferiores afectados por la patologia m

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ninglin conflicto de intereses.

Agradecimientos

Los autores agradecen al Instituto Tecomense Benito Judrez, Campus
Colima, por las facilidades otorgadas para el desarrollo del presente ma-
nuscrito.

Guia de practica clinica. Consenso sobre (lceras vasculares y
pie diabético de la Asociacion Espafiola de Enfermeria Vascular
y Heridas (AEEVH). 3.7 ed. AEEVH; 2017. Disponible en: https://
aeevh.org/wp-content/uploads/2020/04/Guia-de-Practica-Cli-
nica-web.pdf

Gerokomos. 2026;37(2):152-158

157


https://aeevh.org/wp-content/uploads/2020/04/Guia-de-Practica-Clinica-web.pdf
https://aeevh.org/wp-content/uploads/2020/04/Guia-de-Practica-Clinica-web.pdf
https://aeevh.org/wp-content/uploads/2020/04/Guia-de-Practica-Clinica-web.pdf

Yolotzin Mendoza Aguilar, José Amalio Chédvez Mendoza, Luis Felipe Magafia Carredn, Guillermo Silva Magafia y Marcos Efrain Lopez Ortiz

o

o

~

=2}

j2<3

o

Miquel Abbad C, Rial Horcajo R, Ballesteros Ortega MD. Gufa de
practica clinica en enfermedad venosa crénica del Capitulo de Fle-
bologia y Linfologia de la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia
Vascular. Angiologfa. 2016;68:55-62.

Ramirez Torres JM, Caballer Rodilla J, Frias Vargas M, Garcia Vallejo
0, Gil Gil I. Enfermedad venosa cronica en los nuevos tiempos.
Propuesta Venocheck. Semergen. 2022;48:344-55.

. OMS. Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2014-2023.

Ginebra: OMS; 2013. Disponible en: https://iris.who.int/bitstream/
handle/10665/95008/9789243506098_spa.pdf

LiuL, Wu ZH, Huang QM, Liu QG, Wang LN, Jin XH. Clinical obser-
vations in treatment of lower extremity varicose veins with trigger
points acupuncture. Phlebology. 2023;38:675-82.

Cheng Y, Cao G, Yang Q, Niu S, Fang Y, Wang C, et al. Acupuncture
for rheumatoid vasculitis complicated by refractory foot ulcer: A
case report. Medicine. 2023;102:¢35969.

. Sun HJ, Chen HY, Tsai YC, Lai CS, Chen IC, Wan L, et al. The role of

traditional Chinese medicine in venous ulcer treatment: A cross-sec-

158  Gerokomos. 2026;37(2):152-158

~

w

~

o

tional study. SSRN; 2024. Disponible en: https://papers.ssm.com/
s0l3/Delivery.cfm/8f9623¢0-3197-49c4-bbbb-fcf59bec4 109-MECA.
pdf?abstractid=4945913&mirid=1

. Feingold PG. Acupuncture Treatment of Variceal Ulcer. J Altern

Complem Integr Med. 2021;7:144.

Bacchini M, Conci F, Roccia L, Carrossino R. Disturbi del circolo ed
agopuntura. Minerva Med. 1979;70:1755-7.

Celoria R, Bacchini M, Roccia L. La riflessoterapia (agopuntura) nel
trattamento dell'Glcera da stasi venosa degli arti inferiori. Minerva
Med. 1976;67:350-5.

Echeverry Otélvarez J. Eficacia de la acupuntura en el tratamiento
de Ulceras de miembros inferiores en Bogoté: estudio clinico con-
trolado. Universidad Nacional de Colombia Sede Bogota Facultad
de Medicina; 2011.

Sénchez-Nicolat NE, Guardado-Bermddez F, Arriaga-Caballero JE,
Torres Martinez JA, Flores Escartin M, Serrano Lozano JA, et al. Re-
vision en Glceras venosas: Epidemiologfa, fisiopatologfa, diagndstico
y tratamiento actual. Rev Mex Angiol. 2019;47:26-38.

1

2

6.

~

©

=)

CASOS CLINICOS

Nicolaides AN; Cardiovascular Disease Educational and Research
Trust; European Society of Vascular Surgery; The International Angio-
logy Scientific Activity Congress Organization; International Union of
Angiology; Union Internationale de Phlebologie at the Abbaye des Vaux
de Cernay. Investigation of chronic venous insufficiency: A consensus
statement (France, March 5-9, 1997). Circulation. 2000;102:E126-63.
Hankin CS, Knispel J, Lopes M, Bronstone A, Maus E. Clinical and
cost efficacy of advanced wound care matrices for venous ulcers. J
Manag Care Pharm. 2012;8:375-84.

. Lian YL, Chen CY, Hammes M, Kolster BC. Atlas gréfico de acupun-

tura-Um manual ilustrativo dos pontos de acupuntuta. Marburg:
Konemann; 2005.

McLain NE, Moore ZE, Avsar P. Wound cleansing for treating venous
leg ulcers. Cochrane Database Syst Rev. 2021;(3):CD011675.
Caparr6s Cervantes AM, Martin Espinosa MT, Moh Al-lal Y, Montoro
Robles MI, Mohamed Villanueva E, Pérez Martinez |. Manual de
Ulceras Cronicas en MMIL. Hospital Comarcal de Melilla. Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria; 2019.


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/95008/9789243506098_spa.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/95008/9789243506098_spa.pdf
https://papers.ssrn.com/sol3/Delivery.cfm/8f9623c0-3197-49c4-bbbb-fcf59bcc4109-MECA.pdf?abstractid=4945913&mirid=1
https://papers.ssrn.com/sol3/Delivery.cfm/8f9623c0-3197-49c4-bbbb-fcf59bcc4109-MECA.pdf?abstractid=4945913&mirid=1
https://papers.ssrn.com/sol3/Delivery.cfm/8f9623c0-3197-49c4-bbbb-fcf59bcc4109-MECA.pdf?abstractid=4945913&mirid=1

