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GLOSARIO

ACUPOINT 2040-A.- Equipo electronico de facil manejo. Especialmente disefiado
para controlar un haz de luz laser.

ACUPUNTURA.- Técnica de la Medicina Tradicional China que consiste en la
introduccién de agujas filiformes en puntos especificos del cuerpo, trata las
enfermedades por medio de agujas metalicas de cuerpo largo y punta fina en
determinadas zonas. (o

AFORISMO.- Del lat. Este del gr. Aphorismus. Sentencia breve y doctrinal que se
propone como regla en alguna ciencia o arte. (1)

AMASA .- Asociacion Mexicana de Asociaciones y Sociedades de Acupuntura.
ANGIOLOGIA. .- Del griego angios vaso y logos discurso. Tiene por objeto el estudio
del sistema vascular periférico, parte de la medicina que estudia la patologia
vascular. (4

CANALES DE ACUPUNTURA.- En la Medicina China, se dice que son conductos
de Qi que comprenden una intrincada red para la circulacibn de energia.
Internamente éstos se comunican con los 6rganos zang-fu y externamente con la
superficie del cuerpo donde estan distribuidos todos los puntos acupunturales. (2
CUN.- Medida china que corresponde al ancho del dedo pulgar del paciente, a nivel
de la articulacién interfalangica. Es la distancia entre los dos extremos de los
pliegues de la articulacion de la falange del dedo medio flexionado. (2

DOLOR.- Es una “Experiencia sensorial y emocional desagradable relacionada con
dafio a los tejidos, real o potencial, o descrita por el paciente como relacionada con
dicho dafio" (International Association for the Study of Pain). Es una sensacion
subjetiva, en la cual su expresion (leve, moderada a intensa) esta relacionada con
el umbral hacia el dolor que tenga cada persona. @3

DOSIMETRIA.- De dosismetria Tiempo de aplicacion de un laser de potencia
determinada en un area conocida, para obtener el efecto deseado. Medida de la
acumulacién de una radiacion ionizante. (s, 61)

FOTOPLETISMOGRAFIA.- Foto: griego, phos, photos, luz. Pletismo, griego

plethismos, aumento (cambio de volumen). Grafia, griego; graphe, escribir, grabar.



Método no invasivo que mide y grafica la onda pulsatil, amplitud de pulso y
frecuencia en base a espectrofotometria. @3, 4s)

FRIO.- Factor patbgeno que se presenta preferentemente en el invierno y se
caracteriza por producir estancamiento y dolor. Como factor patdogeno existen frio
interno y frio externo. El frio externo indica el factor patdgeno exdgeno, el frio
interno es causado por la deficiencia de yang del cuerpo humano. El frio interno y
el frio externo aunque son diferentes se relacionan y se influencian mutuamente. (o)
INFLAMACION.- Reaccion local del organismo frente a la agresion de un agente
exterior caracterizado por aumento de volumen, rubor y calor. Es el conjunto de
mecanismos de los tejidos vivos frente a la agresion, los cuales determinan en los
sistemas homeostéticos de la sangre y en el tejido conectivo, una serie de cambios
vasculares encaminados a eliminar el agente agresor y a reparar el dafio tisular
producido por él. @s)

IMEIMTCH.- Instituto Mexicano de Ensefianza e Investigacion en Medicina
Tradicional China.

HUMEDAD.- Factor patdbgeno que se caracteriza por obstruir la dindmica de la
energia. Aparece principalmente en verano, como factor patdogeno se divide en
humedad externa y humedad interna. La humedad externa invade el cuerpo cuando
el clima es humedo, la humedad interna es causada por la disfuncion de transporte
y el estancamiento del agua en el cuerpo, Los dos tipos de humedad son
diferentes, pero en la afeccion se influencian mutuamente. (o)

JIN YE.- Fluidos corporales; el Jin son los mas ligeros, y el Ye se refiere a los mas
densos. Es el nombre sintetizado de todos los liqguidos normales presentes en el
cuerpo humano (sudor, lagrimas, saliva, moco, y orina). El papel de los liquidos
corporales consiste en humedecer y nutrir los zang-fu, los tejidos y los 6rganos y
constituyen sustancias importantes para la produccién de la sangre. (o)

JOULE.- Desprendimiento de calor en un conductor homogéneo durante el paso de
una corriente eléctrica. (s

LASER.- Acronimo del Inglés cuyas siglas en Inglés: Amplification by Stimulated
Light of Radiation, significan en Espafol: amplificacion de la luz por emisién

estimulada de radiacion. (o, ss)



LASERPUNTURA.- Aplicacién de Laser en puntos de acupuntura o puntos Ashi.
(58)

MICROCIRCULACION PERIFERICA: Lugar donde se realiza el intercambio de
nutrientes y material de desecho tisular (entrega-recepcion) entre la sangre y los
tejidos. Porcién localizada entre arterias y venas cuya estructura es el capilar. a4
NOCICEPCION.- Es el proceso de deteccion y sefializacion de la presencia de un
estimulo nocivo. El término nocicepcion es usado para describir sélo la respuesta
neural a los estimulos traumaticos 0 nOCiVOS. (21, 58)

PUNTOS DE ACUPUNTURA.- Son aquellos sitios especificos del cuerpo humano
donde se aplica acupuntura o moxibustion y que pueden producir, mediante tal
aplicacion cierta reaccion en otras zonas o en algun otro 6rgano, de manera que se
logren resultados curativos. (o)

QIl.- En China es una “energia vital”. Tiene dos conceptos, por una parte se refiere a
una sustancia esencial que forma parte del cuerpo humano y que puede promover
distintas funciones, por otra parte se refiere a las actividades funcionales de zang-fu
y los tejidos. o)

SHEN.- En medicina china, aspecto del espiritu o la mente de una persona.
Conciencia organizadora de esencia celestial, que se expresa en el conjunto de las
funciones del organismo, permitiéndole comunicar y adaptarse permanentemente a
su entorno. Es responsable de la coherencia de la personalidad y se expresa en
los aspectos mas elevados de la inteligencia, particularmente en la capacidad de
manejar las situaciones y de adaptarse en las mejores condiciones al medio que le
rodea, sacando partido de las energias exteriores e interiores del organismo.
Cuando funciona correctamente, la mente esta clara, el corazén sereno y el
discurso es inteligible. Su deficiencia provoca un estado depresivo, timidez,
incapacidad de tener una percepcion justa de las situaciones, originando una
tendencia a quejarse sin cesar y en casos graves a una desestructuracion de la
personalidad. (s)

SUSTANCIAS VITALES.- Energia (Qi), Sangre (Xue), Liquidos (Jin Ye). Son las

sustancias fundamentales del cuerpo humano en el mantenimiento de las



actividades corporales normales. La presencia y la accion de éstas se reflejan en la
funcion de los demas érganos y tejidos. 2

TONIFICACION.- Es el método mediante el cual se promueve, ayuda, 0 mejora la
energia antipatogena, ademas estimula la actividad fisiologica, restablece las
funciones y fortalece en caso de deficiencia. (sv)

VARICES.- Varices (latin) o Flebectasia (griego). Significa venas dilatadas. Es la
presencia de dilatacién, alargamiento y tortuosidad del sistema venoso. Afecta al
sistema venoso superficial de las extremidades inferiores. ()

WATT.- Nombre del vatio en la nomenclatura internacional. (s

YANG.- En la filosofia china, aspecto masculino que refleja los aspectos activos,
moviles y calidos. 3

YIN.- Aspecto representante de la fuerza femenina que plantea la filosofia china, y
refleja aspectos pasivos e inmoviles. (3)

YIN Y YANG.- En la filosofia china, explica la relacion de todos los elementos de la
naturaleza, desde el Su Wen, el concepto yin -yang representa un principio; el
principio universal de todas la cosas, tanto en la creacion como en el universo
mismo, es el principio basico de todas las cosas en la naturaleza, es la raiz, la
fuente de vida y de la muerte, es una energia dual, es la integracion de todas las
COSas. (63)

ZANG FU.- Conjunto de 6rganos (Yin) y visceras (Yang) del cuerpo. En Medicina
China es el término referente a los organos internos. El corazon, higado, bazo,
pulmén, rifidn y el pericardio son conocidos como los seis 6rganos Zang. Sus
principales funciones fisioldgicas son formar y almacenar las sustancias nutritivas
fundamentales, en ellos estan incluidas las sustancias vitales Qi (energia vital), Xue
(sangre) y los liquidos corporales.

El intestino delgado, vesicula biliar, estbmago, intestino grueso, vejiga y sanjiao son
conocidos como los seis 6rganos Fu. Sus funciones principales son recibir y digerir

los alimentos, absorber las materias nutritivas, transformar y excretar los desechos.

(62)
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TITULO

“TRATAMIENTO CON LASER EN LOS PUNTOS CHENGSHAN (V 57), WEI
ZHONG (V 40), PISHU (V 20), YANGLINGQUAN (VB 34) y ZUSANLI (E36) EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA DE EXTREMIDADES
INFERIORES”
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acupunturales, escala visual analoga.

AUTOR
Santes Rivera, Maria Teresa Dra.

RESUMEN

Antecedentes: La insuficiencia venosa cronica (varices) es una patologia muy

frecuente, el dolor que provoca altera la calidad de vida de los pacientes, tiene
complicaciones importantes que al presentarse pueden causar la muerte. Es un
problema de salud publica a nivel mundial, tiene un costo econdémico elevado
tanto para el paciente, como para las instituciones publicas de atencioén a la salud.
La Medicina Tradicional China hace responsable al bazo de las dilataciones de las

venas, la acupuntura es un método alternativo que puede tratar esta patologia.

Objetivo: Observar el efecto analgésico de la aplicacion del rayo Laser en los
puntos acupunturales: CHENGSHAN (V 57), WEI ZHONG (V 40), PISHU (V 20),
YANGLINGQUAN (VB 34) y ZUSANLI (E 36), en pacientes con insuficiencia
venosa periférica de extremidades inferiores.

Metodologia: Se realiz6 un estudio longitudinal, prospectivo, observacional y

analitico, en un grupo de 10 pacientes de sexo femenino con edades entre 20y 57
afos, que padecian varices de miembros inferiores. Se dieron 10 sesiones con una
duracion de 10 minutos cada una, se aplicé rayo Laser durante 1 minuto  por
punto previamente seleccionado en una frecuencia de una sesion por semanay se

evaluo el dolor de acuerdo a la Escala Visual Analoga (EVA), en la primera, quinta 'y

12



décima sesion antes y después del tratamiento, ademas se aplico la escala de

mejoria.

Resultados: Comparando entre la primera y la quinta sesién de tratamiento, se
obtuvo una mejoria de la sintomatologia de un 71.42%, con una P < de 0.05.
Comparando entre la primera y la décima sesion de tratamiento, se obtuvo una
mejoria de la sintomatologia de un 87.86%, con una P < de 0.05. Existe una
diferencia estadisticamente significativa. De acuerdo a la escala de mejoria, se
considera que entre la primera y la quinta sesion se obtuvo un resultado bueno a
muy bueno con 71.42% de mejoria y entre la primera y la décima sesién se obtuvo
un resultado excelente, con 87.86% de mejoria de la sintomatologia dolorosa.

Determinandose que el efecto analgésico de la laserterapia aplicada en puntos de
acupuntura, es eficaz en el tratamiento de pacientes con varices en miembros

inferiores.

Conclusion: El presente estudio demuestra que existe una diferencia
estadisticamente significativa después del tratamiento con laserterapia aplicada en
puntos de acupuntura, ya que entre la primera y la quinta sesion del tratamiento, se
obtuvo una mejoria de la sintomatologia en un 71.42% con una P < de 0.05. Entre
la primera y la décima sesion del tratamiento se obtuvo una mejoria de la
sintomatologia en un 87.86% con una P < de 0.05.

El efecto de la aplicacion de Laser en puntos de acupuntura CHENGSHAN (V 57),
WEI ZHONG (V 40), PISHU (V 20), YANGLINGQUAN (VB 34) y ZUSANLI (E 36)
en pacientes con insuficiencia venosa periférica de extremidades inferiores
(varices), determina que el efecto analgésico de los mismos es eficaz, ya que de
acuerdo con la escala de mejoria se obtuvo un 87.86% de mejoria de la

sintomatologia en la ultima sesion.
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TITTLE

"TREATMENT WITH LASER IN THE CHENGSHAN POINTS (V 57), WEI ZHONG
(V 40), PISHU (V 20), YANGLINGQUAN (VB 34) and ZUSANLI (E36) IN PATIENTS
WITH INADEQUACY VEINED OUTLYING DE INFERIOR EXTREMITIES"

WORDS NAIL: Acupuncture, varicose veins, laser therapy, analgesic, pain, points
acupuncture, visual similar scale.

AUTHOR
Santes Rivera, Maria Teresa Dra.

SUMMARY

Antecedents: The inadequacy veined chronicle (varicose veins) is a very frequent
pathology, the pain that causes alter the quality of life of the patients, it has
important complications that upon coming could cause the death. It is a problem of
public health to world level, it has an economic high cost so much for the patient,
like for the public institutions of attention to the health. The Medicine Traditional
China makes responsible to the spleen of the dilations of the veins, the acupuncture
is an alternative method that this pathology could try.

Objective: Observing the analgesic effect of the application of the ray Laser in the
points acupuncture: CHENGSHAN (V 57), WEI ZHONG (V 40), PISHU (V 20),
YANGLINGQUAN (VB 34) and ZUSANLI (And 36), in patients with veined outlying
inadequacy of inferior extremities.

Methodology: it was carried out a longitudinal study, prospective, observation and
analytic, in 10 patients' of feminine sex with ages between 20 group and 57 years,
that suffered varicose veins of inferior members. They occurred 10 sessions with a
duration of 10 minutes each a, ray was applied Laser for 1 minute for point previous
selected in a frequency of a session per week and it was evaluated the agreement
ache to the Visual Similar Scale (EVA), in the first, fifth tenth session before and
after the treatment, the scale of improvement was also applied.

Results: Comparing between the first and the fifth session of treatment, an
improvement of the [sintomatologia] of a was obtained 71.42%, with a P< of 0.05.
Comparing between the first and the tenth session of treatment, an improvement of
the symptomatology of a was obtained 87.86%, with a P< of 0.05. a difference
Exists significant statistics. According to the scale of improvement, it is considered
that between the first and the fifth session was obtained a good result to very good
with 71.42% of improvement and between the first and the tenth session was
obtained an excellent result, with 87.86% of improvement of the painful
symptomatology.
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Determining it that the analgesic effect of the laser therapy applied in points of
acupuncture, it is effective in the treatment of patients with varicose veins in inferior
members.

Conclusion: The present study demonstrates that a difference exists significant
statistic after the treatment with laser therapy applied in points of acupuncture, since
between the first and the fifth session of the treatment, an improvement of the
symptomatology in a was obtained 71.42% with a P< of 0.05. Between the first and
the tenth session of the treatment was obtained an improvement of the
symptomatology in a 87.86% with a P< of 0.05.

The effect of the application of Laser in points of CHENGSHAN acupuncture (V 57),
WEI ZHONG (V 40), PISHU (V 20), YANGLINGQUAN (VB 34) and ZUSANLI (And
36) in patients with veined outlying inadequacy of inferior extremities (varicose
veins), it determine that the analgesic effect of the same is effective, since
he/shel/it/lyou in accordance with the scale of improvement was obtained a 87.86%
of improvement of the symptomatology in the last session.
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1.0 MARCO TEORICO

1.1 INTRODUCCION

f5k {5

Fig. No. 1 Evolucién del hombre.

El privilegio de caminar erguidos nos hace mas susceptibles a padecer las molestas
varices, sin embargo existen otros factores que provocan que las venas se
ensanchen, se dilaten y se vuelvan tortuosas. ()

Se habla poco acerca de las venas y existe una tendencia a minimizar su papel,
considerando a las enfermedades venosas como benignas, esto indica la poca
atencién y conocimiento que se tiene hacia esta enfermedad. Las varices o venas
varicosas representan una enfermedad cronica que, al descuidarse puede conducir
a consecuencias graves como tromboflebitis y trombo embolia pulmonar.

El sindrome varicoso afecta fundamentalmente a poblacién en edad laboral activa,
teniendo una repercusion socioecondémica y laboral importante ya que como se ha
demostrado en multiples estudios epidemiologicos, es una causa frecuente de

pérdidas de jornadas laborales. 2 3y4

1.2 ANTECEDENTES

Desde Galeno se sabe que arterias y venas son diferentes y que la sangre que
circula por unas y por otras también lo es aunque desde luego no se tiene todavia

una idea clara de cémo es la circulacion. )
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Fig. No. 2 Médicos griegos.

Hay que llegar hasta el siglo XllI, para que Ibn An Nafis nacido en el Cairo en 1210,
médico jefe del Hospital Mansuri de esta capital, refute el dogma galénico de la
comunicacion interventricular, y nos describa la pequefia circulacion pulmonar,
pasando la sangre del corazon derecho al izquierdo a través de los pulmones. El
problema fundamental de estos descubrimientos es que no pasan a Europa, y es
necesario que transcurran tres siglos mas para que Miguel Servet (1511-1553)
redescubra esta circulacion menor, quedando reflejados estos conocimientos en su
Christianismi  restitutio, estos conocimientos después fueron quemados con el
mismo en la hoguera en Ginebra por los calvinistas, siendo discipulos suyos los

gue afios mas tarde los dan a conocer. (s)

&

Wera Yugular Exters
: \
era Subclast \\\4_
o
erior =
P

Asteria Cardtida Interna

Arteria Cardtida Externa

Asteria Subdavia

Vena Safena Interma -Arteria Tibial Anterioy

Vena Tibial Antevior Artevia Tibial Posterior

Fig. No. 3 Sistema circulatorio.
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Pero es William Harvey (1578-1657) en su Exercitatio Anatomica de motu cordis et
sanguinis in animalibus (editado en Francfurt en 1628) quien formulé la idea de que
la sangre fluia de una forma definida por arterias y venas. Esto después de estudiar
en Padua con Fabricio D’Acquapendente, en cuyo estudio de las valvulas venosas
dio lugar por primera vez a la idea del flujo de sangre a través de las venas hacia el
coraz6n comportandose como pequefias compuertas para regular la progresion de
la misma. Realiz6 una serie de experimentos en animales en los que efectud
ligadura de vasos y mediciones del volumen de sangre que fluia de los vasos
seccionados, concluyendo que: “El movimiento de la sangre es circular y producido
por el latido cardiaco”.

Estos descubrimientos fisiologicos estimularon considerablemente el interés de los

anatomistas por la Angiologia, y en 1660 Malpighi (fundador de la Anatomia

Microscopica) descubre los capilares pulmonares.

Harvey (1578-1657) en el capitulo VII de su obra dice: “....y comprendi finalmente

gue la sangre introducida a la fuerza en las arterias por la accién del ventriculo

izquierdo, se distribuye por todo el cuerpo y por sus distintas partes, de la misma

manera que es enviada a través de los pulmones propulsada a la arteria pulmonar

por el ventriculo derecho, pasando luego a las venas y por la vena cava, Yy

volviendo asi al ventriculo derecho de la forma que se ha indicado antes.

PermitAmonos calificar este movimiento como circular. @5 6y7)

Fig. No. 4 La medicina en Grecia.
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2.0 CONSIDERACIONES GENERALES

Generalmente se presentan en las piernas porque es la zona mas baja del cuerpo,
este es el costo de caminar erguidos ya que un animal que camina en cuatro patas
no tiene varices; debiéndose esto a que al estar de pie la sangre baja por su
propio peso y se concentra en mayor cantidad en los miembros inferiores, aunque
el organismo cuenta con valvulas que bombean la sangre hacia arriba, este
mecanismo se vuelve mas complicado en cualquier ser humano. El nivel de
estrogenos y progesterona que tiene la mujer cuando empieza a menstruar,
favorece la aparicion o desarrollo de las vérices. Por este mismo motivo, cuando
una mujer se somete a un tratamiento hormonal, también incrementa su
predisposicion. (, 29)

Para que se desarrollen durante el embarazo, la madre debe tener antecedentes de
lo que llamamos insuficiencia venosa, la cual provoca las varices. Cuando crece el
producto, se ejerce una compresion sobre las venas iliacas, a través de las cuales
fluye la sangre venosa desde las extremidades inferiores hasta la pelvis. Al
aumentar la presion y sufrir de insuficiencia venosa, las venas pierden resistencia y

se vuelven varicosas. ()

Fig. No. 5 Aumento de volumen sanguineo pélvico.
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3.0 ANATOMIA

El drenaje venoso de los miembros inferiores se efectla mediante dos sistemas
colectores independientes, uno superficial y otro profundo, separados por la
aponeurosis y relacionados entre si por los vasos perforantes. Los sistemas

venosos se hallan clasificados en tres grupos. )

|

U -I E.xll'l'l o menor

Cara posterior y externa pierna

Fig. No. 6 Sistema venoso superficial.

1.- Venas superficiales o safenas

2.- Venas profundas

3.- Venas perforantes, que llevan la sangre del sistema superficial al profundo
atravesando la aponeurosis profunda.

Dichos sistemas estan provistos de valvulas que aseguran que la direccion del flujo
sanguineo, bajo la accion del <<corazon periférico>>, sea siempre hacia arriba y
adentro, del sistema venosos superficial al profundo.

1.- Sistema venoso superficial

Las venas superficiales drenan 1/10 de la sangre venosa procedente de los tejidos

supra-aponeuroticos. s, s)
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La vena safena interna (VSI), también llamada safena principal, drena la sangre
procedente de la parte interna del arco dorsal superficial del pie, de la region
anterointerna de la pierna y del muslo. Es una vena de trayecto largo y su pared es
rica en tejido muscular.

El calibre es de aproximadamente 4 mm. de diametro y posee de 4 a 8 valvulas en
el adulto. Siempre tiene valvula ostial.

e Anatomia topografica: La VSI ocupa la cara interna de la extremidad inferior.

e Origen: Es continuacion de la vena marginal interna y por medio de esta
tltima, del extremo interno del arco dorsal superficial del pie. Sigue un
trayecto verticalmente ascendente, pasa por delante del maléolo interno vy
se dirige hacia arriba por la cara interna de la pierna, lado interno de la rodilla
y cara anterointerna del muslo.

e Terminacion: Es a nivel de su cayado, que desemboca en la vena femoral,
siendo esta profunda y subaponeurética. El cabo proximal de la safena
interna, poco antes de su terminacion, recibe generalmente 4 tributarias:

-La circunfleja iliaca superficial (CI).

-La epigastrica superficial o subcutanea abdominal (ES), que desciende de la parte
anteroinferior de la pared abdominal.

-Las pudendas, superficial y profunda, que proceden de la zona genital (escroto o
vulva), conocidas también como pudendas externas (PE).

La vena safena externa (VSE), también llamada pequefia safena, drena la
sangre de la parte externa del pie asi como de la region posteroexterna de la
pierna. Es mas corta y mas musculada que la vena safena interna. Su calibre es de
aproximadamente 4 mm. de diametro y posee de 8 a 15 valvulas, practicamente
siempre con valvula ostial.

e Anatomia topogréfica: La VSE ocupa la cara posterior de la pierna nace en
la parte externa del arco dorsal superficial del pie, se continda por la vena
marginal externa y pasa por debajo y detras del maléolo externo hasta
alcanzar el canal retromaleolar externo. Sigue la linea media de la pantorrilla
mediante un trayecto ligeramente oblicuo hacia adentro y atras. En el tercio

medio de la pierna, la safena externa atraviesa la aponeurosis profunda,
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generalmente a una altura de 15 a 27 cm., por encima del apex del maléolo
externo.
e Terminacion: Finaliza en la vena poplitea a nivel del pliegue cutaneo, en la

cara posterior de la rodilla.

— FEMORAL
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\ | -VENA POPLITEA
SAFENA
{ INTERNA
SAFENA
EXTERNA
VENAS
| ~TIBIALES
| PERFORANTES
|
'd .
¥y —_ L /.-..
/" 1. VENA SAFENA INTERNA 2. VENA SAFENA EXTERNA

Fig. No. 7 Vena safenainternay vena safena externa.

2.- Sistema venoso profundo

Las venas profundas del miembro inferior estdn en su mayor parte incluidas en los
musculos y siguen exactamente el trayecto de las arterias cuyo nombre toman.
Ambas, arterias y venas, disponen de una envoltura aponeurética de tejido
conjuntivo comun. Estas drenan 9/10 el volumen de la sangre venosa.

En la pierna las venas profundas son dobles, asi tendremos dos venas tibiales
anteriores, dos tibiales posteriores y dos peroneas. Su confluencia origina la vena
poplitea, que a menudo es doble y se continla en el muslo después de haber
pasado a través del canal de Hunter (aductores), como vena femoral.

La vena femoral, a nivel del triAngulo de Scarpa, recibe la femoral profunda y la
safena interna, convirtiéndose en iliaca a su paso por el arco crural. La union de

ambas iliacas da lugar a la vena cava inferior, que termina en la auricula derecha.
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El sector iliocavo puede tener de 1 a 3 valvulas o estar desprovisto de ellas, lo que
pone en evidencia la importancia de la aspiracion cardiotoracica o0 de todo
aumento de presion abdominal en su hemodinamica.

El retorno venoso colateral de la vena cava inferior recae esencialmente sobre el
sistema vértebra-acigo-lumbar. Esta reserva debimétrica del sistema vertebro-
acigo-lumbar es una verdadera via de drenaje paralela a la vena cava inferior.

3.- Sistema de las venas perforantes

Las venas perforantes comunican el sistema venoso superficial con el profundo,
separados por la aponeurosis. En su porcion subaponeurética disponen de una a
cuatro valvulas dirigidas hacia el sistema venoso profundo.

En la pierna hay 16 venas perforantes constantes, que pueden volverse
insuficientes. Ocho de ellas drenan en la vena tibial posterior, cuatro en la vena
peroneay cuatro en las venas del soleo y gemelos.

Entre las tributarias de la vena tibial posterior son de importancia clinica las
llamadas de Cockett, que establecen conexién directa entre ésta y la safena
interna accesoria. Se sitlan aproximadamente a 13.5 cm., 18.5 cm., 24 cm. y 30
cm. del borde interno de la planta del pie, en la denominada linea de Linton. Por
encima de este nivel, las otras tres perforantes presentes, las perforantes de Boyd,
se hallan firmemente sobrepuestas al borde interno de la tibia, con intervalos de
unos 5 cm.

En el muslo hay dos venas perforantes constantes. Es el grupo de Dodd o venas

perforantes de Hunter o del conducto de los aductores. @)
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Fig. No. 8 Red venosa.

4.0 FISIOLOGIA
4.1 FUERZAS RESPONSABLES DEL RETORNO VENOSO

Para que haya retorno venoso es decir circulacion de la sangre desde la salida de
microcirculaciéon hacia la auricula derecha, hace falta energia. Esta energia es
proporcionada por un conjunto de mecanismos que podemos dividir en: ¢

a) Mecanismos de propulsion.

b) Mecanismos de aceleracion.

c) Mecanismos de aspiracion.
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LAS VARICES

Este mal afecta a una de cada cien personas, especialmente a las mujeres, gue
son tres veces mas proclives gue los hombres a sufrirlas

Las venas varicosas surgen cuando sus valvulas no funcionan con eficacia

VENA SANA VENA VARICOSA
&1 las wvdlvulas
Sangre que funcionan mal
regresa al [ sangre fluye AR~
corazdn Distension hiacia alrds
Vilwla
Sana que Sangre
impide al estancada
reflujo

e ey e

SINTOMAS Se producen en las piernas por el
ot asfuerzo impuesto sobre ellas con

Aparicidn de una ;

vena hinchada, nuestra postura vertical
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azulada, cuando s E

gsld de pie
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|3 sangre en [as
venas se debe parcialmente al bombeo de
los masculos de las piernas

Direccidn del il
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Fig. No. 9 Fuerzas responsables del retorno venoso.

a) Mecanismos de propulsion.

Como su nombre lo indica, estos mecanismos son los encargados de iniciar el
retorno de la sangre a través del sistema venoso. En estos mecanismos nos
encontramos en primer lugar la accion de la esponja plantar, es decir, el ritmo de
vaciamiento de las venas plantares del pie que se produce cuando el peso del
cuerpo gravita sobre él. Este hecho esta facilitado por la practica inexistencia de
valvulas en las venas perforantes, por lo que las venas superficiales y profundas se
comunican directamente.

Junto a este mecanismo nos encontramos la influencia que ejerce el corazén sobre
esta circulacion, ya que una fraccién de la energia que recibe la sangre por la
contraccion del ventriculo izquierdo sirve para iniciar la circulacion de la sangre a

través de las venas. En las vénulas postcapilares la presion es de unos 10 mmHg.,
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mientras que en las grandes venas a la entrada de la auricula derecha es de 0.04
mmHg. Es por tanto, el ventriculo izquierdo de esta *vis a tergo*, es decir, la
presion que queda como residuo una vez atravesada la zona capilar y la posibilidad
de que exista una diferencia de presiones la que produce el retorno venoso. A su
vez, el ventriculo derecho contribuye al retorno venoso reduciendo la presion en la
auricula derecha al principio de la contraccion ventricular.

b) Mecanismos de aceleracién.

Una vez iniciado el retorno venoso, existen una serie de mecanismos que van a
responsabilizarse de acelerar el mismo. En estos mecanismos debemos concretar,
por las caracteristicas ya comentadas la venomotilidad. Pero ademas de este
mecanismo intrinseco debido a la capacidad de contraccion de la musculatura lisa
de la propia pared venosa, existen mecanismos que colaboran. Estos son: las
pulsaciones arteriales de arterias proximas a venas profundas y la actividad de la
musculatura esquelética; ésta ultima determina que la contraccidon muscular
colapse las venas profundas ejerciendo sobre su cara externa una presion que
puede alcanzar los 100 — 150 cm H20. Debido a la disposicion de las valvulas, la
circulacion de la sangre exprimida no puede hacerse mas que en sentido
centripeto. Durante la contraccion de los musculos de la pantorrilla, la velocidad de
la sangre femoral alcanza los 100 a 200 cm. /seg. En el momento de la relajacion
muscular, la presion disminuye bruscamente en las venas profundas practicamente
vacias de sangre, lo que favorece su llenado a partir de las redes arteriolares
musculares y de la red venosa superficial. Estas contracciones musculares
determinan los movimientos alternativos de apertura y cierre de las valvulas,
condicionando el vaciado de las venas superficiales en las profundas y la
progresion de la sangre hacia zonas superiores.

d) Mecanismos de aspiracion.

Colaboran con el resto de los mecanismos para asegurar una correcta velocidad
del flujo sanguineo durante su proceso de retorno a corazon derecho. Entre estos
mecanismos debemos destacar los movimientos respiratorios y la consecuencia de

los mismos, que es la variacion constante en la presion intratoracica.
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Durante la inspiracion, la presién intratoracica disminuye y se hace francamente
negativa en relacion a la atmosférica. Como las paredes de las grandes venas
intratoracicas y de la auricula derecha son elésticas, la disminucién de la presion
intratoracica se transmite a la sangre que contiene. Al mismo tiempo, las venas
extratoracicas quedan expuestas a la presion atmosférica, por lo que la presion
intraabdominal se hace positiva. El conjunto de estas modificaciones termina por
traducirse en la aparicion de un equilibrio entre la sangre extra e intratoracica, lo

gue favorece el retorno venoso. )

4.2 CARACTERISTICAS GENERALES DEL FLUJO DE SANGRE A
TRAVES DE LAS VENAS.

| | Apirmio Ciet ulitorio,
e Al e
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Fig. No. 10 Circulacion sanguinea.

William Harvey en el capitulo IX de su Exercitatio Anatomica de motu cordis et
sanguinis animalibus, enuncia por primera vez el papel de las venas en la
circulacion de la sangre. En el dice: “la tercera suposicidén es que las venas mismas
traen sin interrupcion la sangre de cada una de las partes hacia el corazon”.

Harvey demuestra la hipotesis poniendo de manifiesto el papel de las valvulas, que
se encuentran en la mayor parte de las venas y no sélo en la de los miembros. Este
sistema asegura la circulacion venosa de retorno, dependiendo su numero de la
presion hidrostéatica ejercida por la sangre. Histologicamente, estan centradas por
una lamina elastica reforzada a nivel del borde libre y rodeado de tejido conjuntivo

comun que los separa del endotelio
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Cuando las valvulas cierran herméticamente, como ocurre en las venas de
extremidades, se oponen totalmente a la circulacidn retrograda de la sangre. Sin
embargo en lugares como las redes venosas viscerales donde no cierran
herméticamente, lo que ofrecen a la circulacion retrégrada en una resistencia de
hasta 10 veces superior a la que se oponen en sentido normal. Al ser estructuras
elasticas no crean compartimientos estancos sino que la presiéon hidrostatica se
transmite a lo largo de toda la columna. Asi mismo, Harvey sefialé que después de
la muerte, las venas contienen mucha mas sangre que las arterias, insistiendo en el
hecho de que las propiedades de las venas son similares a la de las arterias.
Debemos resumir entonces que la fisiologia venosa es conocida desde hace tres
siglos y medio. . ¢)

Las paredes de las venas, como ya hemos visto con anterioridad, contienen los
mismos elementos que las arterias, es decir, elastina y colageno como
componentes pasivos y musculo liso como componente activo. Es el mismo
musculo liso el que se halla en relacién con las propiedades fisicas pasivas de las
paredes venosas, y es ante todo el responsable de la venomotricidad,
venomotilidad y vasomotricidad. Es indudable que la vasomotricidad venosa es
menos potente que la de las arterias y arteriolas, pero juegan un papel importante
en las variaciones locales de la resistencia de las pequefias venas situadas
después de los capilares. Asi mismo, en las grandes venas desempefia una funcion
fundamental, contribuyendo a garantizar la adaptacion entre los volimenes del
continente y del contenido. Y por dltimo, la venomotricidad de las venas
superficiales se halla relacionada con la participacion de éstas en la funcion
termorreguladora.

La porcion venosa de la circulacion general no es solo un sistema de presion baja,
de conductos pasivos convergentes que hacen regresar la sangre a partir de los
capilares a la auricula derecha. La circulaciébn venosa es también un reservorio
importante de sangre, cuya capacidad es grande y variable y en forma continua
hace llegar al corazén derecho sangre relativamente desoxigenada.

La presion media en las venas de un sujeto relajado y en decubito dorsal es de

unos 10 mmHg. disminuyendo progresivamente hasta llegar a 0,04 mmHg. en las
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grandes venas. Este gradiente de presion llamado vis a tergo es el que impulsa a
la sangre hacia el corazon y es consecuencia de la presion residual en el extremo
venoso de los capilares.

La velocidad del flujo sanguineo aumenta en la circulacion venosa siguiendo el
principio de Bernoulli, es decir, por la convergencias de vasos a niveles
sucesivamente superiores. Esta convergencia hace disminuir en forma progresiva
el 4rea de seccion transversa total de las venas que se encuentran en niveles
cercanos al corazén. Hemos visto que en la mayor parte de las venas hay valvulas
gue cuando se cierran herméticamente se oponen completamente a la circulacion
de la sangre en sentido retrégrado, lo que sucede habitualmente en las venas de
los miembros. Al tratarse de estructuras flexibles, las vélvulas no dividen en
fragmentos independientes la columna de sangre contenida en las venas. En otros
términos, a pesar de las valvulas el componente hidrostatico de la presion venosa
aumenta de forma lineal desde el extremo superior a inferior del cuerpo. Asi por
ejemplo, en un individuo en posicion erecta e inmovil la presion de una vena del pie
es muy similar a la existente en la auricula derecha aumentada por el peso de la
columna correspondiente de sangre cuya altura alcanza y supera los 100 cm. en el
adulto. Las valvulas permiten trasformar en trabajo util la presion ejercida sobre las
venas por la estructura que las rodea y que impulsa la sangre hacia el corazon.
Este mecanismo, importante en los movimientos, en los que los musculos
constituyen una fuerza de energia externa, ha recibido el nombre de “corazon

periférico”. ,6)

5.0 EPIDEMIOLOGIA

Sin temor a equivocarnos puede afirmarse que la mayor proporcion de enfermos
vasculares que acuden a la consulta especializada, sea institucional o privada, lo
hacen por padecimientos venosos, y que mas del 10% de la poblacion general
presenta padecimientos de las venas de las extremidades inferiores. A pesar de ser
enfermedades que aparentemente no son graves, tienen importantes repercusiones
socioeconOmicas. En nuestro pais, con alta proporcién de atencion en medicina

institucional, se ha comprobado que las flebopatias representan fuertes pérdidas
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por ausencias en el trabajo y merma la productividad general. En Europa, sefiala
De Lemos que el 30% de la poblacion padece trastornos transitorios o
permanentes de la circulacion venosa. 7

En ltalia se registran 1,112. 227 dias de ausencias al afio con 2286
hospitalizaciones y 35 331 dias de permanencia en el hospital. En los Estados
Unidos de América se pierden 5, 900. 000 dias—hombre trabajo al afio por las
varices y sus complicaciones.

Basten estos numeros para valorar el serio problema econdmico y social que

representan estas enfermedades. g, 15)

5.1 FRECUENCIA.

Se estima que 40% de las mujeres de mas de 30 afios tienen venas varicosas, las
gue pueden ser mas 0 menos aparentes, y afectan a mas y mas personas
conforme avanza la edad. Esta patologia no soélo aparece en las mujeres también
el hombre puede llegar a padecerla. En un estudio realizado en Estados Unidos la
prevalencia de insuficiencia venosa de grado | fué de 12.9 y 25.9% en hombres y
mujeres, respectivamente y la hubo de grados Il y Il en 7.4 y 16.7%, en el mismo
orden.

Regularmente se presentan durante la edad adulta, sin embargo las mujeres
después de los 15 afos y durante la etapa del embarazo son mas propensas a
manifestarlas. En los hombres la aparicion de las varices puede iniciar a los 40
afos. Son mas frecuentes en los miembros inferiores; siendo la safena interna o

mayor, la afectada en el 90% de los casos. 2,5y 15)

6.0 ANGIOLOGIA

Es la parte de la Medicina que estudia la patologia vascular. Comprende,
fundamentalmente el estudio de las afecciones de los vasos periféricos, basandose
en conocimientos anatémicos precisos, las leyes de fisica hidraulica que regulan el
paso de los liquidos por su interior y los fendmenos fisicoquimicos de la pared
vascular. Abarca la patologia propia de las arterias, las venas y los vasos linfaticos

y las alteraciones secundarias correspondientes. (9)
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La misién fundamental del sistema vascular es cumplir la funcion circulatoria de
suministro de oxigeno y combustible a los tejidos, eliminar los productos de
excrecion, distribuir los productos secretados y regular la temperatura del cuerpo.
Todas estas funciones se establecen en cada tejido sélo a través de los cambios
transcapilares. Por lo tanto, el componente fundamental de la circulacion lo
constituyen los capilares, y todos los demas componentes, corazén arterias y
venas, no son mas que sus servidores. Cada tejido tiene un metabolismo propio,
que varia en relacion con una situacion de reposo/esfuerzo, por lo que la
circulacion debe regularse en relacion con las necesidades del tejido en cada

momento. ()

7.0 CLASIFICACION

Las varices esenciales no complicadas de los miembros inferiores pueden adoptar
diversos aspectos; son las que describiremos primero: segun que resulten

afectadas unas u otras venas cutaneas se distinguiran

a) Telangiectasias y formas en pincelada. Son en realidad dilataciones
cilindricas o ectasicas del plexo venoso mas superficial. Se vacian
totalmente al ejercer presion sobre ellas. (1)

b) Variculas o varices en “filamentos de escoba”. Se forman a partir de las
venas colectoras de mayor calibre. Su curso es irregular, serpiginoso y no se
vacian al ejercer presion sobre ellas. En el embarazo y la obesidad se
localizan preferentemente en la cara externa del muslo. En caso de estasis
son mas frecuentes en la cara interna del muslo y en el hueco popliteo.

c) Vérices reticulares. Se localizan en los plexos venosos de la unién dermo-
hipodérmica y las ramas colaterales del sistema safena. A menudo, el inicio
aparente de estas varices se encuentra en el hueco popliteo.

d) Vérices tronculares. Son varices de los troncos principales de las safenas y

sus ramas aferentes.
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e) Vérices de las malformaciones congénitas. (Sindrome de Klippel
Trenaunay), se trata de una angiodisplasia constituida por la triada
sintomética:

1.- Un nevo cutaneo en llama (Nevus flammeus).

2.- Varices por degeneracion de las venas extraaponeuréticas.

3.- Gigantismo parcial, con hiperplasia de los tegumentos y huesos de los

miembros afectados (aumento unilateral de la longitud y del volumen de la

extremidad inferior). Se conoce también como “nevo en llama osteohipertrofico

varicoso”. 3

Fig. No. 11 Telangiectasias.
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Fig. No. 12 Varices con coloracién ocre.

Fig. No. 13 Varices tronculares.
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Fig.No. 14 Vérices por degeneracion de las venas.

8.0 ETIOLOGIA

Se clasifican como Primarias y Secundarias. Las primarias son originadas por
herencia, ortostatismo prolongado, tos crénica o compresiones extrinsecas sobre
las venas por embarazo, tumor, ascitis, obesidad acentuada o por el uso de fajas,
corsés o ligas, el acto de defecar, los esfuerzos deportivos. Se habla también de
factores hormonales para explicar su mayor frecuencia en el sexo femenino, asi
como trastornos congénitos o metabdlicos de las paredes venosas (2)(4)(29)

Las tres modificaciones morfolégicas mas importantes que sufren las venas
superficiales para constituirse en varices son: dilatacion, alargamiento y
flexuosidad, debidas a la pérdida de su elasticidad, aumento de la rigidez de sus
paredes, asi como atrofia o pérdida total de sus valvulas. @

Las varices secundarias se producen principalmente por tromboflebitis, que
destruye las valvulas venosas, a la vez que oclusiona su luz y provoca hipertension

retrograda. . e)

9.0 PATOLOGIA
INTRODUCCION.

El sistema venoso cumple dos funciones primordiales: devuelve la sangre al

corazon derecho y coadyuva en los mecanismos de regulacion de la circulacion,
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en particular durante los cambios posturales. La funcion de rellenar y distribuir el
caudal sanguineo venoso, segun los requerimientos, es factible gracias a la
distensibilidad de las paredes de las venas, que, a diferencia de las arterias, son
mas extensibles que contraibles, poseen cierto tono (propio, en las venas
superficiales, y de las estructuras préximas, en las profundas) y merced a la
posesion de véalvulas, estan en situacion de sostener el peso de la columna venosa

hidrostatica al pasar del clinostatismo al ortostatismo.

Fig. No. 15 Drenaje venoso.

El drenaje venoso de las extremidades inferiores se hace a través de los sistemas
venosos profundos y superficiales. Las venas profundas estan localizadas dentro
de compartimientos aponeurdticos, de manera que las contracciones musculares
empujan la sangre hacia el corazon, constituyendo en la pantorrilla la bomba
musculoaponeuroética, cuya accion es preponderante para establecer la circulacion
de retorno. Las venas superficiales estan rodeadas so6lo por la fascia superficiales

y la grasa subcutanea. Esta falta de soporte exterior lo compensa su propia
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estructura, que comprende fibras musculares en la constitucion de su pared. Los
dos sistemas estan unidos, en el pliegue inguinal. Por el cayado de la safena
interna, y en el hueco popliteo, por el cayado de la safena externa. A estas dos
anastomosis principales se agregan numerosas venas colaterales que establecen
conexiones entre el sistema profundo y el superficial a través de las aponeurosis

musculares (venas comunicantes perforantes)

Veine
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Fig. No. 16 Génesis de la estasis venosa en la enfermedad varicosa.

Las valvulas semilunares de las venas obligan a la corriente sanguinea a dirigirse
hacia el corazén por impulsos de la bomba muscular, ya que impiden su retroceso
durante la relajacion. Estas valvulas estan localizadas a intervalos irregulares hasta
las iliacas y son constantes en las anastomosis entre los dos sistemas superficial y
profundo. En condiciones normales, es decir, con valvulas suficientes, el sentido de
la corriente venosa es siempre desde el sistema superficial al profundo y en
direccion al corazon.

La tension venosa (normal, 12-14 cmH20 en el codo) aumenta en la asistolia, las
compresiones de la vena cava y la pericarditis constrictiva, y disminuye en las

arteriopatias obliterantes.

36



La presién del territorio vascular venoso en las venas del arco superficial del pie en
decubito es de 11 mmHg. y pasa a 100 mmHg. en posicion erecta. Esto explica la
necesidad de mecanismos de compensacion (valvulas y bomba muscular) vy la
aparicion, cuando éstos fracasan, de la polimorfa patologia de la insuficiencia

venosa de las extremidades inferiores.

En el exdmen clinico del sistema venoso de los miembros reviste la maxima
importancia apreciar el estado de la circulacién venosa superficial y advertir si hay
varices o dilataciones venosas de cualquier segmento de la red superficial con
circulacién de tipo complementario. Cuando por edema u obesidad no pueden
apreciarse de visu las venas superficiales, se practica la maniobra de Schwartz,
gue consiste en percutir la zona de la pierna sospechosa de poseer venas dilatadas
y comprobar con la otra mano colocada en el pliegue inguinal si la impulsion de los
golpes dados con la mano inferior se registra en forma de onda en la superior. El
edema unilateral en la pierna obliga a pensar siempre en su posible etiologia
venosa, sobre todo cuando es de tipo semiblando y cede con el decubito.

La palpacion de cordones duros, con reaccion inflamatoria o sin ella, debe hacer
sospechar la existencia de una trombosis venosa superficial. Las zonas de
hipertermia suelen traducir estados inflamatorios, linfangitis o flebitis con la
caracteristica clinica de que la linfangitis “se ve” y la flebitis “se palpa”. El aspecto
de la piel, indurada, cianética y con incrustaciones de color ocre, descubre en
muchas ocasiones la estasis venosa cronica (dermatitis de estasis), sea por
insuficiencia del sistema venoso superficial o, con mayor frecuencia, del profundo.
En el miembro superior la patologia venosa es mucho méas rara y sus
caracteristicas clinicas se limitan a edema, cianosis, ingurgitacion de la red venosa

superficial e impotencia funcional (Sindrome de Paget-Schroetter). (2, 9y15)

10.0 CUADRO CLINICO

El cuadro clinico se caracteriza por un dolor agudo que impide la bipedestacién por
periodos prolongados, temperatura cutdnea mas elevada e hiperestesia.
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Fried y colaboradores sefialan que existe una alteracion de los niveles de los
estrogenos y progesterona con disminucion de los primeros y aumento de los
segundos, observando que la sintomatologia es directamente proporcional a la
carencia estrogénica relativa, y aconsejan como tratamiento la administracion de
estrogenos. (29

Los sintomas principales que puede sentir una persona con Vvarices son:

e Dolor en las piernas
e Sensacion de pesadez

« Cansancio
Sin embargo, existen personas que no manifiesten ningun sintoma.

Las complicaciones que se pueden presentar son:
1- Hemorragia

2- Tromboflebitis

3- Edema

4- Pigmentacién de la piel

5- Atrofia

6- Eczema varicoso

7- Lipodermatoesclerosis

8- Ulceraciones.

La insuficiencia venosa cronica se manifiesta con uno o varios de los siguientes
sintomas: pesadez, dolor, prurito, cansancio, calambres musculares e hinchazén en

miembros inferiores; que empeoran con el ortoestatismo o calor.
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Fig. No. 17 Ulcera varicosa.

La gravedad de los sintomas no se corresponde con el tamafio o extension de las
varices, ni con el volumen de reflujo, y muchos de estos sintomas se hallan
presentes en personas sin patologia venosa. Hay ademas diferencias entre los
sexos con respecto a la sintomatologia, relacionandose la presencia de varices
tronculares en mujeres con el prurito, la pesadez y el dolor, mientras que en
hombres sélo se relacionan con el prurito. En mujeres, los sintomas pueden
empeorar con la menstruacién, el embarazo y con tratamientos hormonales

sustitutivos o0 anticonceptivos orales. (1o, 11,12y 29)

11.0 DOLOR.

La Asociacion Internacional del estudio del dolor (IASP) define al dolor como una
experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada o no a un dafio real o
potencial de los tejidos descrito en términos de dicho dafio. (o

Hace referencia al orden de lo somatico, de lo fisiologico. Se define como
"sensacion desagradable producida por la accién de estimulos de caracter
perjudicial”. Esos estimulos pueden proceder del exterior u originarse en el propio
organismo. @s ES una sensacidn desagradable y una experiencia emocional

asociada con posible o potencial lesion del tejido. (1)
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Para el dolor fisico no existe definicion exacta es una sensacion subjetiva de
molestia de alguna parte del cuerpo. Esta sensacién es transmitida hacia el cerebro
por los nervios periféricos que tienen nuestros Organos y que reaccionan asi

cuando presentan lesion.

| | ef?j

Fig. No. 18 Dolor.

Cuando nuestro organismo sufre enfermedad, lesion o infeccion, las terminaciones
especiales de dolor envian mensajes al cerebro para informar de dafios o estimulos
desagradables mediante el dolor. Muchos lo definen como "el sintoma mas comun
por el que los pacientes buscan ayuda médica".

La experiencia dolorosa, parece estar formada por tres partes:
1. Recepcién del estimulo doloroso y conduccion del impulso por los nervios.
2. Percepcion del dolor en centros superiores (tdlamo, corteza cerebral).
3. Reacciones al dolor: a) fisica, b) emocional, y c) psicologica.

Se dice que el dolor puede clasificarse en tres tipos basicos:

a) Vivo o punzante

b) Urente o ardoroso

c¢) Profundo.

También, es muy importante que pueda precisarse, algunas otras caracteristicas de
dolor: a) Localizacion; b) Irradiacion o propagacion; ¢) Presentacion; d) Fenbmenos
gue lo atendan o calman, asi como las causas que lo exacerban; e) Sintomas que

lo acompafan. No olvidemos, que el dolor es un sintoma basico dentro de la

40



semiologia médica y en la mayor parte de los casos sirve al médico clinico para

orientar un diagndstico sindromético correcto. (1)

Dolor agudo: Se trata de un dolor de ataque repentino, y limitada duracién,
normalmente se le relaciona con una herida o con una enfermedad

Estimulos nocivos: Se trata de un estimulo cuya intensidad dafa la integridad del
tejido.

Nocicepcion: Es el proceso de deteccion y sefalizacion de la presencia de un
estimulo nocivo. El término nocicepcion es usado para describir sélo la respuesta

neural a los estimulos traumaticos o nocivos. 1

11.1 CLASIFICACION DEL DOLOR:

a.- Dolor agudo. Aquel que es causado por estimulos nocivos debido a lesiones,
enfermedad o funciébn anormal de musculos o visceras. Este tipo de dolor se
relaciona de modo tipico con estrés neuroendocrino proporcional a la intensidad.
Sus formas mas usuales incluyen dolor postraumatico, obstétrico o postoperatorio,
asi como el secundario a enfermedades médicas agudas como infarto del
miocardio, pancreatitis y calculos renales. Hay tres tipos de dolor:

1) Superficial, 2) Somético profundo y 3) Visceral. 1, 22)

1) Superficial: Este tipo de dolor agudo es debido a impulsos nociceptivos que
nacen de piel, tejidos subcutdneos y mucosas: De modo caracteristico, es bién
localizado y se describe como punzante, agudo, pulsante o sensacion de
guemadura.

2) Somatico profundo: El dolor somatico profundo nace de tendones, musculos,
articulaciones o huesos. En general es sordo o como una sensacion de
adolorimiento y no esta bien localizado.

3) Visceral: Es debido a enfermedad o funcién anormal de un 6rgano interno o su
cubierta (por ej. Pleura parietal, pericardio o peritoneo). El dolor visceral bién
localizado es sordo, difuso y en general en la linea media. Con frecuencia se
relaciona con actividad anormal simpatica o parasimpatica, y se acompafia de

nauseas, vomito, sudoracion y cambios en presién arterial y frecuencia cardiaca.
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b.- Dolor cronico: Es aquel que persiste mas alla de un tiempo razonable de
curacion, y este periodo puede ser variable de 1 a 6 meses. Este se debe a
estimulos nociceptivos periféricos, o disfuncion central o periférica del sistema
nervioso central. Las formas mas usuales de dolor cronico incluyen las secundarias
a alteraciones musculo esqueléticas, trastornos cronicos viscerales, lesiones de
nervios periféricos, raices nerviosas o raices posteriores ganglionares, lesiones del
sistema nervioso central, lesiones de la médula espinal y neoplasias que invaden el

sistema nervioso central. 1, 24

EVALUACION DEL DOLOR.

La cuantificacién confiable del dolor ayuda a determinar la terapéutica y evaluar la
eficacia del tratamiento. Sin embargo, el alivio del dolor constituye un reto para
todo médico. El dolor es una experiencia subjetiva influida por variables
psicoldgicas, culturales y de otro tipo. La Escala Analoga Visual (EVA) es muy
utilizada. (22, 25y 43)

La Escala Visual Analoga consta de una linea horizontal de 10 cm. marcada con
“sin dolor” en el extremo izquierdo y “el peor dolor imaginable” en el extremo
derecho. Al paciente se le pide que marque sobre esta linea donde se encuentra la
intensidad de su dolor. La distancia de “sin dolor” a la marca numérica del paciente
cuantifica el dolor. La EVA es un método simple, eficiente y muy poco intrusivo, que

se correlaciona bien con otros métodos confiables. 22

VALORACION DIAGNOSTICA DEL DOLOR

Se aplica la Escala Visual Analoga (EVA). El paciente inscribe una cruz sobre la
linea, de tal manera que pueda situar su problema de dolor entre los dos extremos.
La medida se realiza calculando el numero de “mm de dolor”. Es una herramienta
atil para seguir la evolucion del dolor. Este es un método de medicion que evallay
reevalla el dolor en el mismo paciente en diferentes ocasiones. Es utilizado con
mucha frecuencia en centros de evaluacion del dolor, es un instrumento simple,
sélido, sensible. Consiste en una linea de 10cms. que representa el espectro

continuo de la experiencia dolorosa. Termina en angulo recto en sus extremos, en
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el primero aparece 0 que indica no hay dolor, y consecutivamente la numeracion
va aumentando hasta el final donde aparece 10 que nos indica dolor intenso. Para
el médico practicante la EVA es probablemente el instrumento mas eficaz, y que

ademas tiene una significacion estadistica. (2s)
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Fig. No. 19 Algunos tipos de EVAs.

12.0 DIAGNOSTICO
12.1 POR GABINETE

Los estudios de gabinete son de gran ayuda tales como el ultrasonido. En ausencia
de complicaciones postrombdticas, las venas varicosas se estudian mejor con
ultrasonido Doppler y pletismografia del reflujo venoso, que son de gran valor

diagndstico en esta patologia; asi como técnicas mas sofisticadas como:
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La endoscopia que tiene un papel importante en el diagnostico de la permeabilidad
de las venas perforantes comunicantes.

Ultra PVC o ecoflebodopplerografia es uatil para determinar el reflujo venoso
vertical de las venas profundas y la valoracion de la competencia de las véalvulas
venosas.

Las técnicas de exploracién con ultrasonidos (Doppler) permiten determinar la
velocidad del flujo venoso espontaneo y en condiciones de sobrecarga, sean éstas
provocadas por el propio paciente (inspiracion/espiracion forzadas, maniobra de
Valsalva) o por el explorador (compresion proximal o distal). El Doppler venoso esta
indicado sobre todo para el diagndstico de las trombosis del sistema venoso
profundo de las extremidades inferiores en su fase aguda y para la valoracion de la
suficiencia del sistema valvular en el Sindrome posflebitico.

La pletismografia venosa permite obtener informacién sobre la presion venosa
media periférica, la pulsatilidad venosa espontanea, la elasticidad de la pared
venosa, la capacidad venosa de un miembro determinado y el débito méximo de
vaciamiento. Es especialmente util para el diagnéstico de la trombosis venosa
profunda (TVP) de los miembros inferiores y para el control de su evolucion.
Aplicada al estudio funcional, permite determinar la capacidad de la bomba
musculoaponeurética de la pantorrilla mediante determinaciones en reposo y
después del ejercicio.

La flebografia ofrece la imagen de los trayectos venosos contrastados por la
sustancia opaca inyectada y permite evidenciar la existencia de malformaciones,
insuficiencias del sistema superficial o profundo, con sus tipos (de cayado, por
comunicantes incompetentes) y oclusiones (tromboflebitis), asi como sus
mecanismos de compensacion (circulacion vicariante). Para ello es necesario
aplicar las técnicas flebograficas correctas: con manguito maleolar para la
exploraciéon del sistema profundo y de comunicantes, con doble manguito, uno en el
maléolo y otro bajo la rodilla, para explorar las venas musculares de la pantorrilla;
puncion directa de un territorio superficial dilatado (varicografia), o las técnicas
funcionales en ortostatismo para comprobar la competencia valvular: la aplicacion

correcta de las técnicas ayudard a establecer el diagndstico en cada caso. La
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practica de flebografias seriadas es muy util para seguir la evolucion de las
tromboflebitis y comprobar el resultado de los casos de trombectomia venosa.
Las técnicas isotépicas, especialmente el fibrinbgeno marcado, se emplean para

la deteccion temprana de la trombosis del sistema venoso profundo. (s, 13y 14).

Fig. No. 20 Ultrasonido Doppler.

12.2 DIAGNOSTICO CLINICO

Las Venas Varicosas son el padecimiento vascular mas frecuente. Es importante
saber si solo el sistema venoso periférico esta afectado o si también afecta al
profundo o comunicante.

Es de suma importancia el realizar una historia clinica completa y en base al
interrogatorio y la exploracion fisica sera posible determinar el grado de afeccion
del paciente con enfermedad varicosa de extremidades inferiores.

El 95% del diagnostico en este tipo de padecimientos se hace en base al
interrogatorio y exploracion fisica adecuada.

En el exdmen fisico se deben explorar las piernas y la parte baja del abdomen con
el enfermo en posicion de pie, ya que ocasiona un aumento de la turgencia de las
venas. Cuando existe circulacién venosa complementaria abdominal y suprapubica

significa que hay oclusién inflamatoria de las venas iliacas.
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Cuando la vena safena interna es la afectada las véarices se encuentran en la cara
interna de la pierna, rodilla y muslo. Por el contrario cuando la safena externa esta
comprometida se encontraran en la cara externa y posterior de la pierna.

De manera general las dilataciones venosas aumentan con el tiempo y en forma
paulatina, asi las varices que primero se localizan en la pierna, se extienden hacia
el muslo y finalmente aparecen trastornos cutdneos como edema, dermatitis,
pigmentaciones y Ulceras. Hay que recordar que las varices idiopaticas se deben a
insuficiencia del cayado de la safena interna en 85% de los casos, al de la safena
externa en otro 15-20% vy el resto por insuficiencia de las venas comunicantes
propiamente dichas, sobre todo a nivel de la rodilla y el tercio superior de la pierna.
Es menos comun la afeccion de las ramas extrapélvicas de la vena hipogéstrica.
Es frecuente que las insuficiencias sean mixtas, de forma que puedan afectarse el
cayado de ambas safenas, la safena interna y una comunicante.

Las pruebas de compresion clinica determinan que sistema venoso esta afectado,
incluyendo a las venas perforantes. @s)

El realizar pruebas como la de Trendelenburg que consiste en elevar la pierna del
enfermo para “vaciar’ el sistema venoso superficial, entonces se colocara un
torniquete a nivel del cayado de la safena interna, se pedira al paciente que se
ponga de pie y se apreciaran las dilataciones varicosas colapsadas, reducidas de
tamano y depresibles, lo que indica la ausencia de sangre e hipertension venosa.
Ademas se valora la rapidez de llenado de las varices de la extremidad.
Normalmente existe un llenado gradual cuando las venas perforantes son
suficientes, de lo contrario se llenan rapidamente que corresponde a la primera fase
de la prueba. La segunda fase consiste en quitar la presion a nivel del cayado para
observar si las varices del muslo se llenan con rapidez, lo que indicara una
insuficiencia de la valvula safenofemoral.

Otra prueba es la de Perthes: En esta prueba se coloca un torniquete en la parte
superior de la pierna y se hace caminar al paciente. Si las varicosas desaparecen,
significa que el sistema venoso profundo esta permeable y las venas perforantes
son suficientes, es decir, “competentes”. En caso de que con la caminata se

presente dolor, el sistema profundo esté obstruido, por lo que el superficial es la via
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principal de retorno venoso. En este caso, seria error grave indicar tratamiento
quirurgico, ya que no habria retorno venoso alguno para la extremidad afectada. @s)
Prueba de Ochsner-Mahorner: En esta se aplican torniquetes secuenciales en la
extremidad afectada. La prueba es util para definir y determinar zonas de venas

perforantes insuficientes. (, 15)

Fig. No. 21 Prueba de Trendelemburg.
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Fig. No.22 Prueba de Perthes.

13.0 TRATAMIENTO

El tratamiento del problema de varices consiste en:

Medidas higiénico dietéticas.
Tratamiento farmacoldgico.
Tratamiento quirargico.

Tratamiento alternativo.

13.1 MEDIDAS HIGIENICO DIETETICAS

Manejo conservador, algunas recomendaciones para que el paciente se cuide y se

trate a si mismo son:

Observar diariamente sus piernas y sus pies

Aseo diario

Utilizar medias elasticas

Realizar ejercicio como el caminar, asi como el ejercicio “punta-talén”, la
natacion también es muy recomendable y el ejercicio con bicicleta.

Mantener el peso ideal

Evitar estar sentado por mas de 30 minutos

Disminucion de habitos como el tabaquismo y el alcoholismo.
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o Evitar factores agregados de tipo laboral (posicion de pie o sentarse

prolongadamente), ambiental (calor excesivo).(o)

Estas recomendaciones, evitan la progresion de las varices y que los sintomas se
atenuen. Lo anterior incluye utilizar medias elasticas, no fumar y mantener el peso
ideal estas son medidas que se deben instaurar desde que el paciente tiene
varices pequefias. Cuando las vérices ya estan establecidas, es mas o menos el
mismo tratamiento, soOlo varia la compresion de la media elastica y se puede

suministrar algunos medicamentos para disminuir o eliminar los posibles sintomas.
®

- O

Fig. No. 23 Medias de compresion elastica.

La compresidon mejora el retorno venoso y reduce el reflujo, disminuyendo la
presion venosa. Mejora la sintomatologia y el edema, retardando la evolucion de la
enfermedad. (2, 4s)

Esta indicada en todos los pacientes que presenten sintomatologia de IVC o
varices, y que tengan un indice Tobillo/Brazo >0.9. Las medias de compresion
elastica aplican una presiéon decreciente desde el tobillo hasta la cintura o rodilla.
Se clasifican segun la presion que aplican sobre los maledlos; en medias de

compresion ligera-moderada, compresion normal y compresion fuerte.

La indicacion de cada clase guarda relacién directa con la severidad de la
enfermedad a mayor sintomatologia o gravedad de las complicaciones, mayor

presiéon se debe aplicar.
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GRADO DE COMPRESION* INDICACIONES

Ligera-Moderada (8-17 mmHQ) Telangiectasias, varices de pequefio

tamario o escasamente sintomaticas

Normal (22-29 mmHg) Insuficiencia venosa cronica
sintomética, prevencion de la aparicion

o recurrencia de Ulceras venosas

Fuerte (30-40 mmHgQ) Tratamiento del Sindrome  post-
flebitico, linfedema, Ulceras venosas,

insuficiencia venosa muy sintomatica

*El grado de compresion se refiere a la presion en mmHg ejercida a nivel del tobillo.

Tabla No. 1 Medidas de las medias de compresion.

Es fundamental adaptar la talla de media de cada paciente, siguiendo las
indicaciones de cada fabricante, para evitar que la media actué como un torniquete
por estar demasiado apretada o que sea ineficaz por no aplicar suficiente presién.
Ademas, el paciente ha de ser advertido de que las medias ha de ponérselas antes
de levantarse de la cama, momento en que las venas de las piernas estaran menos

repletas.

La mayoria de los pacientes responderan bien al uso de medias cortas (hasta la
rodilla) pero en aquellos que presenten varices sintomaticas en el muslo esti

indicado el uso de medias altas.

Medidas nutricionales.

La fibra es importantisima ya que sobre todo hemos de evitar el estrefiimiento esto
produce una acumulacion de sangre en la zona pélvica y en las piernas, las venas
tenderan en estos casos a ensancharse. La sangre no “correra"
adecuadamente y tenderd a estancarse. Asi, pues, cereales integrales, frutas y

verduras no pueden faltar en nuestra dieta.
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La Medicina Tradicional China hace responsable al bazo de las dilataciones de las
venas. Aconseja cuidar el bazo y para ello recomienda no tomar un exceso de
ensaladas y alimentos crudos, sobre todo cuando hace frio. Los lacteos también se

tomaran con moderacion.

La vitamina K es antihemorragica y ayuda a que no se produzcan moretones al
minimo golpe. La alfalfa es de los alimentos mas ricos en esta vitamina.
La vitamina B también protege la pared de las venas. Los cereales integrales son

especialmente ricos en el grupo de vitaminas B.

La vitamina C con Bioflavonoides (nutrientes fortalecedores de los capilares
sanguineos que abundan en la piel de la naranja, limén y en los arandanos,
cerezas y zarzamoras) nos pueden ayudar a "reparar”" las varices y a prevenir o

disolver trombos o coagulos.

El ajo y la cebolla favorecen la circulacion y tiene un efecto desinfectante en caso

de que se tengan ulceras en las piernas.
Es importante evitar las comidas grasas, el alcohol, la sal y el tabaco.

El efecto nocivo de la nicotina sobre la circulacién es ampliamente conocido y esta
comprobada la accion sobre la disminucion del flujo sanguineo cutaneo y el
aumento de las resistencias vasculares periféricas, cuando se fuma un cigarro el

efecto dura hasta 50 minutos. (s

13.2 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

El objetivo de este tratamiento es mejorar el funcionamiento del sistema venoso a
nivel parietal o microcirculatorio. Terapéuticamente se puede actuar con farmacos
cardiotonicos y con diuréticos. @)

Segun el mecanismo de accién se divide en dos grupos:

1.- Ténicos venosos.

Son farmacos que aumentan el retorno venoso. Entre ellos se encuentran:
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-Derivados sintéticos de la dihidroergocristina: Produce vasoconstriccion sobre las
fibras musculares arteriales y venosas.

-Ruscus aculeatus: Accion a nivel de la unién neuromuscular, con gran actividad
sobre la dinamica de retorno, aumentando la presion venosa y disminuyendo las
resistencias vasculares periféricas.

-Castafo de indias: Su principio activo la aescina, aumenta la contractilidad de la
vena, siendo vasoconstrictor venoso.

-Rutina: Tiene dos acciones fundamentales, aumenta la resistencia de la pared
capilar y disminuye su permeabilidad.

2.- Farmacos que actuan sobre los liquidos extravasculares.

Se divide en dos subgrupos:

I) Farmacos que actuan disminuyendo la permeabilidad capilar y aumentando su
resistencia.

-Diosmina: Produce un aumento de la resistencia de la pared capilar y de grandes
vasos y una disminucion de dicha permeabilidad por inhibicién de la hialuronidasa.
-Hidrosmina: De accion venoténica potente, normaliza la resistencia de los
capilares patolégicamente disminuida.

-Dobesilato de calcio: Actividad vasculoprotectora al favorecer y activar los
procesos fisiolégicos de intercambio entre el compartimiento sanguineo y tisular.
-Antociandsidos del Vaccinum muyrtillus: Accién antiedematosa, antiinflamatoria y
capilarotropa, por aumento de la resistencia de los capilares sanguineos.

-Aminaftoma: Tiene propiedades antihemorragicas y protectoras capilares.

Il) Farmacos que aumentan la reabsorcion del trasudado.

-Melilotus officinalis: Tiene efecto antiedematoso y linfotropo.

Estos farmacos mejoran la sintomatologia y disminuyen el edema. También se
utilizan farmacos de uso tdpico, que tiene accién local y esto sélo como terapia
complementaria. (s

Otra terapéutica es el Tratamiento esclerosante o escleroterapia en el cual se
produce una tromboflebitis artificial producida por un agente irritante inyectado en

la luz de la vena produciendo una inflamacion endotelial produciendo la formacion

52



de un trombo y su organizacion fibrosa con anulacion de la luz vascular. Este
método fué usado por Sicard en 1920, quién utilizé el salicilato de sodio. Esta
terapia esta indicada en pacientes con varices del tipo de las telangiectasias,
variculas y varices reticulares bién localizadas especialmente en cara externa del
muslo y posteroexterna de la pierna. En pacientes con varices residuales tras
cirugia y en varices recidivadas. 3 sys2)

Los Anticoagulantes también son utilizados en el tratamiento de la insuficiencia
venosa cronica, tanto la heparina normal como la de bajo peso molecular.
Sannazzari logré obtener una mejoria significativa del malestar en la extremidad
inferior, “lesiones cutaneas”, flujo y capacidad venosos pletismograficos, actividad
fibrinolitica y viscosidad plasmatica con ambos agentes. Sin embargo la necesidad
de administracion parenteral y el potencial de efectos adversos del tratamiento
prolongado con heparina, como la trombocitopenia y osteoporosis, al parecer
limitan la utilidad de los heparinoides en el tratamiento crénico de pacientes
externos. a3 Sin embargo las Ultimas investigaciones de los anticoagulantes orales
como los inhibidores directos de la trombina (IDT) y los inhibidores directos del
factor XA, tienen el potencial de ofrecer alternativas viables para la terapia con
warfarina, estos no requieren de un control de laboratorio estricto. Los nuevos
agentes tienen indices terapéuticos mas amplios y relaciones dosis-respuesta mas
predecibles y no requiere de la vigilancia terapéutica de rutina. Las caracteristicas
de un anticoagulante ideal son: inhibir rapidamente la formacion de trombos, que su
absorcion sea oral sin sangrado, efectos secundarios minimos o ausentes,
interacciones medicamentosas minimas o ausentes. (3

Los Antibidticos también son utilizados en el manejo de la enfermedad varicosa, la
bacteriologia de la ulceracion por estasis venosa reporta que los microorganismos
gue con mayor frecuencia se cultivan son Streptococcus fecalis, Staphylococcus
aureus y bacterias entéricas Gram negativas, entre ellas la Pseudomona. Los
antibioticos sistémicos o locales sin embargo no mejoran significativamente la
cicatrizacion habitual de las Ulceras venosas. (3

Brevetti y colaboradores en 1992 realizaron estudios en los cuales encontraron

gue con el uso de L-propionylcarnitina y L-carnitina en la enfermedad vascular
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periférica demostraron que también eran farmacos Uutiles en la enfermedad

varicosa. (s

13.3 TRATAMIENTO QUIRURGICO

Se reserva a individuos con padecimiento avanzado, en los que los medios
conservadores no tuvieron efecto alguno. Se debe realizar una valoracion
preoperatoria completa para saber cual es el sistema venoso que se encuentra

afectado, para poder planear el tratamiento adecuado.

Actualmente la carboxiterapia, representa una opcion aceptable en el tratamiento
de arteriopatias periféricas de diferentes etiologias con resultados muy satifactorios

en lo que se refiere a la recuperacion funcional. s, 4s)

La Sociedad Espafiola de angiologia promueve el siguiente cuadro en la valoracién
quirdrgica evaluando el tratamiento y dando a conocer al paciente los riesgos que

se pueden presentar por este tipo de cirugias. as)

El diagnostico correcto debe incluir sistematicamente estudio con Doppler, con

frecuencia estudio con Eco-Doppler y en ocasiones flebografia.

Para que el tratamiento sea efectivo deben tenerse en cuenta, las caracteristicas
especificas de cada paciente y el acto quirargico debe ser realizado, salvo
circunstancias puntuales excluyentes, por especialistas en Angiologia y Cirugia
Vascular.

Las actitudes terapéuticas inadecuadas pueden ocasionar consecuencias graves,

tanto por las complicaciones como por las recidivas.
Cirugia Ambulatoria

La cirugia de las vérices puede realizarse de forma ambulatoria en los casos que el
especialista considere adecuado, no pudiendo definirse a priori y de una manera

general los grupos con esta indicacion. Por tanto, que debe ser cada equipo
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quirargico el que elabore su propia lista de pacientes subsidiarios de cirugia

ambulatoria. @7, 18y19)
Complicaciones

Las Patologias Vasculares Periféricas como la tromboangitis obliterante, el
Sindrome de Raynaud, la tromboflebitis, aortoarteritis, aterosclerosis, varices de
las extremidades inferiores, aunque la afectacion sea arterial o venosa estas
patologias comparten ciertos sintomas y signos como estasis sanguinea,
isquemia, trombosis, equimosis, edema, constriccién u obliteracion de los vasos

sanguineos todo esto como consecuencia de un trastorno circulatorio.
Criterios de exclusion

1- La edad es un criterio de exclusion relativo. En general, no esta indicada la
cirugia en pacientes con mas de 70 afios. En los casos concretos en que se

acepten, es preciso realizar una evaluaciéon pormenorizada del riesgo quirurgico.

2 - Linfedema, ya que puede empeorar con la cirugia.

3- Varices secundarias a angiodisplasias o fistulas arteriovenosas postraumaticas.

4- Pacientes cuya clinica pueda ser atribuida a otra patologia coadyuvante
(patologia osteoarticular, radicular, etc.), en los que el tratamiento no mejoraria su

sintomatologia. Por éste motivo debe priorizarse el tratamiento sintomatico.
5-Obesidad morbida.

6- Varices secundarias a sindrome post-flebitico, ya que su manejo es diferente al

del sindrome varicoso esencial.

7 -Varices cuya indicacion se sustente exclusivamente en motivos estéticos.
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8 -Determinadas situaciones generales del paciente: cardiopatias moderadas-

severas, coagulopatias, neoplasias y enfermedades infecciosas en curso.

En general, todos aquellos pacientes con riesgo quirargico importante derivado de

otra patologia asociada.
Criterios de Inclusion

Antes de ser incluido en lista de espera para tratamiento quirtrgico de varices, cada
paciente debe haber sido evaluado, por un especialista en Angiologia y Cirugia
Vascular; realizandose  sistematicamente estudio hemodinamico  basico

(velocimetria Doppler). @s)

Es importante tener en cuenta que la mera inclusion en lista de espera quirdrgica
no debe suponer sistematicamente la baja laboral. Esta debera evaluarse en cada

caso de forma individualizada.

1.- Varices con sintomatologia de insuficiencia venosa cronica, con afectacion de

safenas y/o perforantes.

2.- Varices poco sintomaticas pero muy evidentes, con potencial riesgo de

complicaciones (varicoflebitis, varicorragia).

3.- Vérices recidivadas. Las causas mas frecuentes de recidivas son los errores
diagnosticos en la indicacion de la primera intervencion y los tratamientos

quirargicos inadecuados o insuficientes. (o, 20)

13.4 TRATAMIENTO ALTERNATIVO

Dentro de éste se puede encontrar la acupuntura, electroacupuntura y Laserterapia.
Muchas lineas de evidencia muestran que la Laserterapia, posee un efecto
analgésico. El cual es mediado por la activacion del sistema de endorfinas. La
estimulacion de puntos acupunturales estimulan la sintesis y liberacion de

endorfinas. El tratamiento del estimulo acupuntural, no parece tener problemas de
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intolerancia y dependencia ya que el incremento de la actividad de endorfinas se

encuentra dentro del rango fisiol6gico. (7)

Los puntos seleccionados y utilizados con aplicacion de Léser, fueron
CHENGSHAN (V 57), WEI ZHONG (V 40), PISHU (V 20), YANGLINGQUAN (VB
34) y ZUSANLI (E 36) en pacientes con insuficiencia venosa periférica de

extremidades inferiores.

14.0 MEDICINA TRADICIONAL CHINA

Fig. No. 24 Mapa de China.

La acupuntura tiene su origen en China. Segun documentos antiguos se practicaba
ya en el Neolitico hace mas de 4000 afios. La obra clasica mas antigua conocida es
el Neijing o Canon de Medicina del Emperador Amarillo (475-221 a. C). En 1959 se
realiza con éxito la primera operacién con analgesia acupuntural. En 1979 la
Organizacion Mundial de la Salud, OMS, reconoce oficialmente a la acupuntura
como medio terapéutico valido para la curacién de 43 enfermedades distintas.

La acupuntura considera al cuerpo humano como un sistema energético (termo-
dinamico abierto), pudiendo incidir sobre su energia, promoviendo el equilibrio
dindmico, favoreciendo la homeostasis. La Medicina Tradicional China (MTCh)
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refiere que la energia “circula o fluye” a través del organismo como el impulso
nervioso por los nervios o la sangre, por los vasos sanguineos, asi la energia fluye
por los vasos o0 canales de acupuntura que en su recorrido presentan pequefias
zonas de menor actividad o concentracion de energia, detectados por medicion
eléctrica registrando una diferencial del potencial eléctrico, y expresando una
disminucién de la resistencia eléctrica con una mayor conductancia, dichas zonas

son los llamados puntos de acupuntura.

T 4 e )

Fig. No. 25 La milenaria Medicina China.

La MTCh considera en el cuerpo humano doce canales principales y 361 puntos
principales distribuidos por todo el cuerpo humano, formando una red de
intercomunicaciéon. Existen dos tipos y manifestaciones principales de la energia

vital: la energia Yin y la energia Yang.

W

4

.

Fig. No. 26 Tratamiento con acupuntura.

La acupuntura se aplica en puntos muy precisos situados en la superficie de la piel.

Los puntos de acupuntura se representan graficamente unidos entre si mediante
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unas lineas llamadas canales que atraviesan longitudinalmente el organismo.
Segun los chinos, los canales son conductores de un fluido intangible que

denominan Qi y que nosotros traducimos por energia. s

Punto (Shu xue,xue wei, gi xue, etc.). Puntologia (shu xue xue)

En el estudio de los puntos es frecuente encontrar que se le agregue el “apellido”,
“acupuntural”’, o “de acupuntura”. Sin embargo y a pesar de que es el sitio donde
principalmente actla la terapéutica acupuntural, hay otras técnicas que dependen
igualmente de los puntos. Por ejemplo: la moxibustion, algunas técnicas de masaje,
hay procedimientos en los cuales se aplican plantas medicinales sobre dichos

puntos.

Se define punto como el sitio donde se transporta, penetra y se localiza la energia
de los 6rganos y visceras de los canales y colaterales del cuerpo. Deberiamos
agregar que es sobre la superficie del cuerpo, sin embargo, hay algunos puntos que
se localizan en las mucosas. Los puntos son el sitio de comunicacién entre los
canales y colaterales con la superficie del organismo, cada uno de los 6rganos
visceras, tejidos, 6rganos de los sentidos mantienen una relacion estrecha con los
puntos. En este sentido el punto no es un lugar estatico, por el contrario, es un sitio
de intercambio continto, de comunicacion. Cuando hay alguna alteracion en los
organos se puede observar alteraciones en los puntos que pueden ir desde dolor
referido por el paciente, dolor a la palpacion, asi como algunas alteraciones
visibles, o determinadas por distintos métodos de investigacion instrumentada tal
como puede ser aumento de la conductancia eléctrica, y otras alteraciones

fisicoquimicas.so)

Punto: En términos estrictos significa “caverna, hoyo, agujero, orificio de
transportacion; significa “colocado en la caverna”, y “caverna energética”, asi

probablemente el término méas apropiado sea “punto energético”.

La Puntologia es el area de la Medicina Tradicional China que se encarga del
estudio de los puntos de acupuntura utilizados en el tratamiento de esta disciplina.
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Para el acupunturista es fundamental el manejo de esta herramienta lo mas
profundamente posible ya que sobre éstos es donde basicamente tendra que

trabajar.

El estudio de los puntos incluye la nomenclatura, las diversas técnicas de
localizacion, la clasificaciéon, funciones, combinacion, técnicas de diagndstico sobre

los puntos, las técnicas de manipulacion, puntos prohibidos.

Desde que se tiene conocimiento de la existencia de la acupuntura, la historia
muestra que en realidad primero se desarroll6 la moxibustion antes que la

aplicacion de agujas. @7

Los doce canales principales son: pulmoén (P), corazén (C), intestino grueso (IG),
san jiao o triple calentador (SJ o TC), intestino delgado (ID), higado (H), rifién (R),
bazo (B), estémago (E), vesicula biliar (VB) y vejiga (V). Ademas de éstos existen
los canales extraordinarios (0 vasos maravillosos), colaterales, canales
tendinomusculares, canales distintos y cutdneos. Todos se comunican entre si
formando una extensa red que conecta fisiologicamente el organismo, permitiendo

que circule la energia y el organismo permanezca en equilibrio. (7, s9)

Canal Origen | Termina
Pulmon Torax Mano
I. Grueso Mano Cabeza
Estomago |Cabeza |Pies
Bazo Pies Torax
Corazén Toérax Mano
|. Delgado |Mano Cabeza
Vejiga Cabeza |Pies
Rifidn Pies Torax
Pericardio |Torax Mano
Sanjiao Mano Cabeza
V Biliar Cabeza |Pies
Higado Pies Térax
Tabla No.2 Doce canales principales.
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15.0 EXPLORACION FiSICA

En MTCh se usan exhaustivos métodos de inspeccion, auscultacion, palpacion e
interrogacion, algunos semejantes a los utilizados en medicina occidental, aunque
se valoran ciertos sintomas que habitualmente pasan desapercibidos, como si un
dolor mejora con el frio o con el calor, la coloracion de la tez, la expresion de la
cara, si le gusta un color o rechaza un sabor etc. (o)

Sin embargo hay dos métodos de exploracion que diferencian a la MTCh: La
inspeccion de la lengua y la palpacién de los pulsos. La lengua se considera una
expresion del interior del organismo distinguiendo su volumen, capa, color o
aspectos de las diferentes zonas linguales. La palpacion de los pulsos radiales en
doce posiciones distintas cada una relacionada con los diferentes 6rganos, y con

multiples matices atribuibles a diferentes diagnésticos. (7o)

16.0 DIAGNOSTICO

Los diagnosticos en MTCh son fundamentalmente energéticos y pueden ir variando
a medida que evoluciona la enfermedad. Existen diferentes métodos de
diagndstico: Diagnéstico por los cinco elementos, por los ocho principios (yin-yang,
interior-exterior, vacio-plenitud, frio-calor) y por las capas energéticas. ¢

Fig. No. 27 El Yiny el Yang.

La enfermedad en la medicina tradicional china se considera que se presenta por
un desequilibrio entre el Yin y el Yang y esto también se produce por trastornos que

se presentan en las funciones de los 6rganos (Zang Fu), en la energia (Qi) y en la
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sangre (Xue), estas alteraciones son producidas por agentes patégenos afectando

tanto el exterior como el interior del cuerpo. (3)

17.0 VARICES DESDE EL PUNTO DE LA MEDICINA
TRADICIONAL CHINA

La insuficiencia venosa periférica de extremidades inferiores (varices), es
ocasionada por un sindrome de deficiencia y hundimiento de la energia del bazo,
asi como un sindrome de no captacién de la sangre del bazo. Se presenta una
incapacidad para llevar a cabo el proceso digestivo, el ascenso de la energia al
pulmén, por lo cual se invierte, presentandose un hundimiento de la misma, asi
como falta de nutricién a los musculos, ocasionando deficiencia en las valvulas del
retorno venoso, es incapaz de contener la sangre dentro de los vasos,

extravasacion, estancamiento, sensacion de pesantez y dolor. (7o, 71)

Fig. No. 28 Fisiologia de bazo.
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Lo encontramos en el calentador medio y abajo del diafragma, su canal es el Tai yin
del pie con una relacion interna- externa con el Yangming del pie, junto con el
estbmago son dos elementos muy importantes del aparato digestivo donde la
funcidon digestiva depende fundamentalmente de ambos, manteniendo la vida a
través de la producciéon de sangre y energia, conformandose como las estructuras
base de la energia adquirida. Su principal actividad funcional, es la de transformar y
distribuir los alimentos, ascender lo claro y mantener la sangre dentro de los vasos

sanguineos.

Funciones:

e Controla la transformacion y distribucion.

e Asciende lo claro.

e Mantiene la sangre dentro de los vasos y los liquidos en su lugar
(Astringencia).

e Su emocion o sentimiento es la preocupacion.

e Elliquido del bazo es la saliva fluida.

e Su estructura corporal son los musculos, controla las cuatro extremidades y
mantiene a los 6rganos en su lugar.

e Su ventana externa es la boca.

e Su esplendor son los labios.

e Actividad espiritual es la ideacion Yi.

e Productor de sangre y energia.
CONTROLA LA TRANSFORMACION Y DISTRIBUCION

La principal funcidn del bazo es la de distribuir la energia esencial de los alimentos
hacia todo el cuerpo lo que significa digerir, absorber y enviar a nutrir a los cuatro
lados la energia Jing esencial de los alimentos, esto gracias en parte también al
estémago. El bazo es el que mueve los liquidos en el estbmago. Cuando la funcion
de transformacion y distribucion es potente, la funcion digestiva sera normal, por lo

tanto se generara sangre, energia, esencia y los liquidos corporales estaran en
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suficiencia y asi, 6rganos, visceras, canales y colaterales tendran buena nutricién al
igual que el resto de la economia. Cuando el proceso de transformaciéon y
distribucion del bazo se altera entonces habra alteracion en el proceso digestivo y
se presentara distension abdominal, peso corporal anormal, heces pastosas, con

restos de alimentos, falta de apetito, etc.

Respecto al proceso de distribucion y transformacion de liquidos, se refiere a la
capacidad del bazo para manejar los productos absorbidos, los cuales deben sufrir
una separacion de la parte acuosa para ser distribuida a todo el organismo
especialmente al pulmén y rifion para que el agua sea transformada en sudor y
orina. Cuando esta funcién del bazo es potente se evita el estancamiento de

liquidos y se previene la formacion de edema, humedad, humores y flema.

Los procesos de transformacion y distribucion tanto de liquidos como de alimentos
son interdependientes aunque de ambos depende la obtencidbn de energia

adquirida y son la fuente de sangre y liquidos.
EL BAZO ASCIENDE LO CLARO

En el proceso de transformacion y distribucion el resultado fundamental es el
ascenso de los productos puros, limpios y claros, la energia del bazo potente
controla el ascenso de lo claro y puro de la parte esencial de los alimentos. Dicho
ascenso se realiza hacia el pulmoén, corazon, cabeza y ojos, gracias a la funcion del
corazon y el pulmén. Esta esencia clara ascendida es transformada en sangre y
energia destinadas a nutrir a todo el organismo, por lo tanto se considera que la
funcion normal del bazo es el ascenso de lo claro, cuado esto no sucede el
paciente presenta deficiencia en la funcion cardiorrespiratoria, memoria deficiente e

hipersomnia.

Finalmente debemos tener presente, que cuando el bazo no asciende lo puro a la
cabeza por alguna circunstancia, el paciente lo podra manifestar como sensacion

de pesantez y confusion en la regidn superior.
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MANTIENE LA SANGRE DENTRO DE LOS VASOS Y LOS LIQUIDOS EN SU
LUGAR (ASTRINGENCIA).

Se considera que la energia del bazo tiene un efecto astringente, fijadora y
contenedora de los liquidos en general, cuando la energia del bazo tiene potencia
la sangre y la energia circula sin problema dentro de los vasos, por lo que la funcion
de distribucion de los liquidos sera normal y estaran en su lugar fijados en donde
corresponde sin estar extravasados, por lo tanto, cuando esta deficiente el bazo, se

puede presentar hemorragia, edema, diarrea, borborigmos y fragilidad capilar.

SU ESTRUCTURA CORPORAL SON LOS MUSCULOS

Fig. No. 29 Sistema muscular.

El tejido que nutre el bazo son los masculos, cuando la energia del bazo es potente
el desarrollo de los musculos y las extremidades seran normales, cuando la energia
del bazo es deficiente los muasculos estardn flacidos y adelgazados, las
extremidades presentaran cansancio, incluso atrofia. El estado del bazo es uno de
los factores de mas importancia para determinar la cantidad de energia fisica que
posee un individuo, de tal forma que el bazo extrae la energia alimenticia para

poder nutrir a todos los tejidos del cuerpo en especial a los musculos, es por ello
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gue el cansancio es una queja frecuente entre los pacientes y en este caso siempre

hay que tonificar al bazo.

Otro aspecto importante de esta funcion, es que el bazo mantiene los érganos en
Su posicion. Esto es gracias a que el bazo controla el ascenso y promueve la
nutricién de los musculos, cuando la energia central del bazo tiene deficiencia, el
ascenso no se dara y los musculos tendran una pobre nutricion, estos no podran
sostener a los érganos por lo que se presentara prolapso de los mismos, siendo el

tratamiento en este caso el de promover la energia del centro. o, 71)

Otra Funcién que esta relacionada con el bazo y su accion sobre los masculos, es
el que nutre y gobierna las cuatro extremidades, por lo tanto, cuando se altera esta
funcién, existe una deficiencia en el aporte energético, el cual se manifiesta como
debilidad e hipotrofia muscular en casos severos, cansancio y frid distal. Es asi
como gracias al estado funcional que guarda el bazo, se relaciona directamente con

la capacidad fisica del individuo.
PRODUCTOR DE SANGRE Y ENERGIA.

Gracias a la obtencién de la energia esencial de los alimentos que el bazo realiza,

este la asciende a corazon y pulmon siendo la base para la formacion de sangre y

Qi pectoral con la ayuda de la esencia renal, por ello cuando el bazo esta
deficiente, se origina una deficiencia de sangre cuyos sintomas son semejantes a
los que presenta un paciente con anemia, facil olvido de cosas, palidez de
tegumentos, falta de memoria, hipomenorrea, falta de lustre de tegumentos, pérdida

de pelo, ausencia de sudoracion, insomnio y suefio superficial entre otras. (s

Aunque el pulmén es el maestro de la energia, el bazo juega un importantisimo
papel en la produccion de la misma para distribuirse en todo el cuerpo, debido a
gue la mayor cantidad de esta energia proviene de la esencia adquirida de los
alimentos, cuando esta ultima funcion falla se vera afectada en su conjunto toda la

energia de la economia corporal, por lo anterior podemos decir que cuando la
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energia general del cuerpo es deficiente, una de las principales lineas de
tratamiento es la nutricion del bazo, dicha alteracion se ve clinicamente cuando el
paciente nos manifiesta sintomas como palidez astenia, adinamia, disminucién de
la capacidad fisica y mental, hipersomnia, dificultad para iniciar las actividades

entre otras.
18.0 SINDROMES DEL BAZO

Son la expresion clinica de signos y sintomas, los cuales manifiestan un estado de

funcionalidad anormal principalmente a nivel digestivo.
18.1 DEFICIENCIA DE QI DE BAZO

Es un sindrome o cuadro clinico, cuyos signos y sintomas manifiestan un estado de
funcionalidad anormal en la energia, y que se manifiesta como agotamiento

extremo.
ETIOLOGIA

Consumo de alimentos frios o crudos, comer a intervalos irregulares, comer
excesivamente, dieta deficiente, estrés mental, regresar al trabajo inmediatamente
después de una comida apresurada, llevar a cabo negocios a la hora de la comida,

exposicion prolongada a humedad, enfermedades crénicas o graves.
MANIFESTACIONES CLINICAS

Falta de apetito

Distension abdominal post-prandial

e Sensacién de pesadez en la cintura, debilidad de las extremidades
e Evacuaciones pastosas o diarreicas
« Nauseas

e Sensaciéon de opresion en térax y en epigastrio
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e Pesadez generalizada
o Pulso hundido, débil, lento resbaladizo

e« Lengua palida, obesay con impresiones dentarias
PRINCIPIO DE TRATAMIENTO
Revitalizar bazo, incrementar energia
PUNTOS BASICOS

Zhongwan (RM12), Zusanli (E36), Taibai (B 3), Sanyinjiao (B 6), Pishu (V20),
Weishu (V21), Dadu (B2), Qihai (RM6)

18.2 SINDROME DE HUNDIMIENTO DE LA ENERGIA DEL BAZO

Es un sindrome o cuadro clinico cuyos signos y sintomas manifiestan un estado de
funcionalidad anormal en la energia, de manera deficiente en el bazo sobre todo en

la funcidn de nutricion al musculo, lo que conduce a prolapsos de diferente indole.
ETIOLOGIA

La etiologia de este sindrome es exactamente la misma que para deficiencia de
energia de bazo. La Unica diferencia es que este sindrome se presenta como una
complicacion de la deficiencia de energia de bazo y puede complicarse por estar

mucho tiempo de pie.
MANIFESTACIONES CLINICAS

e Anorexia
e Distension abdominal
« Debilidad de las extremidades

« Evacuaciones diarreicas
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e Sensacién de caida del abdomen, gastroptosis, prolapso uterino, de
vejiga, vaginal, anal, urgencia e incontinencia urinaria

e Hemorroides y venas varicosas

e Pulso hundido, débil, agotado

e« Lengua péliday obesa
PRINCIPIO DE TRATAMIENTO:
Tonificar el Qi de bazo, y promover la funcion de astringencia.
PUNTOS BASICOS

Baihui (DM20): Tonificado, moxado y traccionado hacia arriba antes de retirarlo

para elevar la energia.

18.3 SINDROME DE ESTANCAMIENTO DE SANGRE

La acumulacion local de sangre en forma de hematomas y estasis, se explica en
MTCh., como resultado de la salida de sangre y sobre todo la salida de la sangre
del control de los meridianos. Las heridas y los traumas explican los hematomas
pero son la falta de Energia y la penetracion de un Frio-Extrerno en el ambito de la

sangre las que explican el Estancamiento de sangre.
SINTOMATOLOGIA

Dolores tipo picadura, edemas localizados, hemorragias y petequias, sefales

dentarias en el perfil lingual, lengua y bordes con saburra blanca, pulso tenso.
Hay que hacer circular la sangre y la energia.
DIETETICA ENERGETIZANTE:

- Lafrugalidad en la comida sera la clave para facilitar la circulacion.
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- Frutas: uva, ciruela

- Verduras: Ajo, eneldo lechuga, judias (movilizan la energia), acelga,
cacahuate tostado, espinacas, berenjenas, puerro (disipan
estancamiento de sangre).

- Proteinas: Callos de cerdo y algo muy usado es la sopa de pies de

cerdo con jengibre.
CONTRAINDICACIONES

Es preciso evitar las frutas frias y mucho mas las de sabor acido (ya que

tienen propiedades inmovilizantes).

19.0 PUNTOS DE ACUPUNTURA UTILIZADOS PARA EL
SIGUIENTE ESTUDIO.

19.1 "Pishu (V 20)”

Significado del nombre: Pi: bazo, Shu: punto, punto de reflejo, de accién, de

asentimiento, de paso, de reunién, de concentracioén, etc.
"PUNTO DE REFLEJO DORSAL DEL BAZQO"

Localizacion: A 1.5 cun lateral a la linea media posterior, a nivel de la apofisis

espinosa de la undécima vértebra dorsal.
Funciones: Revitaliza el bazo transforma la humedad.

Principales indicaciones terapéuticas: Distensién abdominal, ictericia, vomito,

diarrea, edema, dolor dorsal, falta de digestion de los alimentos, etc.
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HB & Pishu (V20)

Fig. No. 30 Pishu (V 20).

19.2 "Weizhong (V 40)"

Significado del nombre: Wei: sitio de flexion, flexion, torcido, indirecto, sinuoso.
Zhong: centro, central.

"EN EL CENTRO DE LA FLEXION"

Punto localizado en el centro del hueco popitleo, sobre el cual se lleva a cabo la

flexién de la rodilla, al mismo tiempo que da fuerza y sostén, para no caerse.

Localizacion: En el centro del hueco popitleo, entre los tendones del biceps crural
y el semitendinoso, se localiza con la rodilla ligeramente flexionada y el paciente

colocado en decubito ventral.

Funciones: Enfria la sangre, seda el calor, afloja la contractura tendinosa, drena
los colaterales, elimina viento y humedad, favorece el funcionamiento de la region

lumbar y de las rodillas.
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Principales indicaciones terapéuticas: Lumbago, dificultad para la flexion y
extension de la articulacion de la cadera, espasticidad de la regién del hueco
popitleo, atrofia y sindrome bi de las extremidades inferiores, hemiplejia, dolor

abdominal, diarrea y vomito, etc. (7

L|1Zs Weizhong (V40)

Hueco debil
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Fig. No. 31 Weizhong (V 40).

19.3 "Chengshan (V 57)"

Significado del nombre: Cheng: aceptar, reconocer, confesar, admitir, heredar,
suceder, asumir un cargo, respetar, obedecer, servir, sostener, soportar, tomar con

las manos.
Shan: montafa, sima, grieta, entre dos montafas.
"EL QUE SOSTIENE LAS MONTANAS"

Punto localizado en la region inferior del sitio de separacion de los muasculos

gemelos. Ambos musculos son como dos montafias que siempre deben estan muy
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juntas, en caso de debilidad se separan y se puede presentar pérdida de fuerza de

la extremidad inferior.

Localizacion: En el centro del hueco que se forma entre los gemelos externo e

interno, en el vientre inferior de ambos musculos.

Funciones: Afloja la contractura tendinosa, moviliza la regién lumbar y la

extremidad inferior, regula el funcionamiento del intestino, trata la hemorroides.

Principales indicaciones terapéuticas: Dolor lumbar, dolor y rigidez de los

musculos de las piernas, hemorroides, estrefiimiento, etc.
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Fig. No. 32 Chengshan (V 57).

19.4 "Yanglingquan (VB 34)"
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Significado del nombre: Yang: de la teoria Yin Yang, Ling: colina, otero, cerro
elevado, tumba, timulo de los emperadores, muy rico, el lugar donde se colocaba

el emperador era denominado ling, Quan: fuente, manantial, ojo de agua.
"EL MANANTIAL DE LA COLINA YANG"

Nombre que toma de acuerdo a su localizacidén, Yanglingquan se encuentra en la
depresion a manera de fuente que se encuentra por debajo de la prominencia 6sea

de la tibia, a manera de colina que se encuentra en la region yang.

Localizacion: En el centro de la depresion que se encuentra en la anterior a la

cabeza del peroné.

Funciones: Enfria el calor del higado y de la vesicula biliar, relaja los tendones,

moviliza las articulaciones.

Principales indicaciones terapéuticas: Hemiplejia, atrofia de las extremidades
inferiores, parestesia, dolor y tumefaccion de las articulaciones de la rodilla, dolor

de la region costal, boca amarga, vomito, etc.

BH F5Z 22 Yanglingquan (VB34)

r

T EmEs @EmE

Fig. No. 33 Yanglingquan (VB 34).

19.5 "Zusanli (E 36)"
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Significado del nombre: Zu: pie, extremidad inferior, pierna, San: tres, tercero, Li:
medida de longitud, se puede considerar aqui como cun o pulgada (viviente),
aunque tradicionalmente un li se considera una distancia de medio kildbmetro

aproximadamente.
"LOS TRES CUN DEL PIE"

Sin duda el punto mas importante para los acupunturistas, en la actualidad el mas
utilizado en la practica clinica, al que mas se le ha estudiado su mecanismo de

accion.

El nombre de este punto se deriva de su localizacion, ya que si consideramos que
se ubica a tres cun distal a la articulacion de la rodilla. Aqui se utiliza el caracter li
en substitucion del caracter cun, de la forma como lo refiere Yang Jichou en su libro

Zhen jiu da cheng: Compendio de Acupuntura y Moxibustion, 1 li equivale a 1 cun.

Otro origen del nombre de este punto muy probable se derive de su funcién. zusanli
se utiliza en el tratamiento de los problemas de los tres calentadores, el triple
calentador sanjiao. El sanjiao controla la energia yuan de origen que se encuentra
en el interior (li, significa interno, en el interior), asi, en este sentido seria el punto

gue controla los tres (san) calentadores del interior (li).

Por otra parte se puede entender a las tres regiones antes referidas como las
extremidades (en este caso comprende a las extremidades superiores), la cabeza y
el tronco. En este sentido el significado del punto seria, aquel que controla las tres

regiones.

Localizacion: Con la rodilla flexionada, el punto se encuentra a 3 cun por debajo
de Dubi. Estando acostado el paciente se toma como referencia la prominencia

tibial anterior, un dedo por abajo y uno lateral.
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Funciones: Revitaliza el bazo, armoniza el estémago, fortalece la energia Zheng
antipatégena, apoya la energia Yuan de origen, dispersa la energia patégena viento

y transforma la humedad, drena los canales y aviva los colaterales.

Principales indicaciones terapéuticas: Dolor del estomago, vomito, distension
abdominal, incapacidad para digerir los alimentos, borborigmos, disenteria, diarrea,
dolor mamario, vértigo, enfermedad maniaco-depresiva, hemiplejia, polineuritis,
edema, dolor de la rodilla y cara anterior de la pierna, adelgazamiento y

agotamiento extremos, hipertensién arterial, etc.

£ = Zusanli (E36)

Tres medidas del pie

Fig. No. 34 Zusanli (E 36).

20.0 LASERTERAPIA

La palabra Laser es un acronimo compuesto por las iniciales de las palabras
inglesas: light amplification by stimulated emision of radiation que significa luz

amplificada por la emision estimulada de una radiacion. (o, 40, 42, .44)
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Fig. No. 35 Aparato de rayo Laser.

Actualmente los diversos tipos de LASER se construyen en el campo de la luz

visible y en el del infrarrojo cercano, con la peculiaridad de que por ser fija siempre

su longitud de onda, la luz ser& monocromatica.

Es importante marcar las diferencias de entre los diferentes colores y poder ubicar

su correcta situacion dentro del espectro. (s, ss)

COLOR LONGITUD DE ONDA EN NANOMETROS
Rojo 630-760 nm
Naranja 600- 630 Nnm
Amarillo 570- 600 nm
Amarillo Verdoso 550-570 nm
Verde 520- 550 nm
Verde azulado 500- 520 nm
Azul 450- 500 nm
Violeta 380- 450 nm

Tabla No. 3 Longitud de onda de los laseres.

La emision a impulsos de luz roja visible ejerce una accién benéfica disminuyendo

la intensidad de los procesos inflamatorios en la piel y el tejido conjuntivo

subcutaneo, activa numerosos procesos en las zonas bioldgicamente activas. (9
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La luz roja visible tiene un efecto analgésico local, mejoramiento de la
microcirculacion. (37, 42) efecto antiedematoso, efecto terapéutico en la region de

las articulaciones que tienen gran cantidad de tejido conjuntivo inconsistente. (1)

Segun las aplicaciones y utilizacion que se pueden encontrar en el campo de la

medicina del rayo LASER podemos clasificarlos en dos grandes grupos:

1. Laseres guirdrgicos gue son aparatos laser de alta potencia.
2. Laseres terapéuticos que son aparatos laser de baja y mediana potencia.

De todas formas resultara una condicion previa de la clasificacion de los laseres de
acuerdo también al tipo de medio activo utilizado, los que van a tener aplicacién en

medicina, en cualquiera de los grupos mencionados anteriormente.

Asi es que de esta manera podemos clasificar los equipos laser que tomando en

cuenta el medio emisor de la siguiente manera:

1. Laseres con gas:

1.1 De una mezcla de gases atomicos. HE-NE
1.2 Moleculares. CO2 VAPORES DE H20

1.3 De atomos ionizados. AR, KR, XE

2. Laseres en estado sélido.

2.1. En ellos se introduce una especie atomica, de omportamiento metaestable
como aditivo en un vidrio cristal en el caso del Nd que se introduce en el caja
YAG. YTRIO, ALUMINIO, GRANATE.

3. Laseres en estado liquido. De poca utilizacién en medicina

4. Laseres quimicos como el de fluoruro de hidrogeno que son poco utilizados en
medicina.

5. Laseres diddicos o de semiconductores. Aungque son solidos en realidad, por su
extensa y especifica aplicacion de medicina, los clasificamos aparte. EI mas

utilizado es el de Arseniuro de Galio y aluminio.
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La terapia Laser se puede aplicar de 2 formas:
a) Terapia zonal y

b) Terapia puntual

a) En la terapia zonal se distribuira la carga energética en superficies que pueden
variar de 1, 2, 3, 4, 5, etc. cm?, por lo que la potencia del aparato se distribuira entre
toda la superficie radiada, en consecuencia, el tiempo a emplear debera ser mayor
cuando la superficie abarcada se incremente, si se desea aportar una misma

energia.

b) En la terapia puntual (que abarca un solo punto), con sdélo algunos segundos
de acuerdo a la potencia del aparato podemos hacer depdsitos energéticos, en
cambio en la terapia zonal precisaremos de varios minutos para efectuar un sélo
depésito  energético que corresponda a toda la zona irradiada.
Recordando lo anteriormente expuesto sobre la relacion entre el efecto
fotobioldgico y el tiempo en que se emplee en efectuar dicho depdsito, se entiende
gue los resultados terapéuticos serdn superiores cuando tiempos cortos, que
abarquen superficies pequefias, para ello sera mas conveniente disponer de

equipos de mayor potencia y hacer el aporte energético en forma puntual. (s

Fig. No. 36 Léaserpuntura.

LASERES MAS USADOS EN TERAPIA LASER EN ACUPUNTURA
Laser de helio nedn

Laser de CO2

Laser de argon
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Laser de neodimio-yag

Laser diodico

CUIDADOS DEL LASER, RIESGOS, CONTRAINDICACIONES
La luz no se debe proyectar sobre el ojo ya que puede producir ceguera.

Contraindicado: La irradiacion sobre el aparato visual, en las neoplasias y enfermos

epilépticos en la mastopatia fibroquistica y en tiroides, en personas con

marcapaso, lesiones en piel, en tumores.

Contraindicaciones relativas: enfermos portadores de distiroidismo, embarazadas o

sobre infecciones agudas sin debida cobertura antibidtica, no se usa con farmacos
fotosensibilizantes como la tetraciclina.

Debemos evitar el uso del Laser cuando existe la cercania de superficies
reflejantes, como espejos 0 superficies cromadas. Indicado usar gafas para
proteccion del rayo Laser.

La acupuntura tiene accion mas directa sobre los canales y actia directamente
sobre Xue y energia, el Laser tiene su funcién terapéutica pero no se usa en todas
las patologias y la emision de luz a veces no es tan intensa para producir un efecto
en canales y colaterales. Como ventaja se puede mencionar que se usaria en
nifos, personas ancianas y personas que temen a la colocacion de agujas, ademas
se considera un método rapido y no produce estrés al paciente. (o)

La Laserpuntura siempre se llevara a cabo bilateralmente, esto quiere decir que
siempre que tratemos un punto trataremos también el lado contrario. Se debe
comprobar que tras el tratamiento con Laser se debe observar la zona fijandose

gue no haya enrojecimiento ni edema en las zonas correspondientes. (4, ss)

21.0 JUSTIFICACION

La enfermedad varicosa es un problema muy comun tanto en hombres como en
mujeres, con predominio en el sexo femenino, llega a ser incapacitante y al

complicarse puede ser causa de mortalidad. Es un padecimiento de salud publica a
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nivel mundial, teniendo un costo elevado en el tratamiento tanto para pacientes
como para instituciones publicas de atencion a la salud.

Es importante e indispensable encontrar un tratamiento alternativo, accesible,
efectivo, resolutivo, de menor costo, sin efectos adversos, como es el caso de la
acupuntura (Laserterapia), que ayude a los pacientes que padecen esta
enfermedad, en la disminucion del dolor, elevando asi su calidad de vida, con
mejoramiento de su desempefio y productividad laboral, con una repercusion

favorable en su bienestar fisico, social y econdémico.

22.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢La aplicacion de Laser en puntos de acupuntura Chengshan (V 57), Wei zhong (V
40), Pishu (V 20), Yanglingquan (VB 34) y Zusanli (E 36) podria modificar el dolor

en venas varicosas cronicas?

23.0 HIPOTESIS

La aplicacion de Laser en puntos de acupuntura Chengshan (V 57), Wei zhong (V
40), Pishu (V 20), Yanglingquan (VB 34) y Zusanli (E 36) es eficaz en el manejo del

dolor en venas varicosas cronicas.

24.0 DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio se llevd a cabo en 2 etapas, la primera con recopilacion bibliografica y la
segunda de manera: (Ensayo clinico) longitudinal, prospectiva, observacional y

analitica.

25.0 OBJETIVO GENERAL

Observar el efecto de la aplicacion de Laser en puntos de acupuntura Chengshan
(V 57), Wei zhong (V 40), Pishu (V 20), Yanglingquan (VB 34) y Zusanli (E 36) en el

tratamiento de pacientes con venas varicosas crénicas.
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26.0 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Cuantificar el efecto analgésico de la aplicacion de Laserterapia en los puntos de
acupuntura seleccionados, en el tratamiento de pacientes con venas varicosas

cronicas.

27.0 VARIABLES

VARIABLES.

INDEPENDIENTE DEPENDIENTE
APLICACION DE LASER EN PUNTOS
DE ACUPUNTURA Chengshan (V 57), VARICES EN MIEMBROS
Wei zhong (V 40), Pishu (V 20), INFERIORES
Yanglingquan (VB 34) y Zusanli (E 36)

Tabla No. 4 Variables (independiente y dependiente).

27.1 VARIABLE INDEPENDIENTE
PUNTOS ACUPUNTURALES

Definicion conceptual:

Es un procedimiento terapéutico no medicamentoso, que consiste en aplicar laser
en puntos especificos de los canales y colaterales que se encuentran distribuidos
en todo el organismo, al estimular fotonicamente estos puntos de energia, se activa
la capacidad biolégica reactiva del organismo, con efectos fisiologicos multiples,
promoviendo un efecto piezoeléctrico con fines preventivos, curativos y de
rehabilitacion.

Definicion operacional:

Se valoro con la aplicacion de Laser en los siguientes puntos:

Chengshan (V 57), Wei zhong (V 40), Pishu (V 20), Yanglingquan (VB 34) y
Zusanli (E 36)

82



27.2 VARIABLE DEPENDIENTE
VARICES

Definicion conceptual:

Es la dilatacion, alargamiento y flexuosidad, de las venas, debido a la pérdida de su
elasticidad, aumento de la rigidez de sus paredes, asi como atrofia o pérdida total
de sus valvulas, ocasionando dificultad o incapacidad funcional para el retorno
venoso, el cuadro clinico se caracteriza por un dolor agudo que impide la
bipedestacion por periodos prolongados, temperatura cutanea mas elevada,

hiperestesia, sensacion de pesadez y cansancio.

28.0 DEFINICION OPERACIONAL

La evaluacion se realizo por interrogatorio directo al paciente, considerando las
caracteristicas del cuadro clinico, sensacién de pesadez, cansancio y dolor en
extremidades inferiores, capturando la informacién en un instrumento disefiado

especialmente para este fin.

En la evaluacion del dolor se determinaron caracteristicas de (localizacién,

duracion, tipo, irradiacion, exacerbacion).

Se evalu6 el dolor con la Escala Visual Analoga (EVA) en cada una de las

sesiones antes y después del tratamiento, con una tarjeta que representaba dicha

escala de la siguiente manera:
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Fig. No. 37 Escala visual analoga (EVA) para valoracién del dolor.

El 0 se traduce sin_dolor, pasando por el 1 al 9 como diferentes grados de

magnitud del dolor y donde el 10 se representa como el maximo dolor.
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29.0 ESCALA DE MEJORIA Y RESULTADOS

La mejoria posterior al tratamiento, se evalué con la escala de mejoria de la

siguiente forma:

MEJORIA PORCENTAJE
MALA 0-25
REGULAR 26-50
BUENA A MUY BUENA 51-75
EXCELENTE 76-100

Tabla No 5. Escala de mejoria.

30.0 POBLACION DE ESTUDIO

Se estudi6 una muestra de pacientes con problemas de varices en miembros

pélvicos, que acudieron al consultorio de acupuntura localizado en la calle 30 Norte

namero 1022 col. Humboldt en la Ciudad de Puebla. Pacientes que debieron

cumplir con los criterios de inclusion.

31.0 TAMANO DE LA MUESTRA

Se estudiaron 10 pacientes de sexo femenino, durante los meses de junio a

noviembre de 2005.

32.0 CRITERIOS DE SELECCION

32.1 DE INCLUSION

Pacientes con diagndstico de varices, con dolor en extremidades inferiores.

De cualquier sexo.
De cualquier edad.

Carta de consentimiento firmado.

Pacientes que deseen participar voluntariamente en el estudio.
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32.2 DE EXCLUSION

Mujeres embarazadas.
Pacientes con enfermedades agregadas como insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal crénica, diabetes mellitus descontroladas.

Pacientes con tratamiento farmacolégico actual.

32.3 DE ELIMINACION

Pacientes que no acudan a tratamiento en un lapso de 4 sesiones
consecutivas.

Que decidan abandonar el tratamiento por iniciativa propia.

33.0 METODO DE TRABAJO

1. Se seleccion6 a un grupo de 10 pacientes que en forma voluntaria aceptaran

participar en el presente estudio, con antecedentes de insuficiencia venosa vy

gue cumplieron con los criterios de inclusion.

2.

N g A

Se explica con detalle a las pacientes, el motivo del estudio, los beneficios y
riesgos.

Se les di6 a firmar la carta de consentimiento informado por escrito a los
pacientes participantes.

Se realiza historia clinica completa a cada participante.

Antes de cada sesion de acupuntura se interroga y explora.

El tratamiento se aplicé una vez por semana, durante 10 sesiones.

Se aplicé la Escala Visual Andloga (EVA) para la evaluacion del dolor
durante la primera sesion de acupuntura, en la quinta y en la décima, antes y
al término de cada sesion acupuntural.

Con el paciente comodamente acostado en posicion decubito dorsal y
ventral, previa asepsia y antisepsia de la region anatémica, se realiza la
aplicacion de Laser en forma bilateral aplicando la frecuencia de dispersion

en los puntos seleccionados para el estudio el tiempo de aplicacion es de un
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minuto. Se dieron 10 sesiones con una duracion de 10 minutos cada una. La

frecuencia de la aplicacién fue de una sesion por semana.

34.0 PARAMETROS DE VALORACION

e Escala Visual Analoga.
e Escala de mejoria.

e En la valoracion de los resultados se empleo como método estadistico la T

Pareada.

35.0 RECURSOS HUMANOS

e 10 pacientes voluntarias.

e 1 medico investigador, Acupunturista.

36.0 RECURSOS MATERIALES

e Aparato de rayo Laser. Acupoint 2042 A.
e Torundas Alcoholadas.

e Formatos de historia clinica del IPN.

e Formatos de consentimiento informado.
e Estetoscopio y esfigmomandmetro

e Hojas blancas.

e Computadora.

e Impresora.

e Equipo de consultorio con su mobiliario

37.0 RECURSOS FINANCIEROS

Esta investigacion fue financiada por el autor principal de la misma.
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38.0 ASPECTOS ETICOS

La aplicacién de Laser es segura, el riesgo de presentar efectos secundarios es
minimo siempre y cuando se use en forma adecuada y tomando las debidas
precauciones y no exponiendo a los pacientes que presentan enfermedades en las

gue esta contraindicada la aplicacion del Laser.

39.0 RESULTADOS
EDAD

Las edades de los pacientes estuvieron comprendidas entre los 25 y 57 afios,
distribuida de la siguiente manera:

EDAD 25|27 |33 (35|39 42|47 |57

NUMERO [2 |1 |2 |1 |1 |1 |1 |1

Tabla No. 6 Distribucién de edad.
SEXO

Del total de 10 pacientes, fueron 0 masculinos y 10 femeninos.

DISTRIBUCION POR SEXO

10+

No.

MASCULINO FEMENINO

Grafica No. 1 Distribucién por sexo.
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GRADO DE AFECTACION
Del total de las 10 pacientes: 5 pacientes que representan el 50% presentaban
varices de primer grado o telangiectasias las otras 5 pacientes que representan el

50% restante presentan varices que se observan a simple vista.

VARICES (GRADO DE AFECTACION)

No.

LEVES MODERADAS A SEVERAS

Gréafica No. 2 Grado de afectacion.

SINTOMAS EN MIEMBROS INFERIORES

Los sintomas que se presentaron fueron: Cinco pacientes con presencia de
dolor, dos pacientes con pesadez de miembros, una paciente presentaba
calambres y con edema dos pacientes, dos pacientes presentaron sintomas

asociados de dolor y edema.
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SINTOMAS EN MIEMBROS INFERIORES

B PESADEZ
EDOLOR
OEDEMA

B CALAMBRES
ODOLOR Y EDEMA

10%

Grafica No. 3 Sintomas mas frecuentes.

TIPO DE ACTIVIDAD
El tipo de actividad que realizan las pacientes es variable y por lo tanto una
actividad especifica no es condicionante de padecer la enfermedad varicosa en

extremidades inferiores.

NUMERO DE PACIENTES POR OCUPACION

O Estudiantes B Profesionistas
OAmas de Casa OEmpleadas
@B Jubiladas

Gréafica No. 4 Ocupacion laboral de las pacientes.

TIEMPO DE EVOLUCION
El tiempo de evolucion de la enfermedad varicosa es muy variable y se observo
que tiene una evolucion que va desde los 3 meses hasta los 35 afios. Dos

pacientes tenian un inicio reciente que era aproximado de tres meses, y las
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pacientes restantes presentaban un cuadro cronico ya que variaba por periodos

gue oscilan entre 1 a 30 afios.

TIEMPO DE EVOLUCION DE VARICES

B3 MESES H1-35 ANOS

Grafica No. 5 Tiempo de evolucion de la enfermedad.

CRONICOS Y AGUDOS

De los 10 casos ocho eran padecimientos crénicos y dos pacientes reportaban

como aguda la sintomatologia.

VARICES (CUADRO CLINICO)

20%

W AGUDOS
B CRONICOS

Grafica No. 6 Cuadro clinico.
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PREDOMINIO LATERAL DEL DOLOR

La presencia de dolor varia en la lateralidad, siendo frecuente que éste se presente

con mayor porcentaje en ambas piernas.

LATERALIZACION DEL DOLOR

O Pierna Derecha
O Pierna lzquierda
O Ambas Piernas

Grafica No. 7 Presencia de dolor en miembros inferiores.

AGRAVAMIENTO DEL DOLOR

El dolor aparece gradualmente, aunque puede estar todo el dia presente pero se

agrava y se hace mas intenso por la noche.

INTENSIDAD DEL DOLOR

T

O Por la mafiana O Por la noche O Todo el tiempo

Gréfica No. 8 Horario en que se presenta el dolor.
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ANALISIS COMPARATIVO (EVA)

ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA)

SESION 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
INICIAL 0 0 0 3 1 4 0 2 0 0 10
Porcentaje 0 0 0 30% | 10% | 40% | O 20% | O 0 100%
5ta. SESION 1 3 2 4 0 0 0 0 0 0 10
Porcentaje 10% | 30% | 20% | 40% | O 0 0 0 0 0 100%
102 SESION 7 2 1 0 0 0 0 0 0 0 10
Porcentaje 70% | 20% | 10% | O 0 0 0 0 0 0 100%

Tabla No. 7 Resultados comparativos de EVA inicial, mediay final.

ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA)

No. Olnicial
[ 5ta. Sesion

O 10a sesion

O P N W M 00O N

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
PUNTOS

Gréafica No. 9 Analisis comparativo de (EVA) inicial, 5ta 'y 102 sesién.

Mediante la Escala Visual Andloga se efectud la evaluacion del dolor, en los 10
pacientes. Al inicio, se encontrd, que 3 de los pacientes (30%) presentaban dolor
calificado con 4 puntos; 1 paciente (10%) con 5 puntos; 4 pacientes (40%) con 6

puntos y 2 pacientes (20%) con 8 puntos de acuerdo a la Escala Visual Analoga.
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SESION INICIAL (EVA)

20% 0%

40%

10%

Grafica No. 10 Escala Visual Analoga inicial.

En la quinta sesion se efectud la evaluacion del dolor en 10 pacientes, de los

cuales se observo que 1 paciente (10%) presentaban un grado de dolor de O de

acuerdo a la Escala Visual Anéloga; 3 pacientes (30%) con 2 puntos; 2 pacientes

(20%) con 3 puntos y 4 pacientes (40%) con 4 puntos.

QUINTA SESION (EVA)

» 1
0% 10%

20%

30%

Gréfica No. 11 Escala Visual Anéloga 52. Sesion.
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En la décima sesion se efectud la evaluacion del dolor en los 10 pacientes, de los

cuales 7 pacientes (70%) presentaron 0 puntos en base a la Escala Visual Anéloga,

2 pacientes (20%) con 2 puntos y 1 paciente (10%) con 3 puntos.

DECIMA SESION (EVA)

3 B
10% 0%

1
70%

Gréfica No. 12 Escala Visual Anéloga resultado final.

40.0 ANALISIS ESTADISTICO

Paired Samples Statistics

Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pair VAR00001 1.0000 10 1.49071 47140
1 VAR00002 1.0000 10 1.33333 42164
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair1 VARO00001 & VARO0002 10 -.056 .878
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper df Sig. (2-tailed)
Pair1  VARO0001 - VAR00002 .00000 2.05480 .64979 -1.46992 1.46992 .000 1.000

Tabla No. 8 Resultados comparativos de EVA (primeray quinta sesion)
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Paired Samples Statistics

Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pair VARO00001 1.0000 10 1.49071 47140
1 VAR00003 1.0000 10 2.21108 .69921
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair1 VARO00001 & VARO0003 10 -.337 341

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the

Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  VAR00001 - VARO0003 .00000 3.05505 .96609 | -2.18545 2.18545 .000 9

Tabla No. 9 Resultados comparativos de EVA (primeray décima sesion)

40.1 RESULTADOS DEL ANALISIS ESTADISTICO

Comparando entre la primera y la quinta sesion de tratamiento, se obtuvo una
media inicial de 1.0000 y en a la quinta sesion de 1.0000 con una diferencia entre
medias de 0.0005, con una correlacién de 0.056, un margen de error de media de
0.04 y una mejoria de la sintomatologia de un 71.42%, con una P < de 0.05.

Comparando entre la primera y la décima sesion de tratamiento, se obtuvo una
media inicial de 1.0000 y a en la décima sesién de 1.0000 con una diferencia entre
medias de 0.005, con una correlaciéon de 0.337, un margen de error de media de

0.09 y una mejoria de la sintomatologia de un 87.86%, con una P < de 0.05.

Existe una diferencia estadisticamente significativa después del tratamiento con
laserterapia en puntos de acupuntura, ya que entre la primera y la quinta sesion del
tratamiento, se obtuvo una mejoria de la sintomatologia en un 71.42%, con una P <
de 0.05. Entre la primera y la décima sesion del tratamiento se obtuvo una mejoria
de la sintomatologia en un 87.86% con una P < de 0.05.

De acuerdo a la escala de mejoria, se considera que entre la primera y la quinta

sesion se obtuvo un resultado bueno a muy bueno con 71.42% de mejoria y entre
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la primera y la décima sesion se obtuvo un resultado excelente, con 87.86% de

mejoria de la sintomatologia dolorosa.

Determinandose que el efecto analgésico de la laserterapia aplicada en puntos de
acupuntura, es eficaz en el tratamiento de pacientes con varices en miembros

inferiores.

41.0 CONCLUSIONES

El presente estudio demuestra que existe una diferencia estadisticamente
significativa después del tratamiento con laserterapia aplicada en puntos de
acupuntura, ya que entre la primera y la quinta sesion del tratamiento, se obtuvo
una mejoria de la sintomatologia en un 71.42% con una P < de 0.05. Entre la
primera y la décima sesion del tratamiento se obtuvo una mejoria de la

sintomatologia en un 87.86% con una P < de 0.05.

El efecto de la aplicacion de Laser en puntos de acupuntura CHENGSHAN (V 57),
WEI ZHONG (V 40), PISHU (V 20), YANGLINGQUAN (VB 34) y ZUSANLI (E 36)
en pacientes con insuficiencia venosa periférica de extremidades inferiores
(varices), determina que el efecto analgésico de los mismos es eficaz, ya que de
acuerdo con la escala de mejoria se obtuvo un 87.86% de mejoria de la

sintomatologia en la ultima sesion.

42.0 SUGERENCIAS

Considerando que con el uso de laserterapia en puntos de acupuntura en pacientes
con insuficiencia venosa periférica de extremidades inferiores (varices), se obtuvo
una mejoria de la sintomatologia dolorosa en un 87.86% con una P < de 0.05, de

acuerdo a la Escala de Mejoria, cumpliéndose los objetivos planteados.

Es recomendable considerar el presente estudio, en nuevas lineas de investigacion

acerca del efecto analgésico de laserterapia aplicada en puntos de acupuntura en

97



el tratamiento de pacientes con insuficiencia venosa periférica de extremidades

inferiores (vérices).

Por lo cual se sugiere:

e Continuar el mismo tratamiento, pero incrementando el tamafio de la
muestra.

e Realizar un seguimiento de los pacientes que presentaron mejoria de la
sintomatologia dolorosa, para determinar la presencia de recidivas y/o
recaidas de la sintomatologia.

e Realizar proyecto de investigacion de costo beneficio con el uso de

Laserterapia aplicada en puntos de acupuntura.
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44.0 ANEXOS

Carta de consentimiento e informacion para participar en el proyecto de
investigacion “Tratamiento con laser en los puntos chengshan (V 57), wei zhong (V
40), pishu (V 20), yanglingquan (VB 34) y zusanli (E36) en pacientes con
insuficiencia venosa periférica de extremidades inferiores”

Puebla, Puebla. a de del 2005

Con el presente documento acepto participar en este proyecto de investigacion. Se
me informa acerca del tratamiento acupuntural como se aplica, beneficios,
molestias, riesgos o inconvenientes que pudiesen surgir durante el transcurso del
mismo, asi como el nimero de sesiones que se aplicaran. Me comprometo a acudir
en la regularidad que se me indique y en el horario convenido. En caso de
presentar alguna duda o pregunta acerca de mi participacion en el estudio o sobre
los resultados del tratamiento el responsable del proyecto se compromete a
proporcionarme toda la informacién que solicite. Asi mismo conservo el derecho de
retirarme del estudio en cualquier momento que considere conveniente, sin que
esto afecte mi atencion que recibo en dicho consultorio de atencién médica privada.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE NOMBRE 'Y FIRMA DEL INVESTIGADOR
DIRECCION Y TELEFONO DIRECCION Y TELEFONO
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