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MÁGENES

a  medicina  tradicional  china  en la piel

raditional  Chinesse  medicine  on  skin

avid López-Delgado, Carlos Cuenca-Barrales y Ricardo Ruiz-Villaverde ∗
GC  Dermatología,  Hospital  Universitario  Campus  de  la  Salud,  Granada,  España
ujer  de  44  años,  de  origen  chino,  sin  antecedentes  de
nterés,  que  acude  a  consulta  de  dermatología  derivada
el  Servicio  de  Urgencia  Externa  por  presentar  una  erup-
ión  eritematosa,  maculopapulosa  de  24  h  de  evolución,
ntensamente  pruriginosa,  localizada  en  pliegues,  tronco

 miembros  superiores  (fig.  1).  En  la  espalda  presentaba
esiones  equimóticas  residuales  de  mayor  tamaño,  circu-
ares  y  bien  delimitadas  (fig.  2).  No  existía  alteración
el  estado  general  ni  sintomatología  sistémica  asociada.

Figura  1  Exantema  maculopapuloso  con  compromiso  de  tronco  (A)  y  miembros  (B).

Los  exámenes  complementarios  realizados  (hemograma,
bioquímica  general,  sedimento  urinario  y  TSH)  resultaron
dentro  de  la  normalidad.  La  paciente  refirió  ser  asidua
a  técnicas  de  medicina  tradicional  china  para  aliviar  la
sintomatología  de  sus  frecuentes  dolores  de  espalda  que
incluían  acupuntura  y técnica  de  ventosas  en  espalda,  ade-
más  de  tomar  10  comprimidos  cada  8  h  de  un  preparado  de
hierbas  medicinales  llamado  DAN  GUI®,  cuya  composición
final  no  se  pudo  establecer  por  las  dificultades  idiomáticas.
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La  medicina  tradicional  china  en  la  piel  
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Figura  2  Hiperpigmentacion  residual  secundaria  a
«cupping».

Se  diagnosticó  de  exantema  de  posible  origen  farmacoló-
gico/fitoterápico  con  hemorragias  de  succión  por  «cupping»,
pautando  tratamiento  sintomático  con  prednisona  a dosis
de  0,5  mg/kg/día  durante  10  días  y  bilastina  20  mg/día,  y
recomendando  suspender  los  comprimidos  referidos.

El  «cupping» es  un  antiguo  tratamiento  que  data  de  apro-
ximadamente  el  año  1550  a.C,  siendo  practicado  en  muchas
culturas,  principalmente  asiáticas.  En  los  últimos  años,  se

ha  aplicado  para  el  dolor,  enfermedades  cardiovasculares,
enfermedades  del  sistema  inmune  y  enfermedades  metabó-
licas,  migraña,  dolor  lumbar,  fibromialgia,  dolor  de  hombro,
dolor  crónico  inespecífico  de  cuello,  angor  pectoris,  artritis,
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ipertensión  arterial,  herpes  zóster,  enfermedad  de  Behçet,
menorrea  secundaria,  depresión  y  ansiedad,  fatiga,  sín-
rome  metabólico  y  acné  vulgar1.

La  succión  se  realiza  con  dispositivos  mecánicos  (ventosas
léctricas  o  manuales)  o  calor  (las  ventosas  se  calientan,  se
onen  sobre  la  piel  y  el  enfriamiento  produce  la  succión).

Su  mecanismo  de  acción  parece  radicar  en  el  ajuste
el  flujo  sanguíneo  de  la  piel,  cambios  en  las  propieda-
es  biomecánicas  de  la  piel  y  aumento  de  los  umbrales
e  dolor  de  presión  en  algunas  áreas.  Sus  efectos  secunda-
ios  a  nivel  cutáneo  incluyen  la  paniculitis  fáctica,  eccemas
rritativos,  hiperpigmentaciones  postinflamatorias  e  incluso
ueloides2.

Respecto  al  exantema,  existen  pocos  casos  descritos  en
a  literatura  médica  de  toxicodermia  secundaria  a  la  ingesta
e  hierbas  chinas,  aunque  sí  se  conoce  que  en  concreto
hizoma  coptidis  puede  producir  rash  alérgico  o  reaccio-
es  anafilácticas  entre  otros  efectos  secundarios,  como
areo,  tinnitus,  náuseas,  vómitos,  diarrea,  palpitaciones  o

nemia3.  La  ingesta  previa  de  este  extracto  sin  reacciones
nteriormente  indica  un  mecanismo  de  hipersensibilidad.

Se  presentan  2  efectos  dermatológicos  secundarios  a  téc-
icas  de  medicina  tradicional  china  que  se  deben  tener  en
uenta  por  su  extenso  y  creciente  uso  en  nuestro  medio.
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