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RESUMEN

Introduccion. La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica ocasionada por la
incapacidad del organismo para producir o utilizar la insulina. La neuropatia diabética
es la complicacidbn mas frecuente y se caracteriza clinicamente por la lesion de los
nervios periféricos, somaticos y autbnomos, originada por un estado disfuncional del
metabolismo de carbohidratos. Estudios previos mostraron que los puntos de
acupuntura de miembros inferiores tienen una temperatura menor que la piel que los
circunda.

Obijetivo. Este estudio tuvo como propdsito comparar la temperatura en puntos de

acupuntura y piel circundante de sujetos sanos con sujetos diabéticos.

Materiales y métodos. Se estudiaron 30 sujetos de sexo indistinto con diabetes
mellitus tipo 2 y neuropatia diabética con edades entre 35 y 60 afios. Se estudio un
poblacién control constituida también por 30 sujetos de sexo indistinto,
aparentemente sanos y con un rango de edad equiparable. Se obtuvieron registros
de la temperatura cutanea mediante el empleo de un termégrafo basado en
termopares colocados a una distancia de 1 cm. Se obtuvo una media de temperatura
de un promedio de 40 datos para cada persona. Se obtuvo la media y el EE de todas
las personas. Se compararon los datos mediante la prueba de t-student para datos
no pareados.

Resultados y conclusiones. La temperatura de los puntos de acupuntura E36, B6 e

H3 en los pacientes sanos es menor con respecto a la piel circundante al mismo. La
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temperatura de los puntos de acupuntura en sujetos diabéticos es menor que su piel
circundante, sin embargo es mayor en comparacion con sujetos sanos.

Conclusiones. La temperatura en el punto de acupuntura es menor que su piel
circundante en ambos grupos. La temperatura en los puntos y su piel circundante en
sujetos diabéticos es siempre mayor que en sujetos sanos. También el gradiente de

temperatura punto — piel circundante es mayor en sujetos diabéticos.

Palabras clave: diabetes mellitus, temperatura cutanea, punto de acupuntura.
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ABSTRACT

Introduction. The diabetes mellitus is a metabolic disorder based on reduction or
incapacity to utilize the insulin. The diabetic neuropathy is the most frequent
complication of diabetes and is characterized clinically by the disfunction of the
autonomous, somatic, and peripheral nerves, all originated by a dysfunctional state of
the metabolism of carbohydrates. Prior studies showed acupuncture points in lower
limbs have a smaller temperature that the surrounding skin.

Objective. The aim of this study was to compare the temperature at the acupuncture
points with a point in the adjacent area both in healthy subjects or subjects with
diabetes.

Material and methods. Thirty subjects of indistinct sex with diabetes mellitus type 2
and diabetic neuropathy, and with ages between 35 and 60 years were recruited.
Besides to have a control population 30 healthy subjects of indistinct sex, and with a
smilar age rank were also recruited. Registrations of the cutaneous temperature
were obtained by means of a termograph based on thermocouples placed to a
distance of 1 cm. An average of 40 temperatura figures temperature of an average of
40 data for each person was obtained. The average was obtained and the States of
all the people. The data were compared by means of the test of t-student for data
done not match. Results and conclusions. The temperature of the points of
acupuncture E36, B6 and H3 in the healthy patients is smaller with regard to the
surrounding skin to the same one. The temperature of the points of acupuncture in
diabetic subjects is smaller that its surrounding skin, nevertheless is greater in
comparison with healthy subjects. Conclusions. The temperature in the point of

acupuncture is smaller that its surrounding skin in both groups. The temperature in
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the points and its adjacent skin in diabetic subjects is always greater that in healthy

subjects. Also the point temperature gradient — adjacent skin is greater in diabetic

subjects.

Key words: diabetes mellitus, cutaneous temperatura, acupuncture point



PRINCIPALES ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

DM Diabetes mellitus.

ND Neuropatia diabética.

CVvD  Complejo Vagal Dorsal.

NMDV Nucleo Motor Dorsal del Vago.

NTA Nucleo Tracto Solitario.

E36 Estomago 36

B6 Bazo 6

H3 Higado 3

EE Error estandar

TSC Temperatura en la superficie cutanea
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1. INTRODUCCION

1.1. Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica ocasionada por la incapacidad
del organismo para producir o utilizar la insulina [Arias, 2007]. Es una de las
enfermedades con mayor impacto socioeconémico en el mundo y en nuestro Pais.
Estadisticas recientes muestran que en el mundo existen 171 millones de personas
que padecen esta enfermedad; de continuar esta tendencia, en el afio 2030 habra
366 millones de personas con diabetes mellitus [World Health organization, 2006]. La
poblacién en México de personas con diabetes fluctia entre los 6.5 y los 10 millones
(prevalencia nacional de 10.1% en personas entre 20 y 79 anos). México ocupa el
décimo lugar de diabetes en el mundo y se estima que para el 2030 tenga el séptimo

puesto [Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, 2006].

1.1.1 Neuropatia diabética y cambios de temperatura cutanea local

Una de las complicaciones mas frecuentes de la DM, es |la neuropatia diabética (ND),
[World Health organization, 2006]. La ND se define como una alteracién clinica
caracterizada por la lesidon de nervios periféricos, somaticos o auténomos e inducida
por la alteracion del complejo vagal dorsal (CVD). EI CVD comprende 3 estructuras:
el area postrema, el nucleo motor dorsal del vago (NDMV) y el nucleo del tracto
solitario (NTS), todos localizados en el bulbo raquideo, ademas se ha identificado al
CVD como una region de neurogénesis y relacionada con multiples funciones
autonémicas. La ND aparece en las etapas tempranas de la enfermedad y las cifras

de incidencia van del 25% al 70% de los pacientes con DM [Said, 2007]. La



intensidad y extensidn de las complicaciones anatdmicas ocasionados por la ND
dependen del grado y duracién de la alteracion metabdlica. En la fase aguda se
deprime la funcién del nervio, mientras que en la fase cronica se asocia a la pérdida
de fibras mielinicas, amielinicas y degeneracion walleriana.

Diagnéstico de la neuropatia diabética. Se deben evaluar el tono y fuerza
muscular, los reflejos musculares y la sensibilidad muscular dirigida (posicion,
vibracion, temperatura y la presién fina); ademas, se pueden realizar los siguientes
estudios:

1. Electromiografia (para observar como los musculos responden a los impulsos
eléctricos).

2. Ultrasonido (para evaluar el funcionamiento del aparato urinario).

3. Biopsia del nervio (para tener el diagnostico definitivo y determinar el grado de la

lesion). [Said, 2007; Romero, 1996]

1.2 Termografia cutanea

1.2.1 Termorregulaciéon sistémica. El mantenimiento de la temperatura corporal
humana es un fendmeno complejo. Una interface entre la produccion del calor, la piel
y el medio ambiente. Es un organismo dinamico y constante que se ajusta para
equilibrar las condiciones externa e internas compensando las demandas fisiolégicas
del cuerpo. El centro termorregulador actua por via refleja. La temperatura de la piel
es percibida por las terminaciones cutaneas sensibles al frio o al calor. La sensacion
llega a los centros nerviosos por via espinotalamica. También se registra la

temperatura sanguinea. El centro termorregulador es sensible a las variaciones de



temperatura. Fibras motoras simpaticas controlan la microcirculacion cutanea por
medio de la vasoconstriccion o la vasodilatacion provocando una mayor o menor
irrigacion de la piel. Este fendmeno de control de transferencia de calor a través de la
piel es definido como termorregulacién y depende del control del sistema nervioso
autébnomo. En areas de isquemia se presenta una disminucion de temperatura a la
palpacion con el dorso de la mano y es posible sentir el area fria cuando se compara
con el lado contralateral. Dificimente el ser humano discrimina de esta manera

diferencias de temperatura media menores a 2 °C [Abernathy, 1984].

1.2.2 Termometria cutanea. Una termometria cutanea por imagen es el medio mas
eficiente para estudiar la distribucidn de la temperatura real cutanea, evalua la
microcirculacion de la piel y también de manera indirecta el estado funcional del
sistema nervioso autdbnomo simpatico estrictamente relacionado con la piel. Por
medio de variaciones en la medidas de la temperatura, causadas por una mayor o
menor irrigacién del territorio microvascular, es posible distinguir décimas de grado
centigrado por milimetro cuadrado de area de superficie a través de esta técnica
[Abernathy, 1984]. Una disminucion térmica puede relacionarse con el tiempo de
evolucion de la diabetes mellitus con un control insuficiente de la glucemia; mientras
que un aumento nos indica un proceso inflamatorio [Uematsu, 1983; Abernathy,

1984; American Medical Association, 1987; Ring, 1999].



1.2.3 Diferencial térmico. La temperatura cutanea varia en funcién del tiempo hasta
llegar a un equilibrio térmico después de por lo menos 15 minutos de exposicion. El
cuerpo humano sin alteraciones patologicas tiene semejanza (casi simétrica) de
derecha e izquierda de la temperatura y en la distribucion de la misma en zonas
minimas. En un ambiente controlado y después de 15 minutos de estabilizacion de la
temperatura del cuerpo con el ambiente, esta diferencia es muy pequena y no rebasa
la media de 0.24 + 0.073 °C entre los lados opuestos, o que es un criterio
diagnostico para normalidad [Uematsu, 1985]. Desde la frente hasta los pies la
temperatura cutanea normal varia de 34.5 °C a 27.1 °C, esto es, 7.4 °C de gradiente.
En la pierna el diferencial térmico es de 0.27 + 0.2 °C y en los pies 0.38 = 0.31 °C,
mientras que la temperatura media plantar es de 26.8 + 1.8 °C, en especial en el arco
plantar en donde el flujo es mayor y la temperatura es de 26 a 27 °C, y los dedos
presentan una temperatura menor de 25.7 + 2.1 °C, datos que tienen valores
semejantes, los cuales fueron registrados con termometria de contacto con placas de

cristal liquido [Benbow, 1994; Sun, 2005].

1.3. Acupuntura

Punto 36 de estomago (E36)

La estimulacion del punto de acupuntura E36 produce diversos cambios macro y
microcirculatorios; por ejemplo, cambios en la microcirculacién de las extremidades
inferiores en sujetos con alteracién de la circulacion arterial la cual fue observada

mediante la oximetria transcutanea [Li X, 2004].



Punto 3 de higado (H3)

Un estudio en donde se indujo neuropatia periférica por medio de neurotoxinas
demostrd que el uso del punto de acupuntura H3 es mas eficaz con un 66.6% que el
uso de Cobamamide, 40% de eficacia, para tratar la neuropatia periférica inducida

por Paclitaxel [Xu, et al., 2010].

Punto 6 de bazo (B6)

La aplicacion de E36 y B6 de forma bilateral con electroacupuntura a una
estimulaciéon de 2 Hz, 0.5-1-2 mA por 22 dias, reduce la hipersensibilidad neuropatica
a través de la estimulacion de la expresion de COX-2 en la region espinal de L4- L6.

[Lau WK et al., 2010].

Termografia y acupuntura. Estudios previos han mostrado que puntos de
acupuntura situados en la extremidad inferior de sujetos sanos presentan una
temperatura superficial menor a la de los puntos circundantes [Hernandez-Ojeda,
2010]. Consideramos que es importante estudiar si esta diferencia de temperatura se
presenta de igual manera o con diferentes caracteristicas en personas con probables
trastornos de la irrigacién cutanea como los sujetos con diabetes. De esta manera, el
propoésito de este estudio fue comparar la temperatura en puntos de acupuntura y

puntos circundantes de sujetos sanos con sujetos diabéticos.



2. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una investigacion experimental y de corte transversal.

Poblacion. Se estudiaron a 30 pacientes de 35 a 60 afos de edad diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2, con datos clinicos de neuropatia diabética, obtenidos
mediante interrogatorio y exploracion fisica; que asistieron a recibir tratamiento en la
Clinica de Acupuntura y Fitoterapia de la Unidad lztapalapa de la UAM. Con la
finalidad de tener un grupo control se estudiaron a 30 personas no diabéticas de 35 a
60 afos de edad. Se explicé a los participantes las caracteristicas y el alcance del
estudio y se obtuvo el consentimiento informado para su participacion en el estudio.
El protocolo de este estudio fue avalado por el Comité de Etica de la Divisién de

Ciencias Bioldgicas y de la Salud de la Unidad Iztapalapa de la UAM.

Procedimiento para la determinaciéon de la temperatura. La determinacion de la
temperatura se llevd a cabo mediante un equipo que consta de tres partes
fundamentales:

a) Los sensores de temperatura o termopares (T1, T2) (Figura 1).

b) El procesador de la informacion (Figura 1).

¢) Unidad de almacenamiento de informacién (memoria USB).



Figura 1. Termdgrafo
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Figura 2. Diagrama de flujo del registrador en tiempo real de la temperatura en la

superficie cutanea (termografo).



Se midié la temperatura cutanea de manera simultdnea en la superficie de los
puntos de acupuntura estudiados y en un punto cutaneo circundante a una distancia
de 10 mm. El periodo de registro fue de 30 segundos en cada punto. Se guardaron
los datos en forma de un archivo extension ixt (Figura 2). Estos archivos se

analizaron mediante el empleo del software para analizar graficas Origin v. 8.0

Localizacion de los puntos de acupuntura

Punto 36 de estomago (E36). El punto E36 se localiza aproximadamente 6 cm por
debajo de la cara antero-externa de la articulacion de la rodilla, en la depresion
externa del ligamento rotuliano y a 1 cm transversal hacia fuera del borde anterior de

la tibia [Hans-Ulrich , 2007].

Punto 3 de higado (H3). El punto H3 se localiza en el dorso del pie, en la depresién

del extremo posterior del primer espacio metatarsiano interéseo [Hans-Ulrich , 2007].

Punto 6 de bazo (B6). Localizado en la cara interna de la pierna a 6 cm por arriba del

borde superior del maléolo interno, posterior al borde de la tibia [Hans-Ulrich , 2007].

Medicion de la temperatura. Se mantuvo en reposo a los participantes en decubito
supino durante 15 minutos antes de la medicion de la temperatura. Se descubrid la
zona cutanea de la toma de muestra y se localizaron los puntos de acupuntura
estudiados. El termopar designado como T1 se aplicé en el punto de acupuntura y el
termopar T2 se aplicd en un area cutanea situada a 1 cm del punto de acupuntura.
Se procediod al registro simultaneo de la temperatura en ambos puntos durante 30

segundos. El orden de los registros fue el siguiente: E36 pierna derecha y después



pierna izquierda, B6 pierna derecha y pierna izquierda e H3 pierna derecha y pierna

izquierda.

Analisis estadistico. Los datos se expresan como la media £+ EE. Se examiné la
significaciéon de la diferencia de las medias de los datos mediante la prueba t-student

para datos no pareados.



3. RESULTADOS

Se registré la temperatura en la superficie cutanea (TSC) de 60 personas, 30
diabéticos y 30 personas sanas en los puntos de acupuntura y un punto adyacente
localizado a 1 cm de distancia. Los puntos de acupuntura seleccionados

corresponden a tres niveles de la pierna con diferente grado de irrigacion.

CUADRO 1. Informacion demografica de las poblaciones estudiadas.

Sanos Diabéticos
Relacion varones/mujeres 14/16 8/22
Promedio de las edades 53.6 afios 55.9 afios
Rango 35 - 60 afios 35 - 60 afos

En el Cuadro 2 se presenta la comparacién en la pierna derecha de sujetos sanos de
la TSC en los puntos de acupuntura estudiados versus la TSC en la piel circundante.
Se observo que la temperatura en la piel circundante fue mayor que la temperatura
en los puntos de acupuntura en E36 e H3; mientras que la temperatura en B6 fue

mayor que la piel circundante.
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CUADRO 2. Comparaciéon de la TSC de los puntos de acupuntura E36, B6 e H3

versus piel circundante en pierna derecha de sujetos sanos.

Punto Piel circundante
Puntos de
Ten°C Ten°C Valor p
acupuntura
(media £ EE) (media + EE)

E36 31.07 £ 0.07 31.59 + 0.06 p<0.0001

B6 30.95 + 0.01 30.78 £ 0.02 p<0.0001

H3 31.02 £ 0.009 32.12 + 0.01 p<0.0001

n =230

En el Cuadro 3 se presenta la comparacion en la pierna izquierda de sujetos sanos
de la TSC de los puntos de acupuntura estudiados versus la TSC de la piel
circundante. Se observé que la temperatura en la piel circundante fue mayor que la

temperatura en los puntos estudiados.

CUADRO 3. Comparacion de las TSC de los puntos de acupuntura E36, B6 e H3

versus piel circundante en pierna izquierda de sujetos sanos.

Punto Piel circundante
Puntos de
Ten°C Ten°C Valor p
acupuntura
(media = EE) (media £ EE)

E36 30.94 £ 0.04 31.79 £ 0.05 p<0.0001

B6 31.31 £ 0.01 31.41 £ 0.01 p<0.0001

H3 30.51 £ 0.03 31.17 £ 0.01 p<0.0001

n=230

En el Cuadro 4 se presenta la comparacion en la pierna derecha de sujetos
diabéticos de la TSC en los puntos de acupuntura estudiados versus la de la piel
circundante. Se observé que la temperatura en la piel circundante fue mayor que la

temperatura en todos los puntos estudiados
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CUADRO 4. Comparacion de las TSC de los puntos de acupuntura E36, B6 e H3

versus piel circundante en pierna derecha de sujetos diabéticos.

Punto Piel circundante
Puntos de Ten °C Ten°C Valor p
acupuntura
(media = EE) (media £ EE)

E36 31.41 £ 0.01 32.33 £ 0.01 p<0.0001

B6 32.32 £ 0.002 32.84 £ 0.05 p<0.0001

H3 31.40 £ 0.01 32.63 £0.02 p<0.0001

n=230

En el Cuadro 5 se presenta la comparacion en la pierna izquierda de personas

diabéticas de la TSC en los puntos de acupuntura estudiados versus la de la piel

circundante. Se observd que la temperatura en la piel circundante fue mayor que la

temperatura en todos los puntos estudiados.

Cuadro 5. Comparacion de las TSC de los puntos de acupuntura E36, B6 e H3

versus piel circundante en pierna izquierda de sujetos diabéticos.

Punto Piel circundante
Puntos de Ten°C Ten°C Valor p
acupuntura
(media £ EE) (media £ EE)
E36 32.21 £ 0.004 32.55 + 0.01 p<0.0001
B6 32.04 + 0.01 32.99 + 0.01 p<0.0001
H3 31.27 £ 0.01 32.29 £+ 0.02 p<0.0001
n =30

12



En el Cuadro 6 se presentan los datos de la comparacion de la TSC de pierna
derecha versus pierna izquierda en los puntos de acupuntura y su piel circundante en
sujetos sanos. Respecto a la temperatura en los puntos, se observd que las

temperaturas en la pierna derecha en E36 e H3 fueron mayores y menor en B6.

Cuadro 6. Comparacion de las temperaturas de los puntos de acupuntura y piel

circundante pierna derecha versus pierna izquierda en sujetos sanos.

Punto de Pierna derecha Pierna izquierda Val
alor

acupuntura Media + EE Media + EE P
E36

Punto 31.07 £ 0.07 30.94 £ 0.04 0.12815

Piel circundante 31.59£0.06 31.80 £ 0.05 0.02994
B6

Punto 30.95 £ 0.01 31.31 £ 0.01 p<0.0001

Piel circundante 30.78 £ 0.02 31.41+0.01 p<0.0001
H3

Punto 31.02 £ 0.009 30.51£0.03 p<0.0001

Piel circundante 32.12 £ 0.01 31.17 £ 0.01 p<0.0001

n=30

También, se presentan los datos de la comparacion de las TSC de la pierna derecha
versus la pierna izquierda en los puntos de acupuntura o la piel circundante en
sujetos sanos. Respecto a la temperatura en la piel circundante a los puntos, se

observo que ésta fue menor en E36 y B6 y mayor en H3 en la pierna derecha.
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En el Cuadro 7 se presentan los datos de la comparacion de las TSC de la pierna
derecha versus la pierna izquierda en puntos de acupuntura o piel circundante en
sujetos diabéticos. Respecto a la temperatura en los puntos, se observd que la
temperatura en los puntos B6 e H3 fue mayor en la pierna derecha; mientras que en

E36 la temperatura en la pierna izquierda fue mayor.

Cuadro 7. Comparacion de las TSC de los puntos de acupuntura y piel circundante

pierna derecha versus pierna izquierda en sujetos diabéticos.

Punto de Pierna derecha Pierna izquierda Valor p
acupuntura Media + EE Media + EE

E36

Punto 31.41£0.01 32.21 £ 0.004 P<0.0001

Piel circundante 32.33+£0.01 32.55 +0.01 P<0.0001
B6

Punto 32.32 £ 0.002 32.04 £ 0.01 P<0.0001

Piel circundante 32.84 £ 0.05 32.99 £ 0.01 0.01221
H3

Punto 31.40 £ 0.01 31.27 £ 0.01 P<0.0001

Piel circundante 32.63+0.02 32.29+0.02 P<0.0001

n=30

Respecto a la TSC en la piel circundante a los puntos, se observé que la temperatura
en los puntos E36 y B6 fue menor en la pierna derecha; mientras que en H3 la

temperatura en la pierna derecha fue mayor.
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En el Cuadro 8 se presentan los datos de la comparacién de las temperaturas de
puntos de acupuntura y su piel circundante de ambas piernas de sujetos sanos

versus sujetos diabéticos.

Respecto a la temperatura en los puntos de la pierna derecha, se observo que la
temperatura en todos los puntos de acupuntura estudiados fue mayor en sujetos
diabéticos. Por otra parte, en la pierna izquierda, se observd que la temperatura en

todos los puntos de acupuntura estudiados fue mayor en sujetos diabéticos.

Con referencia a la TSC en la piel circundante a los puntos de la pierna derecha, se
observo que la temperatura fue mayor en sujetos diabéticos en todos los casos.
Respecto a la temperatura en la piel circundante a los puntos de la pierna izquierda,

se observé que la temperatura fue mayor en sujetos diabéticos en todos los casos.
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Cuadro 8. Comparacion de la TSC de los puntos de acupuntura y piel circundante de

sujetos sanos versus sujetos diabéticos en pierna derecha y pierna izquierda.

Pierna derecha

Pierna izquierda

Punto de . .
Media £ EE Valor p Media £ EE Valor p
acupuntura
Sanos Diabéticos Sanos Diabéticos
E36
Punto 31.07 £ 0.07 31.41 +0.01 p<0.0001 30.94 + 0.04 32.21 +0.003 p<0.0001
Piel
) 31.59 + 0.06 32.33+0.01 p<0.0001 31.79 £ 0.05 32.55 + 0.01 p<0.0001
circundante
B6
Punto 30.95+0.01 32.32+0.002 p<0.0001 31.31+£0.01 32.04 +0.01 p<0.0001
Piel
) 30.78 + 0.01 32.84 +0.05 p<0.0001 31.41+£0.01 32.98 + 0.01 p<0.0001
circundante
H3
Punto 31.02 + 0.09 31.40 + 0.01 p<0.0001 30.51 +0.03 31.27 £ 0.01 p<0.0001
Piel
32.12 +0.01 32.63 +0.02 p<0.0001 31.17 £ 0.01 32.29 +0.02 p<0.0001

circundante

En el Cuadro 9 se muestran los resultados respecto a los gradientes de temperatura
entre los puntos de acupuntura y su piel circundante de ambas piernas de sujetos
sanas versus sujetos diabéticas. Se observd que con excepcién del punto E36 de la

pierna izquierda, los gradientes de temperatura fueron mayores en diabéticos.
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Cuadro 9. Comparacion de las temperaturas diferenciales de los puntos de
acupuntura y piel circundante de sujetos sanos versus sujetos diabéticos en

pierna derecha y pierna izquierda.

Punto de Pierna derecha Pierna izquierda
Valor p Valor p
acupuntura A Sanos A Diabéticos A Sanos A Diabéticos
E36 0.51+£0.13 0.91 £0.01 0.00654 0.84+0.09 0.34+0.01 p<0.0001
B6 -0.17+0.03 0.52+0.05 p<0.0001 0.09+0.01 0.94+0.02 p<0.0001
H3 1.10 £ 0.01 1.22+£0.03 p<0.0001 0.66+0.03 1.001+0.03 p<0.0001
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4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los principales hallazgos de este estudio fueron los siguientes:

La TSC en los puntos de acupuntura estudiados fue menor en los sujetos
sanos Y los diabéticos en relacidén a la temperatura de la piel circundante, con
excepcion de B6 en la pierna derecha de los sujetos sanos.

En la comparaciéon de la TSC de la pierna derecha versus la pierna izquierda
en sujetos sanos o diabéticos, so6lo se observé una tendencia definida en el
punto H3, con temperaturas mayores en pierna derecha en los sujetos sanos y
diabéticos.

La TSC en los puntos de acupuntura y su piel circundante fue mayor en los
sujetos diabéticos en comparacion con los sanos en ambas extremidades
inferiores.

Los gradientes de temperatura entre los puntos de acupuntura y su piel
circundante respectiva fueron mayores en general en los sujetos diabéticos

que en sanos.

La diferencia de temperatura entre el area de los puntos de acupuntura y el area de

piel circundante situada a 1 cm constituye una posibilidad de caracterizacion

termografica de los puntos de acupuntura.

La temperatura mayor encontrada en los sujetos diabéticos en los puntos y su piel

circundante, al igual que los gradientes de temperatura mayores, puede tener

implicaciones diagndsticas y fisiopatolégicas en los sujetos diabéticos
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La diferencia de temperatura entre el punto de acupuntura y la piel circundante
puede ser debida a:

* Un diferente grado de irrigacion

» Diferente inervacion

» Diferencia de composicion tisular, como por ejemplo tejido graso.

La termografia puede constituir un método mas confiable que la deteccion eléctrica
para determinar la caracterizacion situacion anatdomica de los puntos. La deteccion
eléctrica de los puntos se basa en una supuesta menor resistencia eléctrica

transcutanea en el sitio putativo donde se encuentran el punto de acupuntura.

Algunas de las debilidades de este estudio son las siguientes: el diagnostico de
diabetes solo se establecié mediante la historia clinica. No se realizé una correlacion
entre los parametros bioquimicos relativos al metabolismo de carbohidratos y las
cifras de temperatura cutanea. El tamano de la muestra, si bien permitié hacer un
analisis estadistico apropiado, no permite extrapolar esta informacién a la poblacion
general.

Por otra parte, el método empleado tiene las siguientes ventajas: es no invasivo,

rapido, sencillo y de bajo costo.

A partir de los hallazgos de este estudio se pueden proponer las siguientes lineas de

investigacion:
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* Evaluar mediante flujometria laser Doppler si los puntos de acupuntura
tienen diferente patrén de circulacion con relacion a la piel circundante.

* Evaluar si existe correlacion y de que tipo entre la edad y la temperatura de
los puntos de acupuntura.

* Evaluar si el tratamiento antidiabético modifica los patrones de temperatura
estudiados.

* Comparar mediante este método termografico las temperaturas de los
puntos y area cutanea circundante de personas con grupos de personas
con otros tipos de enfermedades que modifiquen la circulacion periférica
(arterial, venosa o capilar).

* Estudiar si la acupuntura modifica la temperatura de los puntos.

En este estudio comparativo se observd la misma tendencia hallada en estudios
previos (Hernandez-Ojeda, 2010) respecto a una temperatura menor en los puntos
de acupuntura con relacién a su piel circundante. Ademas, los datos mostraron que
la TSC en los diabéticos es mayor en general en los puntos estudiados en relacién
con sujetos sanos, asi como el gradiente de temperatura entre los puntos de
acupuntura y la zona cutanea circundante. Ademas, este método de termografia
puede ser considerado como un potencial elemento diagnostico adicional en la

diabetes mellitus.
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ANEXO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con fundamento a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud, mi nombre es:

Domicilio: ,

Teléfono:

Manifiesto que estoy en plena capacidad juridica y uso de mis facultades y que no padezco
enfermedades cardiovasculares hasta donde llega mi conocimiento.
Me explicaron los responsables de la investigaciéon la naturaleza y propodsito de la

investigacion:

COMPARACION DE LA TEMPERATURA CUTANEA DE PUNTOS DE
ACUPUNTURA EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES EN SUJETOS

SANOS VERSUS SUJETOS DIABETICOS.

Me describieron el procedimiento a realizar y los efectos adversos probables de la toma de

temperatura cutanea.

Declaro ciertos, todos los datos relativos a mi historia clinica, no habiendo omitido aspecto
alguno de interés, quedando bajo mi responsabilidad, el no haber informado en el momento y
en el tiempo oportuno al médico tratante acerca de algun(os) padecimiento(s), patologias,
tratamientos terapéuticos, suministro de medicamentos u otras enfermedades en mi haber,
gue pudieran oponerse al tratamiento indicado por el personal médico de esta institucion; por

esto, libero de toda responsabilidad al personal y la institucion. He sido informado(a) de que
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mis datos proporcionados para la realizacion de la historia clinica seran protegidos y

confidenciales, s6lo para estricto uso de la investigacion mencionada.

Otorgo mi consentimiento y acepto de manera voluntaria se me incluya en el protocolo ya
mencionado. Para los efectos y alcance legal a que haya lugar, firmo el presente

CONSENTIMIENTO INFORMADO al margen y al calce.

MEXICO, D. F., a de del 2010.
Firma
Testigos
Nombre Nombre
Firma Firma
Domicilio Domicilio
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