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RESUMEN

Introduccion

El punto Glandula Salival 2 (GS2) se indica en trastornos de la salivacion; el punto
Plexo Solar (PS) se utiliza en trastornos gastrointestinales y como regulador
neurovegetativo. La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) en sus
parametros del dominio de tiempo y frecuencia se emplean para conocer el estado
de equilibrio de la funcién simpéatica y parasimpatica del SNA. Se ha informado
gue el efecto de la acupuntura sobre la fisiologia y fisiopatologia cardiovascular
puede depender del estado basal de las variables cardiovasculares.

Objetivo

Observar los cambios de la VFC en sus parametros de dominio de tiempo y
frecuencia en sujetos sanos antes y después de la aplicacién de auriculopuntura
en los puntos GS2 y PS; comparando el efecto del tratamiento con auriculopuntura
en una muestra global y una division de esta en dos grupos: uno (A) con
predominio de actividad parasimpatica y otro (B) con predominio de actividad

simpética.

Poblacion y métodos
Se aplicé auriculopuntura en los puntos GS2 y PS en 26 sujetos clinicamente
sanos de cualquiera de los dos sexos. Antes e inmediatamente después de la

auriculopuntura se hicieron registros electrocardiograficos y se obtuvieron los
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parametros de dominio de frecuencia y tiempo de la VFC. Se compararon los
valores pre y posterior al tratamiento con auriculopuntura entre la muestra total y
dos grupos derivados de esta: grupo A con predominio de actividad parasimpatica
y grupo B con predominio de actividad simpética.

Resultados

En comparacion con las cifras basales: a) en la muestra total los parametros de
tiempo PNN50 y RMSSD aumentaron sus valores de una manera significativa,;
respecto a las variables de frecuencia HF disminuy6 de forma no significativa, LF
y LF/HF presentaron un aumento no significativo; b) en el grupo A con predominio
parasimpético las variables de tiempo PNN50 y RMSSD incrementaron sus
valores de una manera constante pero no significativa; respecto a las variables de
frecuencia, HF disminuy0, LF y LF/HF aumentaron todos de forma significativa; c)
en el grupo B con predominio de actividad simpética las variables de tiempo
PNN50 y RMSSD aumentaron sus valores de una manera constante, pero no
significativa; respecto a las variables de frecuencia, HF aument6, LF y LF/HF

disminuyeron de forma no significativa.

Conclusion

La aplicacion del tratamiento en GS2 y PS origind en el grupo total un aumento
constante pero no significativo en los valores del dominio de tiempo. En el grupo
A con predominio parasimpatico los valores del dominio de frecuencia se

modificaron en el sentido de disminuir dicho predominio. En el grupo B con
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predominio simpatico los valores del dominio de frecuencia se modificaron en el

sentido de disminuir dicho predominio simpatico.

Palabras clave: sistema nervioso autbnomo, Glandula Salival 2, Plexo Solar,

auriculopuntura, variabilidad de la frecuencia cardiaca.
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ABSTRACT

Introduction

The Salivary Gland 2 (SG2) point is used in salivation disorders and as an
antipruritic, the Solar Plexus (SP) point is used in gastrointestinal disorders and as
a autonomic regulator. Time and frequency domain parameters of the variability of
the heart rate (HRV) in are used to know the equilibrium state of the sympathetic
and parasympathetic function of the SNA. It has been reported that the effect of
acupuncture on cardiovascular physiology and pathophysiology may depend on
the basal state of the cardiovascular variables.

Obijective

To examine the changes in time and frequency domain parameters of HRV in
healthy subjects before and after the application of auriculopuncture at points GS2
and PS of ear lobe; comparing the effect of auriculopuncture treatment in the total
sample and an its division in two groups: group A with parasympathetic activity
predominance and group B with of sympathetic activity predominance.
Participants and methods

Twenty six clinically healthy subjects of either sex received auriculopuncture at
points SG2 and SP. Electrocardiographic recordings were made before and
immediately after the auriculopuncture, and the frequency and time domain
parameters of the HRV were obtained. Pre- and post- treatment values with

auriculopuncture in the total sample and two groups as follows: group A with



predominance of parasympathetic activity and group B with predominance of
sympathetic activity were compared.

Results

In comparison with the baseline variables: a) in the total sample, the time variables
PNN50 and RMSSD increased their values in a significant way. Respect to
frequency variables: HF decreased, LF, and LF/HF increase all non-significantly;
b) in group A with parasympathetic predominance, the time variables PNN50 and
RMSSD increased constant but not significantly. Regarding the frequency
variables, HF decreased significantly, LF and LF/HF increased significantly; in
group B with a predominance of sympathetic activity, the time variables PNN50
and RMSSD increased their values in a constant but not significant way; regard to
the frequency variables, HF increase, LF and LF / HF decreased in a non-

significant way.

Conclusion

The application of the acupuncture in SG2 and SP originated in the total group a
constant but not significant increase in the values of the time domain of HRV. In
the predominantly parasympathetic group A, the values of the frequency domain
were modified in the sense of decreasing such predominance. In group B with
sympathetic predominance the values of the frequency domain were modified

indicating a decreasing sympathetic predominance.



Key words: autonomic nervous system, Salivary Gland 2, Solar Plexus,

auriculopuncture, heart rate variability.
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PRINCIPALES ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

SNA Sistema nervioso autbnomo

GS2 Punto de auriculopuntura Glandula Salival 2

PS Punto de auriculopuntura Plexo Solar

VFC Variabilidad de la frecuencia cardiaca

RR Intervalo RR

PNN50 Porcentaje de diferencias sucesivas de NN > 50 ms

RMSSD  Cuadrado de la raiz media de los intervalos sucesivos NN en ms
HF Alta frecuencia por sus siglas en inglés

LF Baja frecuencia por sus siglas en inglés

LF/HF Relacion entre alta y baja frecuencia
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INTRODUCCION

Variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC)

Es la variacion de la distancia entre los intervalos RR en el electrocardiograma
(ECG) y depende de fluctuaciones en la estimulacion del SNA sobre el corazén
(Cabrera 1997). En una persona sana, en reposo, los latidos cardiacos se
producen con una frecuencia variable, es decir, el tiempo en milisegundos entre

dos latidos varia latido a latido.

Influyen en la VFC: la edad, el reflejo barorreceptor, la respiracion, la temperatura
y los cambios posturales, entre otros. En relacién con la edad se observa que el
subgrupo de adultos jévenes muestra una elevada VFC que es una expresion del
grado de ajuste vagal. La VFC constituye un medio para explorar la influencia del

SNA en el corazon, lo cual es un elemento predictor de mortalidad (Cabrera 1997).

Los métodos espectrales se emplean de manera reciente para estudiar la VFC
debido a su capacidad para separar la variabilidad del ritmo cardiaco debida a la
excitacion vagal de la producida por la excitacion simpatica. La utilidad de separar
las dos fuentes que provocan la variabilidad del ritmo cardiaco es mejorar el
diagnostico de neuropatias y el pronostico de muerte cardiaca subita. Diferentes

estudios han propuesto que su comportamiento depende del funcionamiento del



SNA (Galloy cols. 1999) y otros sistemas de regulacion fisiolégicos (Maud y Foster

1991).

Estudios recientes han encontrado que una VFC elevada se asocia con altos
consumos de oxigeno, mientras que bajos valores en la VFC se relacionan con
incremento en la mortalidad (Tsuji y Cols. 1994) y un alto riesgo en el desarrollo

de patologias cardiacas en pacientes asintomaticos (Molgaard 1991).

Métodos de medicion de la VFC

El estudio de la VFC se basa en diferentes variables que pueden ser obtenidas de
dos formas diferentes, esto es desde las medidas de los intervalos RR o la
diferencia entre dichos intervalos, se realiza utilizando diferentes métodos. Entre
ellos encontramos medidas estaticas (parametros de tiempo), métodos

geomeétricos y analisis espectral (espectro de frecuencia).

Andlisis de tiempo. En este analisis se registran los valores de los intervalos y sus

variables son:

e PNN50 (%): es el numero de intervalos adyacentes que varian por mas de
50 ms expresado en porcentaje.

e RMSSD (ms): es el cuadrado de la raiz media de la unién de los intervalos
RR adyacentes; y es un indicador del control cardiaco vagal (tono

parasimpatico).



Andlisis de frecuencia. Andlisis espectral de una serie de intervalos sucesivos de
RR que proveen el analisis del dominio de la frecuencia. Esta técnica separa el
espectro de la FC en varios componentes y cuantifica influencias simpaticas y

vagales sobre el corazén y son las siguientes:

e Baja frecuencia (LF, por sus siglas en inglés): son componentes que estan
alrededor de 0.1 Hz. La LF depende del tono simpatico a causa de la

actividad de los barorreceptores (Malliani 1991).

e Alta frecuencia (HF, por sus siglas en inglés): componente sincronizado con
la frecuencia de respiracion y tiene un rango de 0.2 a 0.5 Hz dependiendo
de la frecuencia respiratoria y es considerado un indicador de la actividad

vagal (Akselrod. 1981).

e Coeficiente LF/HF: Indica el equilibrio total entre los sistemas simpatico y
parasimpatico. Los valores mas altos reflejan la dominancia del sistema
simpatico, mientras que los valores mas bajos, la dominancia del

parasimpético.

En diferentes estudios clinicos y experimentales se ha podido demostrar que
la actividad del sistema parasimpatico es el principal responsable de los
componentes de la HF, mientras que, adn no es clara la interpretacion que se

le da a los componentes de la LF (Askelrod 1981; Hayano 1991). Se cree que



LF es un indicador so6lo de la modulacion simpatica, aunque recientes
investigaciones plantean que hace referencia a la actividad simpética y

parasimpatica (Pichote 2000).

Acupuntura y efectos cardiovasculares

En la medicina tradicional china, la acupuntura ha sido empleada durante centurias
para tratar una amplia variedad de enfermedades y constituye el tipo mas
frecuente de medicina no convencional en los paises desarrollados (Eisenberg
1993). La acupuntura es una técnica que emplea agujas metalicas sobre puntos
especiales de la piel con el objetivo de restaurar la salud y dar bienestar al

paciente.

La acupuntura aplicada de forma manual en el punto PC6 reduce el flujo
sanguineo periférico, atribuido a un reflejo autbnomo vasoconstrictor; también se
ha demostrado disminucion del volumen cardiaco por minuto con incremento de
la resistencia periférica total y de la presion arterial.

Ademas, en un estudio realizado para evaluar los efectos vasculares de PC6
utilizando la segunda derivada del pletismografo en sujetos sanos e hipertensos
se encontro que la punciéon manual de PC6 reduce los efectos agudos de riesgo
sobre fisiopatologia cardiovascular, ya que, esta misma puncion produjo cambios
en la segunda derivada, indice relacionado con la rigidez de las arterias (Rivas-

Vilchis 2007).



El punto Pericardio 6 (PC 6) o Neiguan por su denominacién china, se encuentra
a 2 cun (4-5 cm) por encima del pliegue transversal de la mufieca, entre los
tendones del masculo palmar mayor y el musculo flexor radial del carpo (Carballo
2006). Se pincha de manera perpendicular a una profundidad de 1-2.5 cm. El
punto se relaciona con la arteria y vena mediales antebraquiales; y los nervios

medial antebraquial cutdneo y el n. interéseo anterior.

Figura 1. Situacion anatomica del punto de acupuntura PC6.

En estudios clinicos mas amplios y de experimentacion animal, se pudo apuntar a
la existencia de efectos vegetativos acompafiantes del cambio en la

microperfusion miocardica, atribuibles a la accion de PC6; generandose en



sintesis un descenso del tono simpatico y sus consecuencias especificas en la

frecuencia cardiaca y la presién sanguinea (Huang 1986).

El punto Pericardio 6 (PC 6) o Neiguan por su denominacion china, se encuentra
a 2 cun (4-5 cm) por encima del pliegue transversal de la mufeca, entre los
tendones del masculo palmar mayor y el masculo flexor radial del carpo (Carballo
2006). Se pincha de manera perpendicular a una profundidad de 1-2.5 cm. El
punto se relaciona con la arteria y vena mediales ante braquiales; y los nervios

medial antebraquial cutaneo y el n. interéseo anterior.

PC6 se indica en los siguientes trastornos: dolor cardiaco, palpitaciones,
gastralgias, vomitos, alteraciones maniaco depresivas, epilepsia, enfermedades
febriles, contractura y dolor de las extremidades superiores, hemiplejia, insomnio,

vértigo, sensacion de opresion en el pecho.

Experiencia clinica ha sugerido que la isquemia miocardica puede ser tratada a
través de la acupuntura, utilizando el punto PC6. Asimismo, la acupuntura aplicada
en este punto ha demostrado ser eficaz contra la angina de pecho (Wang 2005).
Se pueden obtener efectos cardioprotectores contra el dafio miocérdico por

isquemia (Zhang 2009).

Diversos estudios refieren que la acupuntura en este punto puede regular la
circulacion coronaria y prolongar el periodo de eyeccion en el ventriculo

izquierdo, por lo tanto incrementa la fuerza de contraccion y la salida de sangre



del corazén de los pacientes con angina de pecho, disminuyendo la precarga,
mejorando la funcién del ventriculo izquierdo y disminuyendo su presién diastdlica.
La acupuntura en este punto puede también mejorar el segmento S-Tylaonda T
del ECG de los pacientes con enfermedades coronarias, disminuyendo la -
lipoproteina elevada, incrementa el flujo sanguineo coronario y el aporte de
oxigeno a la sangre, acelera el establecimiento de una circulacion coronaria
colateral, disminuye el consumo de oxigeno por el miocardio, disminuye el gasto
metabolico miocardico, regula el equilibrio i6nico y mejora la funcién eléctrica
miocardica.

También se ha encontrado que la acupuntura indujo alteraciones en la funciéon
vagal, la presién arterial y las puntuaciones la prueba de Depresion de Beck. Lo
gue sugiere que el efecto de estabilizacion vagal dado por la acupuntura puede
estar asociado con el mecanismo terapéutico en las patologias mencionadas

(Noda y cols. 2015).

Auriculoterapia

La auriculoterapia es una modalidad de tratamiento en la cual la superficie externa
de la oreja es estimulada con el objeto de aliviar patologias en otras regiones del
cuerpo (Oleson 2003). Los estimulos pueden ser mecanicos (masajes, acupuntura
con agujas de oro, plata o acero) o por medio de estimulos electromagnéticos

(Nogier 1951).



Historia de la auriculoterapia. A lo largo de la historia hay ensayos empiricos
donde se habla de la forma para tratar a pacientes a través de la oreja. Dentro de
la medicina tradicional china existen registros de la auriculoterapia en el libro
Neijing (500-300 a.C) y en otros documentos médicos de dinastias posteriores.

Hipdcrates en el siglo IV a.C sefialaba en sus escritos el efecto que tiene sobre la
fertilidad el practicar incisiones al lado de las orejas. Valsalva en 1717 en su libro
De Aura Humana Tractatus precisa la region de la oreja que quemaban para tratar
el dolor dental. EI médico francés Paul Nogier fue el primero en desarrollar un
sistema completo de auriculoterapia y crear una cartografia detallada del pabellon

auricular en el afio 1951.

Los mecanismos por los que la auriculoterapia ejerce su funcion terapéutica aun
no estan claros, pero se ha demostrado que la estimulacion eléctrica del 16bulo
auricular de conejo en la region correspondiente a la mandibula y dientes en
humanos produjo una disminucion significativa en los reflejos de comportamiento
y en la corteza por potenciales evocados, por estimulacion eléctrica de la pulpa

dental (Santoro y Cols. 2015)

La naloxona antagonista de opiaceos bloquea ambos estimulos: analgesia por
estimulacion cerebral y analgesia a partir de la estimulacion de puntos de

acupuntura, sugiriendo asi que un sistema de dolor descendente capaz de inhibir



la percepcion del dolor puede estar asociado con la via endorfinérgica en el

cerebro y medula espinal.

Anatomia del oido

Se divide al oido externo en dos partes para fines de descripcién anatomica: en
pabellén auricular y conducto auditivo externo.

Pabellon auricular: Situado en la parte lateral e inferior de la cabeza, posee una

cara lateral y otra medial, Figura 2:

Figura 2. a. Antitrago, b. Brazo del antehélix (crura helicis), c. concha, d.
Tubérculo de Darwin, e. Escotadura de la concha, r. Raiz del hélix, h. Hélix, n.

Fosita navicular, ah. Antehélix, I. Limbo de la concha, t. Trago, lo. Lébulo.



= Cara lateral: Orientada hacia fuera y adelante, posee una serie de relieves
(hélix, antihélix, trago y antitrago) y una serie de depresiones dando forma

al pabellon.

Inervacion y vascularizacion del oido externo:

Inervacién sensitiva: estd dada por cuatro nervios.

o El nervio facial con una rama a la salida del orificio estilomastoideo para la cara
posterior e inferior del conducto, una parte del timpano, la concha, la raiz del hélix
y la fosa navicular.

e Eltrigémino a través del n. auriculotemporal llega al trago y parte ascendente del
hélix, pared anterior del conducto y parte del timpano.

¢ Elvago a través de una rama anastomdtica de la fosa yugular llega a un territorio
similar al del facial, con el que se anastomosa.

¢ El plexo cervical superficial (rama auricular mayor) inerva hélix, antitrago, l6bulo y

toda la cara interna del pabellén.

Ramos dorsales denervios

N. Trigemino , i 4 §
espinales cervicales

Y

— N. oftalmico

T i ic
- Ramo auricular del

P

—N. maxilar ——— : Nervio vago

Te——

~=—N. auricular mayor

~N. mandibula
(C2,C3)

- N. auriculotemporal”

Figura 3. Inervacion del pabellon auricular.
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Nicleo de Edinger-Westphal
(parasimpdtico) (1ll)

Nicleo del motor
ocular comon (1)

///'/
\

del trigémino (V) l

Nucleo motor
del trigémino (V)

Nocleo motor
del facial (VII)

Nicleos salivales
superiores (VII)
e inferior (IX)

o :

Nocleo ambiguo (IX,X)

Figura 4. Inervacion auricular y sus nucleos.
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Inervacién motriz: la rama auricular posterior del facial llega a los musculos
auriculares superiores y posteriores, mientras que la rama temporofacial llega al

auricular anterior.

Arterias: llegan dos ramas de la carétida externa: La arteria auricular anterior da
tres ramas para la zona anterior del pabellén, y la arteria auricular posterior llega
a la zona posterior.

Venas: el drenaje se hace por delante a través de la vena temporal superficial y

por detras por la vena auricular posterior y la occipital superficial.

Linfaticos: se encuentran tres grupos; el grupo anterior que desembocan en los
ganglios pre auriculares, el grupo inferior que se sitian subauricularmente y en el
borde anterior del esternocleidomastoideo e intraparotideos y el grupo posterior

gue se sitda en la cara externa de la mastoides.

12



Figura 5 Plexo Solar

Punto Plexo Solar. Se localiza en el nacimiento de la raiz del hélix, se encuentra
inervado por fibras del nervio auriculotemporal rama del mandibular (V3) y por el
auricular mayor, rama del plexo cervical. Es un punto regulador del sistema

neurovegetativo. Figura 5
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Figura 6. Glandula Salival 2

Punto glandula salival 2. Se localiza en el vértice del antitrago, esta zona esta
inervada por fibras del nervio auriculotemporal rama del mandibular (V3) del
trigémino y por el auricular mayor, rama del plexo cervical, estimula principalmente

a las glandulas parétidas. Figura 6
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Auriculopuntura y fisiologia cardiovascular. La circulacién de la sangre y el
control de los 6rganos viscerales son regulados por el sistema nervioso autbnomo,
la estimulacién simpatica induce vasoconstriccion periférica y reduccién del flujo
sanguineo en el éarea. La estimulacion del pabellon auricular produce
vasodilatacion periférica la cual frecuentemente es percibida por los pacientes
como una sensacién de calor en la parte del cuerpo que corresponde a los puntos
tratados. Por ello este tratamiento puede ser utilizado en la enfermedad de
Raynaud, artritis y calambres musculares debido a la restringida circulacion
sanguinea que presenta.

Reflejo vascular autonémico. El reflejo auricular cardiaco fue descrito por primera
vez por Paul Nogier (1972) y sélo posteriormente fue renombrado como sefial
autondmica vascular de Nogier (N-VAS). De acuerdo a la descripcion de Nogier,
cuando el terapeuta toca ciertas partes de la auricula mientras y corrobora el pulso
radial en busca de una disminuciéon o aumento en la amplitud del pulso, puede
percibirse que el pulso disminuye y colapsa, o0 volverse mas marcado y vibrante.
La modificacion del pulso puede ocurrir en cualquier momento entre la segunda y
la décima pulsacion luego de la estimulacion auricular. Este cambio en la N-VAS

puede durar entre 2 a 4 pulsaciones.

JUSTIFICACION
Se han empleado diversos puntos del pabellon auricular en el tratamiento de

enfermedades cardiovasculares, en especial hipertension y alteraciones

15



isquémicas cardiacas. En la actualidad no se cuenta informacién acerca de los
mecanismos subyacentes al efecto de los puntos Glandula Salival 2 y Plexo Solar.
La presente investigacion pretende conocer el efecto de los puntos Glandula
Salival 2 y Plexo Solar en la actividad del SNA evaluada mediante la variabilidad

de la frecuencia cardiaca.
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HIPOTESIS
La estimulacion de los puntos del pabellén auricular, Glandula salival 2 y Plexo
Solar modifican la variabilidad de la frecuencia cardiaca en sujetos sanos en forma

diferenciada de acuerdo a al estado fisiolégico basal del sujeto.
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OBJETIVOS

Objetivo general
Examinar la modificacién de la variabilidad de la frecuencia cardiaca mediante

auriculopuntura en sujetos sanos.

Objetivos especificos

e Comparar la VFC antes y después de la aplicacion de acupuntura en Glandula
Salival 2 y Plexo Solar.

e Examinar si el efecto de la auriculopuntura se relaciona con el estado basal de

equilibrio parasimpético/simpatico evaluado mediante la VFC.

18



POBLACION Y METODOS

Tipo y disefio de investigacion. Se realiz6 un estudio experimental de corte

transversal.

Poblacion estudiada. Los participantes voluntarios en el estudio se reclutaron en
la comunidad universitaria de la Unidad Xochimilco de la Universidad Autbnoma
Metropolitana. Se incluyeron 26 personas de diferentes sexos con edades entre
18 a 25 afos: 18 mujeres (media £ DE en afios, 20.2 £ 1.8) y 8 varones (media *
DE en afios, 21.5 + 2.4 afios). Todos los participantes estaban clinicamente sanos
y sin tratamiento farmacolégico, entrenamiento atlético intensivo, embarazo o
tratamiento previo con acupuntura en los 7 dias anteriores al estudio. Los
siguientes criterios de exclusion se emplearon en esta investigacion: presencia de
cualquier enfermedad cardiovascular o anormalidades en la presion arterial. Se
obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes en el estudio
qguienes firmaron cartas aceptando participar en el estudio. El protocolo de esta
investigacion fue aprobado por la Comisién de Etica institucional y estuvo apegado

a la Declaracion de Helsinki.

VFC. La VFC se midi6 entre las 9:00 y 12:00 A.M. en un laboratorio con una
temperatura ambiente estable y los participantes en posicion supina durante todo

el periodo de registro, mediante el empleo de un equipo SphygmoCor (AtCor
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Medical, Sydney, Australia). El equipo considera solo los latidos cardiacos
normales y descarta los latidos ectépicos, para derivar los parametros estadisticos
de los intervalos RR normales (intervalos NN) del electrocardiograma y estima
diversos indices de los dominios de tiempo y frecuencia de la VFC (Task Force of
the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and

Electrophysiology, 1996).

Se emple6é el método autorregresivo para evaluar el poder de espectro de
densidad de las series RR en los tres periodos estudiados de 5 min. Las
mediciones de los dominios de tiempo y frecuencia de la VFC se analizaron con
los métodos recomendados por la Task Force (Task Force of the European Society
of Cardiology and the North American Society of Pacing and Electrophysiology,

1996).

Se estimaron las caracteristicas de los dominios de tiempo y frecuencia del HRV
de los tres periodos estudiados. Las definiciones y abreviaturas de los analisis de
tiempo se muestran en el Cuadro 1. Los indices de dominio de tiempo de la VFC
gue se emplearon en el presente analisis fueron: el SDNN que es la desviacion
estandar (DE) de los intervalos RR y el RMSSSD que es la raiz cuadrada de la
diferencia de los intervalos sucesivos normales RR. RMSSD es un indicador de la
funcidn autbnoma parasimpatica y asi, una reduccion del valor de la RMSSD es

un marcador de reduccion de actividad parasimpatica.
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Cuadro 1. Definiciones y abreviaturas para los analisis de los dominios de tiempo
y frecuencia de la variabilidad de la frecuencia cardiaca empleados en este

estudio.

Parametro Unidades Descripcion

Dominio de tiempo

PNN50 Porcentaje de todos los intervalos RR

sinusales normales > 50 ms en %

RMSDD ms Cuadrado de la raiz media de los intervalos

sucesivos NN en ms

Dominio de frecuencia

LF ms2 Poder en la banda de frecuencia baja (0.04-
0.15 Hz)

HF ms2 Poder en la banda de frecuencia alta (0.15-
0.4)

LF/HF Relacion LF/HF

Respecto a las variables del dominio de frecuencia se calcularon las siguientes:
poder de baja frecuencia (LF) de 0.04 Hz a 0.15 Hz, poder de alta frecuencia (HF)

de 0.15 Hz a 0.4 Hz y relacion LF/HF.

Se midid la presién sanguinea a todos los participantes antes y después del

estudio con un esfigmomandmetro anaerobio estandar y se obtuvieron valores
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dentro del rango normal y no se observaron cambios significativos consecutivos al

tratamiento.

Procedimiento experimental. Se realiz6 la secuencia experimental que se
muestra en la figura 5. Todos los registros se realizaron con los pacientes en
decubito supino en el Laboratorio Clinico de Estomatologia de la Unidad

Xochimilco de la Universidad Autobnoma Metropolitana.

Tratamiento con acupuntura. Previa antisepsia de la region a puncionar se
aplicaron los puntos GS2 y PS en el pabelldbn auricular derecho con aguja
desechable de acero inoxidable de 13 mm de longitud y .25 mm de diametro a una
profundidad aproximada de 5 mm. No se realiz6 estimulacion manual o eléctrica y

las agujas permanecieron insertada durante 1 min.
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SECUENCIA EXPERIMENTAL

Toma de signos vitales y
somatometria: TA, FR, FC, TEMP,

PESO Y TALLA ‘

Paciente en reposo en decubito
supino

Registro basal de la VFC por 5 min
(primer registro)

Aplicacién de auriculopuntura
durante 1 minuto

Registro basal de la VFC por 5 min
(segundo registro)

Figura 7. Secuencia experimental.
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Andlisis estadistico

Para el analisis y después de la determinacion de los valores de dominio de tiempo
y frecuencia de la VFC se dividi6 la muestra en dos grupos: A con predominio de
actividad parasimpatica, es decir, con valores altos de HF y bajos de LF; y B con
predominio de actividad simpatica, es decir, con valores bajos de HF y altos de
LF. Los datos se reportan como media + desviacion estandar. Se usaron pruebas
t-Student pareadas para determinar las diferencias entre los valores basal versus

tratado.

Se realiz6 andlisis mediante el coeficiente de correlacion de Pearson para
observar las correlaciones entre variables pareadas. El analisis se realiz6 con el
software SPSS 16.0 (SPSS IBM, EE. UU.) Un valor P <0.05 se considerd

significativo.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Las caracteristicas de los grupos estudiados: total, grupo A con predominio de
actividad parasimpatica y grupo B con predominio de actividad simpatica se

muestran en los Cuadros 2 y 3, de manera respectiva.

Cuadro 2. Caracteristicas demograficas de los grupos estudiados.

Variable n Edad
Total 26 22.0+26
Varones 21.0+ 3.0
8 (30.77 %)
n (%)
Mujeres 222+24
18 (69.23%)
n (%)

Cuadro 3. Caracteristicas demograficas de los grupos Ay B.

Variables Grupo A Grupo B
Mujeres

10 (38.5%) 8 (30.8%)
n (%)
Varones

3(11.53 %) 5 (19.23%)
n (%)
Edad

21+23 22 + 3.6

(n £ DE)
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Efecto del tratamiento con auriculopuntura en el grupo total

Grupo total. El efecto de tratamiento con auriculopuntura en el grupo total se

muestra en Cuadro 4.

Cuadro 4. Efecto del tratamiento con acupuntura en los puntos Plexo Solar y

Glandula salival 2 en la variabilidad de la frecuencia cardiaca en la poblacion total.

Basal Tratado Valor P
Dominio de tiempo
PNN50 349+ 17.7 37.1+17.6 0.072
RMSSD 55.2+21.3 58.3+21 0.065
Dominio de frecuencia
HF 53.9+14.1 50.8 + 13.2 0.341
LF 45.7 +£13.2 49.2 +13.2 0.278
LF/HF 0.98 + 0.63 1.19+0.68 0.225
n+SD

PNN50= nimero de intervalos adyacentes que varian por mas de 50 ms
expresado en porcentaje, RSSMD es el cuadrado de la raiz media de la unién
de los intervalos R-R adyacentes.

HF= alta frecuencia de la VFC, LF= baja frecuencia, LF/FH= proporcion de
baja a alta frecuencia.

Valor p de la prueba de t-student.

El tratamiento en el grupo total no produjo diferencias significativas en alguna de

los pardmetros de dominio de frecuencia de la variabilidad de la frecuencia
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cardiaca. Sin embargo, en los parametros de dominio de tiempo estudiados se

observé una disminucién constante, pero sin ser significativa.

Efecto del tratamiento con auriculopuntura en los grupos Ay B
Grupo A. El efecto de tratamiento con auriculopuntura en los parametros de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca en el grupo A con predominio parasimpéatico

se muestra en Cuadro 5.

Cuadro 5. Efecto del tratamiento con auriculopuntura en los parametros de
dominio de tiempo y frecuencia en el grupo A con predominio parasimpatico.

Dominio Basal Tratamiento Valor P

Dominio de tiempo

PNNS50 35.9+19 38.7+18.4 0.709

RSSMD 54.9 + 24,13 59.7 + 23.8 0.623

Dominio de frecuencia

LF 37.1+7.1 46.1 +14.8 0.058
LF/HF 0.61 +£0.19 1.2+0.82 0.023
HF 584+7.1 22.4+14.84 0.058
n+ DE

PNN50= numero de intervalos adyacentes que varian por mas de 50 ms
expresado en porcentaje, RSSMD es el cuadrado de la raiz media de la union de
los intervalos R-R adyacentes.

HF= alta frecuencia de la VFC, LF= baja frecuencia, LF/FH= proporcion baja con
alta frecuencia.

Valor p de la prueba de t-student.
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El tratamiento en el grupo A no produjo diferencias significativas en los valores de
dominio de tiempo de la VFC; mientras que los valores de dominio de frecuencia
de la VFC se produjeron cambios constantes en el sentido de disminuir el

predominio simpatico.

Grupo B. El efecto de tratamiento con auriculopuntura en los parametros de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca en el grupo B con predominio simpético se

muestra en Cuadro 6.

Cuadro 6. Efecto del tratamiento con auriculopuntura en los parametros de

dominio de tiempo y frecuencia en el grupo experimental B con predominio

simpético.
Dominio Basal Tratamiento Valor P
Dominio de tiempo
PNN50 34 +17 355+17.3 0.449
RSSMD 55.4 +19 56.9 + 18.6 0.596

Dominio de frecuencia

LF 50.7 £19.3 47.7 £17.6 0.681
LF/HF 1.4+0.7 1.2+ 0.54 0.543
HF 449 +13.8 47.8+11.1 0.563
n+ DE

PNN50= namero de intervalos adyacentes que varian por mas de 50 ms
expresado en porcentaje, RSSMD es el cuadrado de la raiz media de la uniéon
de los intervalos R-R adyacentes.

HF= alta frecuencia de la VFC, LF= baja frecuencia, LF/FH= proporcion de
baja a alta frecuencia.

Valor p de la prueba de t-student.
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El tratamiento en el grupo B no produjo diferencias significativas en los valores de

dominio de tiempo o frecuencia de la VFC.

Comparacion de los cambios originados por el tratamiento en los
parametros de dominio de tiempo y frecuencia de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca en el grupo A versus grupo B

En las Figura 6 y 7 se muestran los cambios porcentuales en dos valores
distintivos de la VFC, estos son, la HF relacionada con el componente

parasimpatico y el LF asociado con la actividad simpéatica, de manera respectiva.

10

0/0 i Grupo B

10 T

—T T

20 Grupo A

HF

Figura 8. Valores distintivos HF de la variabilidad de la frecuencia cardiaca en los
grupos estudiados. T = grupo total; y grupos A de predominio parasimpatico y B

de predominio simpatico.
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L L 1 L
Figura 9. Valores distintivos LF de la variabilidad de la frecuencia cardiaca en los

grupos estudiados. T = grupo total; y grupos A de predominio parasimpatico y B

de predominio simpatico.

Se observa en las figuras 6 y 7 que el tratamiento con auriculopuntura produjo
efectos contrarios en los valores de HF y LF en los grupos de sujetos Ay B.
De tal manera que en el grupo A de predominio de actividad parasimpatica se
produjo una disminucion del componente parasimpatico de la VFC con un
aumento de la actividad simpética reflejado por una disminucién de HF y un
incremento de LF. Mientras que en el grupo B de predominio inicial simpatico

se presentaron un aumento del componente parasimpatico de la VFC y una

30



disminucién de la actividad simpatica reflejados por un aumento de HF y una

disminucién de LF.

Cuadro 7. Comparacion del efecto del tratamiento con auriculopuntura en GS2 y
PS en el grupo A con predominio de tono parasimpatico versus el grupo B con

predominio de tono simpatico.

Grupo A Grupo B P
Delta Delta
(media £ DE) (media £ DE)

Dominio de tiempo

PNN50 1.1+6.2 3.2+ 56 0.3706
RMSSD 24 +10.8 3.8+4.38 0.6915
Dominio de frecuencia

HF -12.2 £ 13.7 6.0+ 13.6 0.0024*
LF 12.2 £13.7 -5.2+ 135 0.0033*
LF/HF 0.7+0.8 -0.2+ 0.6 0.0043*

Delta: valor del tratado — valor del basal; para cada uno de los participantes;
expresados como media + desviacion estandar.

PNN50: namero de intervalos adyacentes que varian por mas de 50 ms,
expresado en porcentaje.

RSSMD: cuadrado de la raiz media de la unién de los intervalos R-R
adyacentes.

HF: alta frecuencia. LF: baja frecuencia. Relacion HF/LF: relacién entre alta y
baja frecuencia.

DE: desviacion estandar.

P=valor p de la prueba de t-student para datos pareados.

*p< 0.05
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En el Cuadro 7 se muestra el efecto comparativo del tratamiento con
auriculopuntura en el grupo A versus el grupo B. Se observa que la auriculopuntura
en GS2 y PS produjo aumentos no significativos en los valores del dominio de
tiempo en la VFC en ambos grupos. Por el contrario, las modificaciones de los
valores del dominio de frecuencia fueron de sentido contrario al comparar el grupo

A versus B, en los tres casos con diferencias significativas.

Correlaciones de Pearson entre los pardmetros de dominio de tiempo y de

frecuencia en los grupos estudiados

En el Cuadro 8 y y 9 se muestran los coeficientes de correlacion de Pearson entre
los valores de tiempo y frecuencia de la variabilidad de la frecuencia cardiaca,

después de tratamiento con auriculopuntura.

Se observa que las correlaciones con mayor valor significacion estadistica se

presentaron entre los valores del dominio de frecuencia HF, LF y LF/HF.
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Cuadro 8. Coeficiente de correlacién de Pearson entre los parametros de tiempo

y frecuencia en el grupo A de predominio parasimpatico.

Variables RMSSD HF LF LF/HF
PNN50 r=0.5 r=0.3 r=-0.3 r=-0.33
p=0.04 p=0.18 p=0.18 p=0.14
RMSSD r=-0.16 r=0.16 r=0.3
p=0.29 p=0.29 p=0.16
HF r=-1 r=-0.8
p < 0.0001* p= 0.0008*
LF r=0.8
p= 0.0008*

PNN50= numero de intervalos adyacentes que varian por mas de 50 ms
expresado en porcentaje. RSSMD = cuadrado de la raiz media de la union de
los intervalos R-R adyacentes. HF= alta frecuencia de la VFC. LF= baja
frecuencia. LF/FH= proporcién de baja a alta frecuencia. r= correlacion de
Pearson y p= valor estadistico.

*p< 0.05
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Cuadro 9. Coeficiente de correlacion de Pearson entre los parametros de tiempo

y frecuencia en el grupo B de predominio simpatico.

Variables RMSSD HF LF LF/HF

PNN50 r=0.9 r=0.13 r=-0.3 r=-0.2

p=0.0001* p=0.34 p=0.17 p=0.31

RMSSD r=-0.2 r=-0.32 r=-0.3

p=0.32 p=0.14 p=0.18

HF r=-0.95 r=-0.95
p< 0.0001* p< 0.0001*

LF r=-0.93
p< 0.0001*

PNN50= numero de intervalos adyacentes que varian por mas de 50 ms
expresado en porcentaje. RSSMD = cuadrado de la raiz media de la union de
los intervalos R-R adyacentes. HF= alta frecuencia de la VFC. LF= baja
frecuencia. LF/FH= proporcion de baja a alta frecuencia. r= correlacion de
Pearson y p= valor estadistico.

*p< 0.05
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DISCUSION

Sumario de resultados

La poblacién total presentd después del tratamiento con auriculopuntura un
incremento en los valores del dominio de tiempo, PNN50 y RSSMD, constante
pero no significativo; por otra parte, las variables LF y LF/HF presentaron un
aumento no significativo, mientras que la variable HF presento una disminucién no
significativa, los cambios observados muestran un desplazamiento del equilibrio
simpatico/parasimpético, hacia el tono simpético.

El grupo A con predominio parasimpético en el estado basal mostr6é posterior al
tratamiento de la auriculopuntura en las variables de tiempo PNN50 y RSSMD un
aumento significativo; las variables LF y LF/HF, mostraron un aumento significativo
en sus valores, la variable HF presenté una disminucion significativa en sus
valores. Los cambios obtenidos nos muestran una desviacion en el equilibrio
simpatico/parasimpatico, hacia el predominio simpatico.

El grupo B con predominio simpatico en el estado basal por efecto de la
intervencion mostrd respecto a las variables de tiempo, pNN50 y RMSSD, un
aumento no significativo de sus valores; y respecto a los valores de frecuencia los
indices LF y LF/HF disminuyeron significativamente, mientras que el indice HF
aumento de manera significativa. Los cambios observados en los indices de la
VFC indican una desviacion del equilibrio simpatico/parasimpatico hacia el tono

parasimpético.

35



LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las limitaciones potenciales fueron las siguientes:

Que se realiz6 una estimulacidén moderada con acupuntura de los puntos
auriculares estudiados; sin embargo, se lograron cambios constantes y en
algunos casos significativos en las variables estudiadas.

Debido al niamero reducido de sujetos, no se pudo realizar un analisis
multivariado, por ejemplo respecto al sexo, la edad o la IMC de los sujetos.
Respecto a los cambios en los dominios de tiempo y frecuencia en la
variabilidad de la frecuencia cardiaca una limitacion del estudio es que ésta
fue calculada con un periodo de intervalos RR de un periodo inmediato a la

estimulacion con auriculopuntura.
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PERSPECTIVAS

Debido a que la modificacion de la variabilidad de la frecuencia puede ser mediada
por mecanismos relacionados con la actividad del sistema nervioso en cualquiera
de sus dos vertientes parasimpéatica o simpatica, se pueden proponer estudios en
los que se apliguen antagonistas colinérgicos o adrenérgicos para observar si se
modifica la accion de los puntos de acupuntura examinado.

Otra linea de investigacién potencial es analizar si otros estimulos diferentes a la
acupuntura como la aplicacién de laser, o estimulos diversos como la aplicacion
de semillas o balines metalicos en los puntos de auriculomedicina estudiados son
capaces de modificar también las variables de los dominios de tiempo y frecuencia

de la variabilidad de la frecuencia cardiaca.
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CONCLUSION

La aplicacion del tratamiento en GS2 y PS origind en el grupo total un aumento
constante pero no significativo en los valores del dominio de tiempo. En el grupo
A con predominio parasimpatico los valores del dominio de frecuencia se
modificaron en el sentido de disminuir dicho predominio. En el grupo B con
predominio simpéatico los valores del dominio de frecuencia se modificaron en el
sentido de disminuir dicho predominio simpatico. Se concluye que el tratamiento
de auriculopuntura empleado produce un efecto diferenciado sobre las variables

de la frecuencia cardiaca que depende del estado basal del sujeto.
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ANEXO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha:

Por medio de la presente, acepto participar en el protocolo de investigacion
titulado:

Efecto de la auriculopuntura sobre la variabilidad de la
frecuencia cardiaca

Se me ha explicado que mi participacion consistira en: Permanecer acostado
durante 5 minutos, después de lo cual me efectuaran la aplicacion de acupuntura
en el punto glandula salival 2 y plexo solar, los cuales se localizan en el pabellén
auricular. El tratamiento con acupuntura (HBW Supply Inc., San Jacinto Hemet,
CA, EUA) se realizara con una aguja de 0.13 mm de diametro x 25 mm de
longitud), en los puntos auriculares mencionados durante 1 minuto. Después de
este periodo se tomara otro registro 5 minutos en decubito dorsal.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio,
gue son los siguientes.

. Sensacion de calambre o descarga en el punto de acupuntura.

. Enrojecimiento y inflamacion de la piel en el punto de acupuntura.
. Dolor en la region puncionada.

. Nausea, vértigo, palpitaciones,

. Rara vez infeccion en la piel.

El investigador responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna
sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso
para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los
riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién o con
mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo
en el Instituto.

El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me
identificard en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y
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de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma
confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion
actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de
parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Testigo 1 Testigo 2
Firma: Firma:
Dom: Dom:

Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia,

dudas o preguntas relacionadas con el estudio:
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Casa abierta al tiempo

ACTA DE IDONEA COMUNICACION DE RESULTADOS

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA e

Matricula: 2163802231

~

EFECTO DE LA AURICULOPUNTURA
EN LA VARIACION DE LA
FRECUENCIA CARDIACA

N N

En la Ciudad de México, se presentaron a las 10:00 horas
del dia 8 del mes de octubre del afo 2018 en la Unidad
Iztapalapa de la Universidad Auténoma Metropolitana, los
suscritos miembros del jurado:

DR. RUBEN ROMAN RAMOS
DR. JOSE FEDERICO RIVAS VILCHIS
DRA. MARIA ISABEL DE FATIMA LUENGAS

Bajo la Presidencia del primero y con caracter de

77 JOSE LUIS SANCHEZ ZAPATA
VE: ALUMNO

3 Secretaria la ultima, se reunieron a la presentacién de la
Idénea Comunicacién de Resultados cuya denominacién
aparece al margen, para la obtencién del diploma de:

ESPECIALIZACION EN ACUPUNTURA Y FITOTERAPIA

DE: JOSE LUIS SANCHEZ ZAPATA

y de acuerdo con el articulo 79 fraccién II del Reglamento
de Estudios Superiores de la Universidad Auténoma
Metropolitana, los miembros del jurado resolvieron:

&

LIC. JULIO CESA
DIRECTOR DE SIST!

LA ASSI
S ESCOLARES

Acto continuo, el presidente del jurado comunicéd al
interesado el resultado de la evaluacién y, en caso
aprobatorio, le fue tomada la protesta.

PRESIDENTE

Y

DR. RUBEN ROMAN RAMOS

VOCAL

DR. JOSE FEDERICO RIVAS VILCHIS DRA. MARIA ISABEL DE FATIMA LUENGAS

SECRETAI

Y
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