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Resumen

Introduccion. La evaluacion de la rigidez arterial es un parametro valioso en la
prediccién de riesgo cardiovascular (RCV) y permite evaluar de la eficacia terapéutica
de intervenciones con farmacos o acupuntura. La rigidez arterial se asocia de manera
clara con los riesgos mas comunes en la ECV como la edad, la hipertensién arterial
sistémica (HAS) la obesidad, el tabaquismo y alteraciones del metabolismo de los

lipidos.

La velocidad de la onda de pulso (VOP), y una de sus expresiones, el tiempo de
transito de pulso (TTP) es una forma de evaluar la rigidez arterial. La VOP tiene
variaciones por la edad y por la presién arterial y tiene una propiedad independiente de
prediccidn para eventos cardiovasculares en personas con los factores de riesgo

comunes.

Existe un punto en la auriculoterapia que puede tener un efecto positivo sobre la
rigidez arterial, el punto llamado Simpatico. El propdsito de este trabajo es evaluar el

efecto de la aplicacion del punto auricular Simpatico sobre la VOP.

Materiales y métodos. Se llevo a cabo un estudio prospectivo con un corte transversal.
Se reunieron 32 voluntarios en estado de salud (rango= 19 — 27 afios) 19 mujeres
(rango= 19 — 24 afios); 13 varones (rango= 19 — 27 afios); todos ellos pertenecientes a
la comunidad estudiantil de la Universidad Auténoma Metropolitana del campus

Iztapalapa. La muestra fue obtenida por el método de conveniencia.

Los participantes no mostraron datos clinicos de enfermedades cardiovasculares,

no tenian sobrepeso u obesidad considerando un IMC = 25.0 (kg/m?). Ademas, no
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tenian entrenamiento atlético, no fumaban y tampoco recibieron medicamentos o

tratamiento con acupuntura en la semana previa al ensayo con auriculopuntura.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Division de Ciencias Bioldgicas
y de la Salud de la Universidad Autbnoma Metropolitana, campus lIztapalapa. Se
adoptaron los preceptos de la Declaracién de Helsinki para ensayos clinicos en
humanos. Todos los participantes voluntarios en el estudio otorgaron un consentimiento

informado por escrito.

Se colocaron dos transductores para fotopletismografia (BIOPAC Systems,
TSD200) uno en el dedo indice de la mano izquierda y otro en el segundo dedo del pie
izquierdo como parte inicial del procedimiento para la obtencién de la onda del pulso
del volumen digital, en todos los casos con el sujeto en decubito dorsal. Se hicieron
mediciones antes y después de la intervencion. Se localiz6 de manera tradicional el
punto Simpatico en el pabellén auricular derecho y se aplicé una aguja de manera

unilateral, y se estimulé de manera manual.

Resultados. La comparaciéon de las VOP de cada sujeto antes y después de la
intervencidon mostré los siguientes resultados: la media aritmética del coeficiente de
variacion de las mediciones de 42.6 indica que si existe variacién entre pre y pos
intervencién y la dispersion de las mediciones mostré menor dispersion en el periodo
posauriculopuntura respecto a al preauriculopuntura. Las pruebas de normalidad de la
muestra indican una no normalidad; y la comparacién de las mediciones pre y pos
intervencién mediante prueba de Wilcoxon con resultado de 0 indican que si hay

diferencias significativas.
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Conclusiones. La auriculopuntura en el punto Simpatico modifica la VOP. La direccion
de modificacion de la VOP parece corresponder a un fenémeno de autorregulacion. Si
la VOP inicial tiene valores bajos la intervencién con auriculoterapia produce elevacion
de este parametro; mientras que si las cifras iniciales de la VOP son bajas se tiene el
efecto contrario. Por los resultados de la intervencidon se encontré la posibilidad de que

exista una VOP o6ptima.

Palabras clave: rigidez arterial, regulacion, velocidad de la onda de pulso, punto

auricular simpatico, acupuntura, tiempo de transito de pulso
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Abstract

Introduction. The assessment of arterial stiffness is a valuable parameter in the
prediction of cardiovascular risk (CVR) and allows the evaluation of the therapeutic
efficacy of interventions with drugs or acupuncture. Arterial stiffness is clearly associated
with the most common CVD risks, such as age, systemic arterial hypertension (SAH),
obesity, smoking, and impaired lipid metabolism. Pulse wave velocity (VOP), and one
of its expressions, pulse transit time (PTT) is one way to assess arterial stiffness. VOP
varies by age and blood pressure and has an independent predictive property for
cardiovascular events in people with common risk factors. There is a point in
auriculotherapy that can have a positive effect on arterial stiffness, the point called

Sympathetic.

The purpose of this study is to evaluate the effect of the application of the

sympathetic auricular point on the VOP.

Materials and methods. A prospective cross-sectional study was conducted. A total
of 32 volunteers in health (range = 19 — 27 years) were gathered: 19 women (range =
19 — 24 years); 13 males (range = 19 — 27 years); all of them belong to the student
community of the Universidad Auténoma Metropolitana on the Iztapalapa campus. The
sample was obtained by the convenience method. Participants did not show clinical data
of cardiovascular disease, were not overweight or obese considering a BMI = 25.0
(kg/m2). In addition, they had no athletic training, did not smoke, and did not receive
medication or acupuncture treatment in the week prior to the auriculopuncture trial. The
study was approved by the Ethics Committee of the Division of Biological and Health

Sciences of the Universidad Autonoma Metropolitana, Iztapalapa campus. The precepts
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of the Declaration of Helsinki for human clinical trials were adopted. All volunteer
participants in the study provided written informed consent. Two transducers for
photoplethysmography (BIOPAC Systems, TSD200) were placed, one on the index
finger of the left hand and the other on the second toe of the left foot as an initial part of
the procedure to obtain the pulse wave of the digital volume, in all cases with the subject
in dorsal decubitus position. Measurements were taken before and after the intervention.
The sympathetic point was traditionally located in the right pinna and a needle was

applied unilaterally and stimulated manually.

Results. Comparing the POVs of each subject before and after the intervention, the
results were: the arithmetic mean of the coefficient of variation of the measurements of
42.6 indicates that there is variation between pre and post-intervention and the
dispersion of the measurements showed less dispersion in the post-auriculopuncture
period compared to the preauriculopuncture period.Sample normality tests indicate a
non-normality; and the comparison of pre- and post-intervention measurements using

the Wilcoxon test with a result of 0 indicate that there are significant differences.

Conclusions. Auriculopuncture at the sympathetic point modifies the VOP. The
direction of modification of the VOP seems to correspond to a phenomenon of self-
regulation. If the initial PWV values are low, the intervention with auriculotherapy
produces an elevation of this parameter; whereas if the initial POV figures are low, the
opposite effect is had. Based on the results of the intervention, we found the possibility

of an optimal PWV.

Keywords: arterial stiffness, regulation, pulse wave velocity, sympathetic auricle,

acupuncture, pulse transit time



Principales abreviaturas y acronimos

AVC Accidente vascular cerebral

FC Frecuencia cardiaca
ms Milisegundos
mm Milimetros

PVD Pulso de volumen digital

rPTT  Tiempo de transito de pulso calculado como el periodo entre la onda R

del ECG y el inicio de la onda del PVD

s Segundos

ms Milisegundos

SNA Sistema nervioso auténomo

TTP Tiempo de transito de pulso

VFC Variablidad de la frecuencia cardiaca

VOP Velocidad de onda de pulso
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1. Introduccion

La salud es el resultado de la interaccion compleja entre factores multiples y
diferentes incluidos los econémicos, demograficos y de urbanizacion. De esta manera,
los procesos de globalizacion, los cambios en los perfiles culturales y de consumo; los
cambios en los sistemas de produccion y trabajo, entre muchos factores mas han

modificado de manera radical el perfil epidemioldgico.

Actualmente, tenemos un incremento en la incidencia, la prevalencia y gravedad de
las enfermedades crénicas no transmisibles relacionados con factores de RCV y
metabdlicos como la hipertension, la obesidad, la diabetes y las alteraciones del
metabolismo de lipidos (Rosas-Peralta y Cols., 2017). Todos los factores
fisiopatoldgicos relacionados los estos factores de riesgo tienen un factor comun —la

alteracioén de la dinamica circulatoria.

Los factores de riesgo y las ECV tienen en comun un suministro deficiente de sangre
en diferentes componentes de los sistemas organicos. Del conjunto de las ECV el 82%
de la mortalidad pertenece a: la cardiopatia isquémica, el accidente vascular cerebral
ya sea éste hemorragico o isquémico, la insuficiencia cardiaca congestiva y la

cardiopatia hipertensiva (Rosas-Peralta y Cols., 2017).

Un estudio mundial de la carga de morbilidad o Global Burden of Disease (GBD por
sus siglas en inglés) reporté que en 2015 hubieron 422.7 millones de casos de ECV y
17.92 millones de muertes por estas enfermedades; de esta manera, se mantiene como

la primera causa de muerte en el mundo (Roth y Cols., 2017). En el GBD-2019 se



reportan 18.6 millones de muertes en personas de ambos sexos en el mundo por esta

causa (IHME, s/f).

La primera causa de mortalidad en los paises europeos con economias de ingresos
altos cambio de ECV a cancer, aunque el segundo lugar de las primeras se encuentra
con posibilidades de recuperar su supremacia por el aumento del riesgo proveniente
del incremento de la obesidad y la diabetes. Los paises europeos con economia de
ingresos medios mantienen en primer lugar como causa de mortalidad a las ECV
(Timmis y Cols., 2018). En su totalidad la primera causa de muerte en Europa sigue

siendo las ECV (Townsend y Cols., 2021)

En México, las enfermedades del corazon fueron la principal causa de muerte con
226,703 defunciones, la segunda el COVID-19 con 224,239 defunciones, la tercera la
diabetes mellitus con 142,546 defunciones, y las enfermedades cerebrovasculares en
séptimo lugar con 37,453 en 2021 (INEGI, 2022). Si sumamos las enfermedades del
corazon y las cerebrovasculares en total 264,156 defunciones por ECV, serian en

conjunto la primera causa de muerte en México.

La Organizacion Mundial de la Salud report6 en el 2022 que la principal causa de
mortalidad en el mundo sigue siendo las enfermedades cardiovasculares, estimandose
que son las responsables de 17.9 millones de defunciones por afo. Estas
enfermedades engloban trastornos del corazén y los vasos sanguineos, los cuales
incluyen enfermedades cerebrovasculares, cardiopatias reumaticas y coronarias

(WHO, 2022).



2. Rigidez arterial, VOP y punto auricular simpatico

2.1. Rigidez arterial y velocidad de onda de pulso

Un marcador de trastorno cardiovascular es la rigidez arterial que se genera por el
envejecimiento u otros factores de riesgo, manifestandose como un dafio subclinico.
Una forma de medir la rigidez arteria es mediante la velocidad de la onda de pulso

(VOP), ya sea de forma invasiva o no invasiva (Banegas & Townsend, 2020).

La rigidez arterial esta vinculada al envejecimiento por lo que también se le nombra
envejecimiento vascular y puede presentarse de forma prematura en algunos individuos
en cuyo caso se denominara envejecimiento vascular temprano o EVA (early vascular
aging) por sus siglas en inglés. Dentro de sus componentes estan la arterioesclerosis,
la ateroesclerosis y la excesiva vasoconstriccion, todas estas con manifestaciones
clinicas como endurecimiento arterial y presion de pulso central aumentado,
engrosamiento de la capa intima de la arteria carétida y la disfuncion endotelial, e
incremento de resistencia periférica total (Laurent y Cols., 2019), siendo estos factores

vinculados con la mortalidad cardiovascular.

Se pueden utilizar cuatro marcadores principales: la microalbuminuria, el aumento
de la velocidad de onda de pulso (VOP), la presencia de hipertrofia ventricular izquierda
y la existencia de placas carotideas para predecir la mortalidad cardiovascular con
cierta precision (Forcada y Cols., 2015). De estos marcadores, la VOP evalula la rigidez

arterial.



La rigidez arterial es un parametro valioso en la prediccidon de riesgo cardiovascular,
pero también como evaluador de la eficacia terapéutica. Se asocia con los riesgos
cardiovasculares mas comunes como son la edad, la HTA, el tabaquismo, el colesterol

elevado y la obesidad (Yenes-Moerbeck & Zarate, 2010).

El flujo sanguineo resultado de cada una de las contracciones cardiacas genera una
onda refleja que regresa a las grandes arterias. Las caracteristicas de esta onda
dependen de la impedancia vascular periférica y ésta se asocia a la rigidez arterial

(Yenes-Moerbeck & Zarate, 2010).

Factores como el envejecimiento o la HTA incrementan la rigidez arterial y de esta
manera aceleran la rapidez de propagacién de la onda de pulso propulsiva. Como
consecuencia se afecta la amplitud y el tiempo de generacion de la presidn reflejada,
afectando a su vez la presion central al amplificarla. Esto incrementa la impedancia de
entrada cardiaca, lo que aumenta la carga oscilatoria generando remodelacion
conceéntrica y la consecuente hipertrofia ventricular. Es de suma importancia mencionar
que la rigidez arterial es principalmente un fenémeno funcional por lo que puede ser

reversible (Yenes-Moerbeck & Zarate, 2010).

La VOP que se relaciona con la rigidez arterial varia con la edad y la presion arterial.
Por otra parte, se presentan valores mas altos de VOP en pacientes hipertensos; de
esta manera, tiene un valor predictivo independiente para eventos cardiovasculares en
pacientes con otros factores de riesgo comunes como la obesidad, el tabaquismo, entre
otros. Asi, la VOP permite identificar poblaciones con riesgo elevado de eventos

cardiovasculares (Forcada y Cols., 2015).



La VOP evalua la rigidez adrtica y puede predecir eventos cardiovasculares y
mortalidad de manera independiente a los factores de riesgo cardiovascular comunes.
Este valor predictivo puede ser mayor cuando la VOP se realiza en personas jovenes

(Diaz, 2014). Asi la modificacién adecuada de la VOP podria tener valor terapéutico.

2.2. Punto auricular simpatico

Dentro de la causalidad compleja y el control de los fenbmenos del comportamiento
humano y las emociones se encuentra el sistema nervioso autbnomo, el cual también
se relaciona con el sistema inmune y practicamente la mayoria de los fenédmenos

fisioldgicos, incluyendo la funcion vascular.

La adaptacion cardiorrespiratoria a la actividad fisica, a los estimulos ambientales
que implican riesgo y amenaza, a diferentes emociones como el miedo o el enojo, a los
cambios de posicion corporal, pero también a situaciones internas de inflamacién, de
necesidades metabdlicas y de cambios de temperatura, son mediados por el sistema

nervioso autonomo (SNA).

Estos cambios tienen como intermediarios dinamicos a las funciones respiratoria,
cardiaca y vascular que se integran de forma compleja para lograr la homeostasis vital

(Wehrwein y Cols., 2016).

El SNA influye en la funcidon de casi todos los tejidos del cuerpo, ya que inerva al
musculo liso incluyendo el vascular, a las células del musculo cardiaco y marcapasos,

a las glandulas endocrinas y exocrinas, a las células del tejido adiposo, células
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hepaticas y tejido linfatico, influyendo en la actividad de casi todos los tejidos organicos

(Wehrwein y Cols., 2016).

Dentro de las posibles acciones como los cambios de estilo de vida que influyen de
manera favorable en el funcionamiento del SNA y pueden revertir o prevenir la rigidez
arterial ademas de los cambios de estilo de vida, se puede considerar a la acupuntura
la cual muestra efectividad terapéutica en diversos padecimientos, aunque todavia no
se comprende o no se conoce completamente su fundamento fisioterapéutico (Collazo,

2012).

La acupuntura genera cambios a nivel sensitivo, autondmico y motor lo que tiene
como resultado efectos terapéuticos gracias a mecanismos neuromoduladores, en el
sistema hormonal, inmune, visceral, musculoesquelético y nervioso (Collazo, 2012).
Una ventaja de este tipo de intervencién es que es de bajo costo y que puede prevenir
y tratar trastornos y enfermedades cardiovasculares (de Lima Pimentel y Cols., 2019),

incluyendo la rigidez arterial.

Dentro del sistema terapéutico de la acupuntura existen otros subsistemas siendo
uno de ellos al que se nombra auriculoterapia. La auriculoterapia inicia su accién en la
estimulacion de zonas reflejas, puntos, localizadas en la oreja. La estimulacién de estas
zonas genera reacciones terapéuticas particulares mediante la reaccion del sistema
neurovegetativo reestableciendo el equilibrio homeostatico trastornado. Esta técnica

terapéutica es de facil aplicacion y de bajo costo (Molerio y Cols., 2013).

Existe un punto en la terapia auricular que puede tener un efecto positivo sobre la

rigidez arterial, el punto llamado simpatico del pabellén auricular. Se encuentra
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localizado en la union de la raiz inferior del antihélix y el borde interno del hélix,
estructuras anatdmicas del pabellén auricular. Dentro de la teoria de la auriculoterapia
se considera que este punto tiene algunas funciones como: equilibrar el sistema
nervioso simpatico, tratar disfunciones del sistema nervioso auténomo, disminuir el
dolor principalmente el visceral, calmar espasmos del musculo liso, mejorar la

circulacién y facilitar la vasodilatacion.

Figura 1. Punto auricular simpatico. Localizado en la unién de la raiz inferior del
antihélix y el borde interno del hélix.

2.3. Punto auricular simpatico, VOP y rigidez arterial

Como ya se menciond la rigidez arterial se puede evaluar mediante la VOP. La
intencidn de esta investigacion fue evaluar el efecto de la aplicacién del punto auricular
simpatico sobre la VOP que es un indicador de la rigidez arterial, y por lo tanto contribuir

en la explicacion probable del efecto terapéutico de este punto.



3. Justificacion

Las ECV que incluyen las enfermedades coronarias y los accidentes
cerebrovasculares son las enfermedades no transmisibles mas comunes en el mundo
y causan mas de 15 millones de muertes por afo, de las cuales mas de las tres cuartas
partes se presenta en paises de ingresos bajos y medianos. De esta manera, las
enfermedades no transmisibles entre las cuales destacan las ECV son un claro peligro
para la salud humana, y por tanto también para el crecimiento econémico y el desarrollo

social (Rosas-Peralta y Cols., 2017).

Se afirma que un objetivo viable es reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles para el afo 2030. Los estados miembros de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se comprometen en brindar asesoria y
tratamiento farmacoldgico a al menos el 50 % de las personas elegibles, que son

personas = 40 afios y con alto riesgo de ECV para 2025 (WHO, 2019).

En la actualidad la acupuntura se emplea de manera creciente en diversos paises
del mundo como parte de un enfoque preventivo y terapéutico integral y muestra ser
eficaz como tratamiento unico o coadyuvante en numerosas enfermedades; en especial

aquellas relacionadas con trastornos del sistema nervioso auténomo.

Estudios experimentales en animales y clinicos en humanos han mostrado que la
acupuntura puede ejercer efectos importantes sobre el sistema cardiovascular y

proporcionar un tratamiento eficaz para una variedad de trastornos cardiovasculares.



4. Hipétesis

La estimulacion mediante auriculopuntura en el punto Simpatico modifica la

velocidad de la onda de pulso arterial.

Ho: VOPpre = VOPpost

H1: VOPpre # VOPpost

5. Objetivos

Objetivo general

Estudiar si la estimulacion mediante auriculopuntura del punto Simpatico modifica la

velocidad de la onda de pulso arterial

Objetivos especificos

1. Examinar si se modifica de forma significativa la velocidad de la onda de pulso

con auriculopuntura manual del punto Simpatico.

2. Analizar los cambios en la velocidad de la onda de pulso producidos por la

estimulacion con auriculopuntura manual del punto Simpatico.

3. Analizar si el efecto de la auriculopuntura en el punto Simpatico depende de la

velocidad de la onda de pulso inicial.



6. Métodos

Disefo del estudio. Se realiz6 una investigacioén prospectiva de corte transversal y

con disefio cruzado.

Participantes. Se reunieron 32 voluntarios en estado de salud (rango= 19 — 27
afos) 19 mujeres (rango= 19 — 24 anos); 13 varones (rango= 19 — 27 afios); todos ellos
miembros de la comunidad estudiantil de la Universidad Autébnoma Metropolitana del
plantel Iztapalapa. La muestra fue obtenida por conveniencia. Los participantes no
mostraron datos clinicos de enfermedades cardiovasculares, no tenian sobrepeso u
obesidad considerando un IMC = 25.0 (kg/m?). Ademas, no tenian entrenamiento
atlético, o fumaban y tampoco recibieron medicamentos o tratamiento con acupuntura

en la semana previa al ensayo con auriculopuntura.

Aspectos éticos. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Divisién de
Ciencias Bioldgicas y de la Salud de la Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad
Iztapalapa. Se siguieron los lineamientos de la Declaracion de Helsinki para ensayos
clinicos en humanos. Todos los sujetos otorgaron su consentimiento informado por

escrito.

Instrumentacioén y registros

Obtencion de la onda del pulso del volumen digital. A cada sujeto estudiado se
le colocaron dos transductores para fotopletismografia (BIOPAC Systems, TSD200)
uno en el dedo indice de la mano izquierda y otro en el segundo dedo del pie izquierdo

con el sujeto en decubito dorsal. Estos transductores transmiten luz infrarroja de 860 +
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90 nm y permiten obtener un registro del pulso del volumen digital (PVD). Se calibré el
amplificador para establecer que la frecuencia de respuesta del fotopletismdgrafo fuese
plana a los 10 Hz. La salida digital del fotopletismégrafo se obtuvo mediante un
convertidor de una sefal analdgica a una digital; la frecuencia de muestreo utilizada fue
de 200 puntos/s (BIOPAC Systems, MP150). Para el analisis de la sefal digital se
empled la plataforma de analisis que proporciona el software Acqknowledge v. 4.0. En

cada participante, se realiz6é un un registro de 10 minutos.

Intervencién. El punto Simpatico localizé de manera tradicional en el pabellon
auricular derecho, figura 1. El punto Simpatico se estimulé de manera manual con
acupuntura de manera unilateral. Se utilizaron agujas desechables de acero inoxidable

de 13 mm de longitud y 0.22 mm de didmetro (Natural, China).

Protocolo. Los participantes no consumieron medicamentos o recibieron

acupuntura durante un periodo de 7 dias previos al estudio.
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Cuadro 1. Cronograma del estudio.

Duracién en segundos Cronograma (s)
Periodo inicial de reposo (-900 al -60)
Colocacion de los transductores (-60 - 0)
Periodo basal (0ab59s)
Registro del PVD Aplicacion de acupuntura (60 - 70)
Periodo posacupuntura (71 -600)

Las mediciones se realizaron después de un lapso de ayuno =8 horas. Los sujetos
tuvieron un periodo de reposo = 20 minutos antes de comenzar los registros y
permanecieron en posicion supina durante el periodo de estudio. Las mediciones se
llevaron a cabo entre las 9.00 a 13.00 horas, con el fin de que las condiciones respecto

a las variaciones circadianas de la actividad cardiovascular fueran estandar.

A todos los sujetos se les aplicd el mismo procedimiento de estimulacion de forma
manual con acupuntura de manera unilateral, sin estimulacion adicional eléctrica o con
laser; previo registro de su informacién clinica. Se localizé de manera convencional el
punto auricular Simpatico del lado derecho; y a partir del segundo 60 del inicio del
registro se colocd la aguja a una profundidad aproximada de 0.2 cm. La aguja
permanecio in situ durante 10 segundos (segundos 60-70); y se continud el registro del

PVD hasta completar 600 s.
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Inicio
del
ciclo

dVPD/dt

Unidades arbitrarias

Tiempo en segundos

Figura 2. Registro fotopletismografico del pulso del volumen digital (PVD) y su

primera derivada (dPVD/dt).

Operacionalizacion de variables

El cambio de la VOP se estimé mediante el tiempo de desfasamiento del inicio del
pulso del volumen digital (PVD) mano versus el del PVD pie. Los analisis de la onda del
PVD vy la obtencion de la primera derivada de la onda del PVD (Figura 2) se llevaron a

cabo mediante el empleo del software Plot2 v. 2.6.15 © 2019 micw.org.
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El inicio exacto de la onda del PVD se calculé6 mediante del empleo de la primera

derivada del PVD, ver Figura 3.

/ A\\ 4 S \

N dovPidt/  /\ \ dpvDdt
0 mano / / % \ pie
= / / \ \
© /
- / / \ \
g s [ 1 \
0 [ L
% / / \ \
s ! N
s | Uy e e :\ \ X

" VOP =b-a \ \
k \

T T v T
597.8 597.9 598.0

Tiempo en milisegundos

Figura 3. Velocidad de onda de pulso calculada como el lapso transcurrido entre el

inicio del ciclo en la mano (linea continua) versus en el pie (linea discontinua).

Debido a que no se presentaron diferencias notables entre los valores de mujeres

versus varones se analizaron ambos datos en conjunto.

Los valores del TTP de cada sujeto se determinaron al segundo 20 del comienzo del
registro (valor basal) y a los 60, 120, 180, 240, 300, 360, 420, 480 y 600 segundos

posteriores al inicio de la aplicacién de la acupuntura.
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Analisis estadistico

Los datos generales de los participantes se muestran con la media £ DE. Los valores
de las variables se ordenaron como valores pre y postintervencién pareados. Se
emplearon pruebas de coeficiente de variacion, dispersion de datos y normalidad. Para
comparar los periodos pre y postintervencién se recurrié a la prueba de Wilcoxon para
datos pareados de los valores correspondientes al mismo sujeto. Se consideré como

significativa una p <0.05.
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7. Resultados
Caracteristicas demograficas de la poblacién

La muestra de los sujetos participantes presentaron las caracteristicas demograficas

mostradas en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Caracteristicas demograficas del conjunto de sujetos estudiados.

Edad
n IMC
Participantes ) (afos y )
(porcentaje) ] (media £ DE)
porcentaje)
Mujeres 19 (59.4 %) 21.2+1.7 23.0+x24
Varones 13 (40.6 %) 23.2+22 226+14
Total 32 (100 %) 227+1.8 227+1.8

Mas de la mitad de las participantes fueron del sexo femenino. La edad promedio
de todo el conjunto fue de 22.7 afios y su IMC de 22.7. Son sujetos jovenes y con un

IMC que los situa en peso normal. Por lo que la edad y el peso no son variables

importantes para este estudio.

Los valores correspondientes a la variable en las etapas pre y pos- auriculopuntura

se presentan en el Cuadro 3.
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Cuadro 3. Mediciones tomadas pre y pos auriculopuntura.

Sujeto Preauriculopuntura Postauriculopuntura

(ms) (ms)

1 26.3 75.0
2 29.8 80.1
3 32.2 84.2
4 30.0 82.0
5 30.4 93.3
6 35.2 86.0
7 30.0 97.0
8 36.6 86.1
9 35.0 80.0
10 39.4 83.1
11 35.0 81.4
12 41.8 71.1
13 39.8 75.6
14 44.9 59.4
15 50.0 65.0
16 471 66.0
17 52.2 59.6
18 50.0 55.8
19 49.9 50.1
20 57.4 41.4
21 58.9 38.7
22 65.7 28.8
23 66.8 27.3
24 75.0 33.0
25 76.8 25.0
26 82.6 28.1
27 80.0 24.8
28 93.6 28.1
29 90.0 31.0
30 98.1 26.1
31 110.1 25.0
32 110.7 40.5

Para realizar un manejo mas adecuado de los datos se reordenaron de forma
ascendente en funcion de las mediciones preintervencion. Con el reordenamiento se

obtuvo el Cuadro 4.
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Cuadro 4. Datos reordenados en forma ascendente en funcidon de las mediciones

preintervencion.

Preauriculopuntura Postauriculopuntura
No. ID (ms) (ms)
1 1 26.3 75.0
2 2 29.8 80.1
3 4 30.0 82.0
4 7 30.0 97.0
5 5 30.4 93.3
6 3 32.2 84.2
7 9 35.0 80.0
8 11 35.0 81.4
9 6 35.2 86.0
10 8 36.6 86.1
11 10 39.4 83.1
12 13 39.8 75.6
13 12 41.8 71.1
14 14 44.9 59.4
15 16 47.1 66.0
16 19 49.9 50.1
17 15 50.0 65.0
18 18 50.0 55.8
19 17 52.2 59.6
20 20 57.4 41.4
21 21 58.9 38.7
22 22 65.7 28.8
23 23 66.8 27.3
24 24 75.0 33.0
25 25 76.8 25.0
26 27 80.0 24.8
27 26 82.6 28.1
28 29 90.0 31.0
29 28 93.6 28.1
30 30 98.1 26.1
31 31 110.1 25.0
32 32 110.7 40.5

Cuadro 4. Datos ordenados para el analisis.
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Preauriculopuntura Postauriculopuntura

No. (ms) (ms)
1 26.3 75.0
2 29.8 80.1
3 30.0 82.0
4 30.0 97.0
5 30.4 93.3
6 32.2 84.2
7 35.0 80.0
8 35.0 81.4
9 35.2 86.0
10 36.6 86.1
11 39.4 83.1
12 39.8 75.6
13 41.8 71.1
14 44.9 59.4
15 47.1 66.0
16 49.9 50.1
17 50.0 65.0
18 50.0 55.8
19 52.2 59.6
20 57.4 414
21 58.9 38.7
22 65.7 28.8
23 66.8 27.3
24 75.0 33.0
25 76.8 25.0
26 80.0 24.8
27 82.6 28.1
28 90.0 31.0
29 93.6 28.1
30 98.1 26.1
31 110.1 25.0
32 110.7 40.5

Los datos seran tratados segun este ultimo cuadro, eliminando el numero de ID,

quedando asi el Cuadro 5 que se muestra a continuacion.
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8. Analisis de los datos

Para analizar los datos se realizaron los diferentes acercamientos estadisticos:
1. Coeficiente de variacion
2. Dispersion de datos
3. Prueba de normalidad

4. Wilcoxon

Coeficiente de variacion. Se busca si existe alguna variacion entre las mediciones
pre y post. Al calcular el coeficiente de variacion se encuentra que presenta cierta
particularidad, esto es, que existe un punto de inflexién en los valores. Un punto en
donde las polaridades de los resultados se invierten. En el cuadro 5 se muestran los

resultados del coeficiente de variacidn de cada intervencion.

Al observar el coeficiente de variacion se encuentra, en primer lugar, que si hay
variaciones entre las mediciones pre y pos-intervencion, pero que esta variacion tiene
un patrén particular. La variacién comienza con valores positivos altos para disminuir
de acuerdo al orden de los datos iniciales, de menos a mas, hasta llegar a una variacién

positiva minima en el dato 16 y a partir del dato 20 la variacion se hace negativa.
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Cuadro 5. Coeficiente de variacién de las mediciones entre los valores pre y

postintervencion.

No. Coeficiente de variacion
48.7
50.3
52
67
62.9
52
45
46.4
50.8
49.5
43.7
35.8
29.3
14.5
18.9
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A los datos se les calcula su valor absoluto para tener todos los datos en numeros
positivos, ya que lo que se busca en este momento es evaluar la variacion. Asi tenemos
que la menor variacion fue de 0.2 (dato 16) y la mayor de 85.1 con una media aritmética

de 42.6, mostrando asi que en conjunto si hay variacion.

Si tomamos el dato 20 como punto de referencia, el primero que tiene una variaciéon
negativa, se puede observar cdmo los datos menores a este, segun el n de seriacion,
son positivos, y el dato 20 y mayores son negativos. Los datos positivos incrementan
su valor conforme se alejan del punto de referencia y los negativos disminuyen. Este
patron se puede ver mas claramente al graficar los datos de las mediciones (Figura 4),
en donde las mediciones previas a la intervencién se muestran en azul y las mediciones

obtenidas después de la intervencion en rojo.

APLICACION DEL PUNTO AURICULAR PARASIMPATICO

=—@—Pre === Post

120

100

[e)
o

B
o

VELOCIDAD DE TRANSITO DE PULSO
S 8

o

123456 7 8 91011121314151617181920212223242526272829303132
INTERVENCIONES

Figura 4. Velocidades de transito de pulso pre y pos- auriculopuntura.
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El ordenamiento de los datos se hizo en funcidén de las mediciones de antes de la
intervencion (azul), donde se comienza con el dato de menor velocidad de transito de
pulso (VTP), incrementandose la velocidad conforme continua la lista. Los valores
postintervencion muestran una tendencia contraria, si comienza con datos de mayor

VTP, disminuyendo la velocidad conforme continua la lista.

Esta variacion sugiere dos ideas:

1. Que la aplicacioén de la intervencidn tiene un caracter regulatorio, esto es, que
si la VTP esta baja la sube y si la VTP esta alta la baja.

2. Que existe un valor de VTP que fisioldgicamente seria el normal.

Dispersion

Para evaluar la dispersion de los datos obtenidos de las mediciones se recurre a un

diagrama de dispersiéon de puntos la cual se muestra en la Figura 5.

En esta grafica podemos observar como la dispersion en las mediciones
preintervenciéon es mas amplia que en la postintervencion. En la postintervencion la
distribucién es mas homogénea, lo que puede indicar que esta homogeneidad es el

resultado de la intervencion.
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Aplicacion del punto auricular parasimpatico
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Figura 5. Dispersion de las velocidades de transito de pulso pre y post intervencion.

Normalidad

Antes de realizar otras pruebas estadisticas primero se realiza una de normalidad,
para que en funcién de los resultados se pueda selecciona la prueba estadistica
apropiada. Las pruebas que se consideran son la de Kolmogorov-Smirnos, la prueba

de normalidad de D’Agostino y Pearson y la de Shapiro-Wilk.

Se descarta la Kolmogorov-Smirnos por ser una prueba que requiere por lo menos
50 datos. Los resultados de las pruebas de D’Agostino y Pearson y Shapiro-Wilk se

muestran a continuacién en el cuadro 6.
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Cuadro 6. Resultados de pruebas de normalidad.

Prueba Preauriculoterapia Posauriculoterapia
Valor de P Normalidad Valor de P Normalidad

D’Agostino

0.1433 Si <0.0001 No
y Pearson
Shapiro-

0.0056 No 0.0035 No
Wilk

El resultado de las pruebas es de no normalidad para los datos de las mediciones
posauriculoterapia. En las mediciones pre tenemos un resultado con la prueba de
D’Agostino de si normalidad y con la de Shapiro-Wilk de no normalidad. Por lo anterior
se considera un conjunto de datos de no normalidad, esto lleva a escoger una prueba

no paramétrica, la prueba de Wilcoxon.

Wilcoxon. Se procede a aplicar la prueba de Wilcoxon, para esto se realiza de 2
formas diferentes. Primero tomando la totalidad de los datos y corriendo la prueba lo

que da el resultado siguiente:

W test statistic = 261. No significativo (inclusive a un alpha de 0.10)

Este resultado muestra que no hay diferencias entre los valores previos y posteriores
a la aplicacién del punto auricular. Existe la posibilidad que este resultado esté
determinado de alguna forma con las variaciones sugeridas, esto es, que hay un punto
de inflexidbn que genera resultados aparentemente contrarios, de “polaridad” contraria.

Si consideramos esto y volvemos a observar la Figura 4 se puede ver que de alguna
25



forma, los resultados se cancelan entre si. Las del dato 1 al 19 se cancelan por las
diferencias del dato 20 al 32, generando que el resultado de la prueba de Wilconson

sea altamente no significativa.

En la Figura 4 se observa el punto de inflexion ya mencionado en donde los

resultados cambian de “polaridad”. El punto lo localizamos a partir del dato numero 19.

Considerando lo expuesto se procede a realizar de nuevo la prueba de Wilcoxon
pero ahora dividiendo los datos en dos grupos: el grupo 1 que incluye los datos 1-19
dato y el grupo 2 que incluye los datos 20-32. La prueba de Wilcoxon muestra los

siguientes resultados:

Wilcoxon grupo 1: W test statistic = 0

Wilcoxon grupo 2: W test statistic = 0

Asi los valores de la prueba de Wilcoxon en cada uno de los grupos es 0, lo cual es
significativo inclusive a un valor de alfa de 0.005. Esto nos dice que las diferencias entre
los grupos asi separados son altamente significativas, implicando que hay diferencias

en la VOP como resultado de la intervencion con auriculopuntura.
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10. Discusion

Los hallazgos mas importantes del estudio fueron los siguientes:
e La acupuntura aplicada en el punto auricular simpatico genera cambios en la
VOP.

e Los cambios generados por la aplicacién del punto auricular simpatico en la VOP

dependen del valor basal de la VOP.

e La auriculoterapia disminuy6 la VOP en los participantes con niveles por arriba

de la media de VOP; y tuvo el efecto contrario en aquellos con VOP baja inicial.

e Los resultados sugieren que existe una VOP normal u éptima con valores que

corresponde a un punto de inflexién.

El caracter regulador de la acupuntura es una caracteristica de esta terapéutica.
Implica que la acupuntura es una intervencién que de alguna manera actua en
conjunciéon con los procesos homeostaticos naturales del organismo, en lugar de
originar respuestas basadas en la accién de compuestos quimicofarmacologicos.

Se ha revisado la relacion entre esta terapéutica y la regulacion vagal, donde varios
estudios sugieren que la auriculoterapia influye en la actividad vagal de las funciones
autondmicas de los sistemas cardiovascular, respiratorio y digestivo. Se sugiere que el
efecto de proyecciones aferentes de la rama auricular del nervio vago sobre el nucleo
del tracto solitario, pueden ser una explicacion anatomofisioldgica de la regulacién
organica que se obtiene mediante la estimulacion de puntos auriculares. Asi, el sistema
nervioso central y el autbnomo pueden ser influidos por la estimulacion auricular vagal
(He y Cols., 2012).

La regulacién de parametros organicos también se logra mediante la aplicacién de

electroacupuntura auricular. Tras la aplicacion de electroacupuntura de baja frecuencia,
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2.5 Hz, se presentaron diferencias estadisticamente significativas en la variabilidad de
la frecuencia cardiaca, estrés simpatico y tono vagal parasimpatico, parametros
relacionados con la respuesta del sistema nervioso auténomo (Armstrong y Cols.,
2020).

El efecto de la regulacién generada por la acupuntura se manifiesta en diferentes
métodos de aplicacidn de las agujas, no solo en el presentado en este trabajo, sino, por
ejemplo, la regulacién cardiaca generada por los puntos Sishencong. Estos son cuatro
puntos que se encuentran rodeando el vertex craneal, a un cm en las cuatro direcciones
axiales del punto Baihui. Se ha encontrado que estos puntos pueden regular la accion
vagal y simpatica cardiaca (Wang y Cols., 2002).

La variabilidad de la frecuencia cardiaca también puede ser modificada mediante la
aplicacién de acupuntura. Las fluctuaciones entre latido y latido de la frecuencia
cardiaca es el resultado de la regulacién que el sistema nervioso autbnomo ejerce sobre
este parametro, existiendo evidencia que la acupuntura puede modular esta accion
(Anderson y Cols., 2012).

El efecto regulador de la acupuntura no solo ha sido corroborado en paises
orientales, también en occidente existe cierta evidencia desde hace mas de 50 afos
basada en investigacién basica y clinica, que muestra la activacion del sistema nervioso
sensitivo y como resultado la regulacion dependiente de actividad, relacionada con la
plasticidad cerebral, de neurotransmisores, neurohormonas y diferentes clases de
neuromoduladores (Soligo y Cols., 2013).

Existe también estudios relacionados con la regulacién del dolor por la acupuntura,
asi como de la presion arterial. Se ha investigado tanto los mecanismos centrales como

periféricos que puedan estar relacionados con la regulacion mediante acupuntura de la
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presion arterial, abarcando acciones tanto locales como a distancia en funcién de la
zona de aplicacion de las agujas, mostrando 4 hallazgos fundamentales: Efectos
cardiovasculares en funcion de puntos especificos; diferentes regiones en el sistema
nervioso central espinal y supraespinal que reciben aferencias de estimulos somaticos
que permiten regular, ya sea la alta o la baja presidén, mediante la modificacion de las
sefales autondmicas al reducir la actividad en el tallo cerebral que participa en la
respuesta primaria; El tratamiento repetitivo con acupuntura puede causar efectos
cardiovasculares prolongados, que sobrepasan la estimulacion acupuntural, mediante
mecanismos moleculares; Y, existe una variabilidad de la respuesta cardiovascular a la
acupuntura que depende hasta cierto punto, de la interaccién entre neuromoduladores
que regulan la funcién autonémica en el tallo cerebral. Asi la acupuntura tiene la
capacidad de regular profundamente la funcién cardiovascular (Longhurst & Tjen-A-
Looi, 2013).

Una cantidad creciente de estudios demuestran que la acupuntura puede influir en
la regulacion de las funciones del sistema nervioso, siendo la variabilidad de la
frecuencia cardiaca un reflejo de esta regulacion (Hamvas y Cols., 2023).

En una revisién sistematica sobre la eficacia de la acupuntura en la regulacion de la
presion arterial en pacientes que han sufrido accidente vascular cerebral, se
identificaron 7623 estudios relevantes obteniéndose 847 pacientes de 10 ensayos que
cumplieron los criterios de inclusién. Se concluyo que la acupuntura puede ser un
tratamiento opcional adecuado para regular la presion arterial después de haber sufrido
un accidente vascular cerebral (Hong y Cols., 2020).

La acupuntura no elimina directamente agentes o tejidos patdégenos, mas bien

fortalece la capacidad del organismo de autorregularse mediante la activacién de
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sistemas modulatorios complejos que incluyen los mecanismos fisioldgicos
homeostaticos, promoviendo de esta forma el fortalecimiento del organismo (Xu y Cols.,
2018).

Para analizar los mecanismos y efectos caracteristicos de la regulacion de la
acupuntura se realiz6 un analisis exhaustivo de la literatura. Se buscaron estudios sobre
acupuntura en la regulacion nerviosa autébnoma durante las ultimas tres décadas. Se
encontré que la acupuntura tiene efectos importantes en la regulacién del sistema
nervioso auténomo (Liu y Cols., 2021).

La regulacion que se puede obtener por la aplicacion de la acupuntura no se reduce
solo a funciones directamente ligadas al sistema autébnomo, también existe la
posibilidad que pueda regular otras sistemas organicos como el ambiente
microecoldgico del tracto digestivo. Hay estudios que sugieren que la acupuntura puede
tener influencia en el ajuste de la cantidad y proporcion de la microflora intestinal
promoviendo su recuperaciéon en caso de haberse alterado el equilibrio; también,
mejorar alteraciones en la motilidad gastrointestinal mediante la interaccion entre la
microflora y el eje cerebro-intestinal; y reducir las reacciones inflamatorias producidas
por citoquinas proinflamatorias que alteran la funcién de la barrera intestinal (Wang y
Cols., 2019).

Existe evidencia clinica que la aplicacion de la acupuntura es eficaz en la regulacion
de niveles hormonales, en la estimulacion de la ovulacién, en la disminucién de la
resistencia a la insulina, asi como efectos positivos en el manejo del ovario poliquistico

(Yey Cols., 2022).
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La regulaciéon propiciada por la aplicacion de la acupuntura concuerda con la
fisiologia organica desde un punto de vista basado en la teoria de sistemas; mediante
la activacion de mecanismos de autocuracién relacionados con procesos
homeostaticos. Se propone que la acupuntura modula los mecanismos fisiolégicos
mediante la estimulacion de regiones corporales especificas, esto es los puntos de
acupuntura. Sus efectos reguladores incluyen ademas de los relacionados con los

sistemas organicos ya mencionados, al sistema inmune (Wang y Cols., 2023).
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11. Limitaciones del estudio

Las limitaciones fueron las siguientes:
e Debido al tamafio de la muestra, no es posible realizar analisis que

consideren como variables la edad o el sexo de los participantes.

e La poblacion estudiada no incluye personas con patologia cardiovascular por

lo tanto no es posible realizar extrapolaciones acerca del probable efecto

terapéutico de la intervencion estudiada.

e Debido a que se realizé un estudio de un solo corte transversal no es posible

evaluar los efectos a mediano y largo plazo de la intervencién.
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12. perspectivas

La VOP puede ser un parametro de medicion clinica en el primer nivel de atencion.
Actualmente el avance en la aparatologia electrénica y de medicion permitiria disefar
equipos accesibles, que permitieran mejorar la deteccion prematura y prevencién de
factore de riesgo cardiovasculares.

Junto a lo anterior, el recurrir a terapias econdmicas y de relativamente sencilla
aplicacién como la auriculoterapia, podria ayudar reducir la incidencia y prevalencia de
las enfermedades cardiovasculares.

Se requieren mas estudios clinicos que puedan validar o no las aseveraciones

anteriores.

13. Conclusiones

La aplicacion del punto auricular simpatico modifica de forma adecuada la Velocidad
de la Onda de Pulso, por lo que puede ser una estrategia medica 6ptima, dentro de un
esquema multidisciplinario, para ayudar a prevenir y manejar enfermedades
cardiovasculares.

El efecto de la aplicacion del punto mencionado, y de la acupuntura en general,
puede ser de caracter regulatorio. Esto implicaria que el acercamiento tanto clinico con
en investigacion deberia de seguir un paradigma diferente al que se usa en la

farmacologia.
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