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Resumen

Antecedentes. Se emplean pruebas de la funcién del sistema nervioso
autondmo y de la variabilidad de la frecuencia cardiaca para evaluar la funcion
autondmica cardiaca y establecer un prondéstico a largo plazo, principalmente
en pacientes diabéticos con disfunciones autonomicas. Este estudio se realizo
para determinar si la acupuntura en PC6 puede cambiar la respuesta cardiaca

consecutiva al estrés ortostatico en sujetos normales.

Métodos. Veintidés sujetos normales (edad 21.55 + 5.2, promedio + DE)
tratados con acupuntura en PC6 y 34 controles (edad 21.65 + 3.8, media + DE
afos), fueron sometidos a la prueba de de stand manoeuvre, para evaluar su
respuesta cardiaca. Se efectuaron registros del ECG durante 15 minutos
después de que se alcanzé la bipedestacion para valorar los cambios en los

intervalos R-R, la relacion 30:15 y el analisis de la VFC.

Resultados. Los sujetos tratados con acupuntura presentaron en forma mas
temprana la velocidad maxima de la respuesta de disminucion del intervalo R-R
y con una magnitud menor (s 2, y = -0.96) con relacién a los controles (s 5,y =
-1.5); de igual manera, el inicio de la respuesta de incremento del intervalo R-R
se presentd mas rapido en los sujetos tratados (s 6.6) en relacion a los
controles (s 12.3). De manera semejante, la velocidad maxima de la respuesta
de disminucién del intervalo R-R también se presentd de manera mas

temprana y con magnitud mayor en los sujetos tratados (s 15.5, y = 2.1 ) versus

Vi



los sujetos del grupo control (s 18, y = 1.89 ). Respecto a la relacién 30:15 se
observé que la acupuntura elevd de manera significativa esta relacion (p =
0.03606). Respecto a la variabilidad de la frecuencia cardiaca no se

encontraron diferencias entre los grupos.

Conclusion. Los hallazgos presentes muestran que la acupuntura en PC6

puede provocar cambios en la funcién cardiaca vagal y barorrefleja integrada

en sujetos normales que son sometidos a estrés ortostatico.
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Abstract

Background. Autonomic nervous tests and heart rate variability (HRV) have
been used to assess cardiac autonomic function and to evaluate long-term
prognosis mainly in diabetic patients with an autonomic disorder. This study
was undertaken to determine whether the acupuncture in PC6 could change

cardiac response to orthostatic stress in normal subjects.

Methods. Twenty two normal subjects (21.55 + 5.2, mean + SD years), treated
with acupunture in PC6 and 34 control subjects (21.65 + 3.8 mean = SD years),
underwent to the stand manoeuvre test to assess cardiac response. ECG
recordings were taken for 15 min after standing to assess changes in RR

interval lenght, the 30:15 ratio, and for HRV analysis.

Results. Subjects treated with acupuncture showed a highest speed in the
appearance of R-R interval decrease and with a smaller magnitude (s 2, y = -
0.96) relative to controls (s 5, y = -1.5); similarly, the onset of R-R interval
increase response appeared faster in the treated subjects (6.6 s) compared to
controls (12.3 s). Similarly, the maximum speed of the response of R-R interval
increase also presented earlier and with greater magnitude in treated subjects
(155 s, y = 2.1) versus control subjects (18 s, y = 1.89). Acupuncture
significantly increased the ratio 30:15 (p <= 0.03606) in the treated group
compared with controls. Regarding the heart rate variability between groups no

differences were found.
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Conclusion. These findings show that acupuncture in PC6 could elicit changes
in the cardiac vagal and integrated baroreflex function in normal subjects

underwent to orthostatic stress.



Principales abreviaturas y sinGnimos

ECG Electrocardiograma

FC Frecuencia cardiaca

HRV Heart rate variability

LBNP Lower body negative pressure
Ms Milisegundos

NTS Nucleo del tracto solitario

Ortostatismo

Prueba cardiovagal de frecuencia cardiaca, stand

activo up, standing
Punto de acupuntura niumero 6 del canal de
PC6
pericardio
PSP Parasimpético
RR Intervalo entre dos ondas R del electrocardiograma
SNA Sistema nervioso autbnomo
VFC Variabilidad de la frecuencia cardiaca

MVLR

Médula ventrolateral rostral
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Introduccion

En condiciones normales el cuerpo humano tiene mecanismos nerviosos y
humorales para conservar la homeostasis circulatoria en condiciones variables
de postura que pueden originar el denominado estrés ortostatico. En algunos
estados patoldgicos estos mecanismos pueden ser inoperantes para conservar
un volumen circulante eficaz y se presentan trastornos como la disautonomia
circulatoria.

El estrés ortostatico se origina al pasar de una posicién supina o sedente a
bipedestacion debido a la redistribucion de los volumenes sanguineos
corporales.

Se han desarrollado pruebas experimentales y clinicas para evaluar la
respuesta cardiovascular de los individuos ante el estrés ortostatico. Este se
estudia de manera experimental mediante el cambio pasivo o activo de
posicion supina a bipedestacién, el cambio de posicion en cuclillas a posicion
erguida o la aplicacibn de una presién atmosférica negativa en la porcion
inferior del cuerpo en inglés lower body negative pressure (siglas en inglés
LBNP), entre otras. Una de éstas es la prueba cardiovagal de frecuencia
cardiaca también denominada ortostatismo activo (en inglés stand manoeuvre
o standing).

El mantenimiento exitoso de la postura erguida con la perfusion cerebral
suficiente requiere de la interaccion de varios sistemas de regulacion
cardiovascular. La estabilizacion ortostatica en condiciones normales ocurre

dentro de un periodo de un minuto y se describen 3 fases de la respuesta



circulatoria ortostética: (1) la inicial durante los primeros 30 segundos, (2)
estabilizacion temprana del estado inicial de cambio con duracion de 1 a 2
minutos y (3) periodo ortostatico prolongado con duracién de al menos 5

minutos después de haberse alcanzado la bipedestacion (Wieling, 1997).

En una persona normal y en posicion supina, 25% a 30% aproximadamente del
volumen de sangre se encuentra en el térax. Al incorporarse, hay un
desplazamiento mediado por la gravedad de aproximadamente 300 a 800 ml
de la sangre a la vasculatura del abdomen inferior y extremidades (Thompson,
1988). Esta redistribucion sanguinea repentina resulta en una disminucion en el
retorno venoso, con caida en el volumen sistélico de alrededor de 40% y una

disminucion secundaria de la presion arterial.

El descenso de la presién arterial activa a dos grupos diferentes de receptores:
de alta presién presentes en el seno carotideo y arco aértico y de baja presién
0 mecanorreceptores situados en el corazén vy los pulmones (Joyner, 1997).
Los primeros llamados también barorreceptores se encuentran en la arteria
carética interna distal a la bifurcacion de la arteria carotida comuan. Las fibras
nerviosas de estos barorreceptores se unen al nervio glosofaringeo que hace
aferencia con el NTS. Las fibras nerviosas de los barorreceptores del cayado
aortico viajan a través del nervio vago hacia el nucleo del tracto solitario. Los
mecanorreceptores presentes en las 4 camaras cardiacas se relacionan con

vias aferentes vagales amielinicas. Estos mecanorreceptores producen un



efecto inhibitorio ténico sobre los centros de control cardiovascular en el nicleo
del tracto solitario. Las neuronas barorreceptoras del nacleo del tracto solitario
activan de forma directa a las neuronas cardiovagales del nucleo ambiguo y
nucleo dorsal vago mientras que inhiben las neuronas simpatoexcitatorias de la

médula ventrolateral rostral (MVLR). (Bennaroch, 1997).

Los primeros ajustes después de alcanzarse la bipedestacién consisten en
aumento de la frecuencia cardiaca (o disminucién del intervalo R-R) de 10 a 15
latidos/min aproximadamente; poco 0 ningun cambio en la presion arterial
sistdlica, como un aumento cercano a 10 mm Hg (Wieling, 1997). En este
punto, en comparacion con la postura en decubito supino, el volumen de
sangre del torax se reduce en 30%, la eyeccién cardiaca aumenta en 30% y la
frecuencia cardiaca incrementa 10 a 15 latidos/min de manera aproximada

(Bennaroch, 1997).

Regulacion de la frecuencia cardiaca. El nodo sinoauricular en una persona
joven sin influencia parasimpatica o simpatica descarga con una frecuencia de
100 latidos/min, que es una frecuencia mayor de manera sustancial que la
frecuencia cardiaca en reposo. De esta manera, en condiciones de reposo el
tono PSP mantiene la frecuencia cardiaca en alrededor de 60-70 latidos/min. El
incremento de la frecuencia cardiaca se debe a una disminucion del tono PSP
y al aumento del tono simpatico con una liberacion de norepinefrina en las

terminaciones de los nervios simpaticos. Esto incrementa la curva del potencial



del marcapaso mediante, por ejemplo, apertura de los canales de Ca*" via la
proteina G. De esta manera, el marcapaso alcanza mas rapido su umbral y la

frecuencia cardiaca aumenta.

Desde el punto de vista clinico el ortostatismo activo es una prueba de funcion
autonodmica que evalla los cambios en la duracion de los intervalos R-R o de la
frecuencia cardiaca (FC) producidos por el cambio de posicién supina a
bipedestacion. Uno de los pardmetros usados con mayor frecuencia para
evaluar la respuesta cardiovascular consecutivos a la bipedestacion es la
relacion 30:15 (intervalo R-R del latido 30/intervalo R-R del latido 15), y de esta
manera esta relacion se utiliza como un parametro de la funcion cardiovagal. El
valor normal del indice 30:15 es = 1.1 (ldiaquez, 2005); otros autores refieren
gue debe ser = 1.04. Se ha reportado que el valor de esta relacion disminuye

con la edad (Taylor y Marcus, 1998).

Mediante el SphygmoCor modelo CVMS-CPH, fabricante AtCor Medical Pty
Ltd, Sydney Australia se ha desarrollado una prueba estandarizada para
evaluar la respuesta cardiaca consecutiva a la bipestacion, a esta prueba se le
denomina stand manoeuvre (Guide SphygmoCor, 2008). Los registros de la
actividad electrocardiografica =2 5 min permiten estudiar los cambios latido a
latido de la duracién del intervalo R-R y el hardware del aparato arroja el

calculo de los parametros de la variabilidad de la frecuencia cardiaca.



Variabilidad de la frecuencia cardiaca

En una persona sana, en reposo, los latidos se van produciendo con una
frecuencia variable, es decir, el tiempo (en milisegundos) entre dos latidos
cambia de latido a latido. Este aspecto representa el concepto de variabilidad
de la frecuencia cardiaca (VFC), o HRV por sus siglas en inglés Heart Rate
Variability (Roadas, 2008). La evaluaciéon de la VFC es un medio para examinar
la integridad del sistema nervioso autonomo (SNA), su equilibrio simpatico
vagal y el sistema cardiovascular (Kleiger, 2005; McCraty, 2006). En
condiciones de reposo, el corazén sano es dominado por el sistema nervioso
PSP. El predominio vagal se observa durante la mayor parte del ciclo del
suefio, la digestion; y los periodos de atencion tranquila, centrada, como la
meditacion o la oracion (Buchner y Cols., 2009).

En personas sanas, el tono simpéatico y el tono PSP estan finamente
sintonizados. La frecuencia cardiaca es modulada por los efectos combinados
de los sistemas nerviosos simpatico y PSP y se puede evaluar mediante de los
cambios en VFC; ésta se utiliza para identificar a las personas con alto riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares, conocer los componentes
autonomos de distintos trastornos sistémicos y evaluar el efecto de diferentes
intervenciones terapéuticas; asi como para entender el efecto de trastornos
respiratorios del suefio, insomnio y movimientos periodicos de las extremidades
(Hisu y Cols., 2007).

La VFC es un predictor independiente para eventos futuros en las

enfermedades cardiovasculares, y la mortalidad relacionada con diversos



factores de riesgo, incluyendo muerte subita de origen cardiaco por infarto de
miocardio o arritmias (Hacker y Cols., 2007).

El estudio de la VFC se puede realizar mediante diferentes métodos. Los mas
comunes son medidas estaticas (parametros de tiempo) y andlisis espectral

(espectro de frecuencia).

Andlisis de tiempo de la VFC. Se basa en diferentes variables que pueden
ser obtenidas en dos formas diferentes, esto es desde las medidas de los
intervalos R-R o la diferencia entre dichos intervalos; cada intervalo es una
medida de las variaciones en milisegundos entre latido y latido registrado
mediante electrocardiograma (ECG) o de la presion arterial. Las variables

derivadas de la diferencia de los intervalos R-R son:

e NN50 (%): es el nUmero de intervalos adyacentes que varian por mas de 50
ms.

e pNN50 (%): es el numero de intervalos adyacentes que varian por mas de
50 ms expresado en porcentaje. Marcador de riesgo trombolitico y
representa la influencia parasimpatica sobre la frecuencia cardiaca. Es
referida como variacion de la frecuencia cardiaca a corto plazo.

e RMSSD (ms): es el cuadrado de la raiz media de la unién de los intervalos
R-R adyacentes y es indicador del control cardiaco vagal (tono PSP). Se ha
asociado de manera significativa a una fraccion de eyeccion menor.

e SDNN (ms): Desviacion estandar de todos los NN intervalos y representa la

VFC total.



Analisis de espectro de frecuencia de VFC. Estd basada en técnicas
autorregresivas, es decir, en particiones de la variacion total de la frecuencia
cardiaca en ritmos subyacentes que se dan a diferentes frecuencias, las cuales
pueden ser asociadas a diferentes ritmos peridodicos modulados en forma

automatica (Roadas y Cols., 2008):

e HF son las frecuencias respiratorias de 9 ciclos por minuto, clinicamente
representa la intervencion del sistema nervioso parasimpatico en el ritmo
cardiaco, es decir, disminucion de la frecuencia cardiaca.

e LF son las frecuencias respiratorias bajas inferiores de 8 ciclos por minuto.
Se considera una zona representativa de la actividad de barorreceptores,

por lo cual se relaciona de manera mas precisa con el sistema simpético.

Punto de acupuntura pericardio 6 (PC6) y funcidn cardiovascular

Estudios experimentales en animales y estudios 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. Ademas, la acupuntura y la electroacupuntura
de PC6 se utilizan para tratar una amplia gama de enfermedades como la
angina de pecho, infarto de miocardio, hipertension e hipotension (Syuu y
Cols., 2001); asi como dolor precordial, palpitaciones, opresion toracica,
nauseas, vomitos, hipo, trastornos mentales, epilepsia, dolor de codo y dolor de

brazo (Maoliang, 1993).



En estudios experimentales en modelos con animales se ha informado que la
acupuntura en PC6 causa inhibicion de la excitacidbn simpatica del reflejo

cardiovascular (Li, 2010).

En un estudio realizado en perros a los cuales se les ligo la arteria coronaria, la
puncion del punto PC6 disminuyé la elevacion del segmento ST, redujo la
resistencia coronaria y mejoré el aporte de oxigeno al corazén isquémico
(Zhaoliang, 1987). Lianbi (1983) informé que la presion de oxigeno del
miocardio se incrementa con la aplicacion de electroacupuntura en PC6 en

perros con isquemia cardiaca inducida.

Anatomia y PC6. Se localiza en la cara anterior del antebrazo
aproximadamente a dos traveses de dedo proximal al pliegue ventral de la
mufieca, 0 4 cm de manera aproximada; se relaciona desde el punto de vista
anatémico con el nervio cutadneo palmar (rama del nervio mediano) y el

dermatoma correspondiente a dicho punto es C7 (Azmani, 2008).



Objetivos

General
Evaluar el efecto del punto de acupuntura PC6 en la respuesta cardiaca al

estrés ortostatico en sujetos normales.

Especificos

» Examinar los cambios en los intervalos R-R durante el estrés ortostatico
provocado por la stand manoeuvre en sujetos sanos.

» Examinar los cambios en los intervalos R-R durante el estrés ortostatico
provocado por la stand manoeuvre en sujetos tratados previamente con
acupuntura en PC6.

» Determinar la relacion 30:15 durante el estrés ortostatico provocado por
la stand manoeuvre en sujetos sanos.

» Determinar la relacion 30:15 durante el estrés ortostatico provocado por
la stand manoeuvre en sujetos tratados previamente con acupuntura en
PCB6.

> Determinar la variabilidad de la frecuencia cardiaca durante el estrés
ortostatico provocado por la stand manoeuvre en sujetos sanos.

> Determinar la variabilidad de la frecuencia cardiaca durante el estrés
ortostatico provocado por la stand manoeuvre en sujetos tratados

previamente con acupuntura en PC6.



Métodos

Sujetos

Los sujetos fueron reclutados en la comunidad estudiantil de la Universidad
Auténoma Metropolitana y se evaluo si se encontraban sanos desde el punto
de vista clinico. Treinta y cuatro sujetos con edades entre 18 y 35 afos (21.7 £
3.8; media £ DE) constituyeron el grupo control y 22 sujetos con edades 18 y
35 afios (21.6 £ 5.2; media £ DE) el grupo experimental al cual se le aplico

acupuntura. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes.

Procedimiento

Los sujetos del grupo control permanecieron en reposo en decubito dorsal
durante 5 minutos. Después de este periodo se realizé la maniobra de stand
manoeuvre, momento en que inici6 el registro de la actividad
electrocardiografica mediante el equipo SphygmoCor modelo CVMS-CPH,
fabricante AtCor Medical Pty Ltd, Sydney Australia (Guide SphygmoCor, 2008).

El periodo de registro fue de 15 minutos.

Con los sujetos del grupo tratado con acupuntura se llevé a cabo un
procedimiento similar. Después del periodo de reposo, se hizo el tratamiento
con acupuntura como se describe a continuacion. Se dejaron pasar cinco

minutos después del tratamiento y se inicié la maniobra de stand manoeuvre.
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Tratamiento con acupuntura. Se emplearon agujas de acupuntura HBW Supply
Inc., San Jacinto Hemet, CA, EUA de 0.30 x 40 mm. Se localiz6 el punto de
manera tradicional y se introdujo la aguja de manera perpendicular a una
profundidad aproximada de 2.5 cm; no se realizé estimulacién adicional, y la

aguja permanecio insertada durante un minuto.

Andlisis estadistico

Los resultados se reportaron como medias + desviacidbn estandar. Se
compararon los valores basales y posacupuntura mediante la prueba t-Student,
en todos los casos se empled la formula para datos no pareados y la variante
de 2 colas. Se consider6 como significativa una p < 0.05. Se empled el

software NCSS v. 1, 2007, East Kaysville, Utah, EUA.
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Resultados

Caracteristicas demograficas de la poblacion
Las caracteristicas demograficas de los sujetos en estudio se muestran en el

cuadro 1.

Cuadro 1. Caracteristicas demogréficas de los grupos estudiados.

Variable Controles Tratados
n 34 22
Varones 4 (11.8 %) 8 (36.6 %)
Mujeres 30 (88.3%) 14 (63.7%)
Edad 21.7+3.8 21.6+5.2

IMC 226+25 23.13+2.6

Registro de los intervalos RR
Los cambios tipicos en los intervalos R-R debidos al estrés ortostatico evaluado
mediante la prueba de stand up en un sujeto del grupo control y un sujeto del

grupo tratado se muestran en las figuras 1 y 2, de manera respectiva.
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Figura 1. Cambios de los intervalos R-R de un sujeto del grupo control
relacionados con el estrés ortostatico al adoptar la bipedestacion (tiempo

0) en la prueba de stand manoeuvre.
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Figura 2. Cambios de los intervalos R-R de un sujeto del grupo tratado
relacionados con el estrés ortostatico al adoptar la bipedestacion (tiempo

0) en la prueba de stand up.

13



Los valores promedio de los registros de los sujetos del grupo control y tratado
se muestran en la figura 3. El tratamiento con acupuntura modifico los valores
minimo y maximo del intervalo R-R en el grupo tratado (Min. = 618.4 ms; Max.

= 752.2 ms) con respecto al grupo control (Min. = 641.4 ms; Max. = 767.2 ms).

—— Control
— Acupuntura

780 -

760 4

740

720 4

700

680

Intervalo RR (ms)

660

640 4

620 4

T T T 1
-10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Tiempo (segundos)

Figura 3. Promedios de los valores del intervalo R-R de los sujetos del grupo
control (linea delgada) y del grupo tratado (linea gruesa) durante la
prueba de ortostatismo activo de los segundos 1 al 90. Las flechas
indican los valores minimo y maximo de los intervalos R-R en cada uno

de los grupos.

El intervalos R-R promedio de los grupos control y tratado de los segundos 90

a 900 se muestra en la figura 4 de manera respectiva; en la mayor parte de

este periodo se mantuvieron diferencias significativas (p < 0.05).
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Figura 4. Cambios en los valores del intervalo R-R en los grupos control versus

tratado durante el periodo de 90 a 900 segundos posterior al

ortostatismo activo. * p < 0.05.

Velocidades maximas y tiempo de aparicion de las respuestas de
taquicardia y bradicardia en la prueba de estrés ortostéatico

En la figura 5 se observa que los sujetos tratados con acupuntura presentaron
la velocidad maxima de la respuesta de taquicardia en forma mas temprana y
con una magnitud menor (s 2, y = -0.96) con relacion a los controles (s 5,y = -
1.5). De igual manera, el inicio de la respuesta bradicardica se presentd mas

rapido en los sujetos tratados (s 6.6) en relacion a los controles (s 12.3).
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Figura 5. Primera derivada de los intervalos R-R de los promedios del grupo

control (A) y grupo tratado con acupuntura (B).

16



De manera semejante, la velocidad maxima de la respuesta de bradicardia
también se presenté mas tempranamente y con magnitud mayor en los sujetos
tratados (s 15.5, y = 2.1) versus los sujetos del grupo control (s 18,y = 1.89) en

los cuales la respuesta fue mas tardia y de menor valor.

Relaciéon 30:15
El grupo tratado con acupuntura mostré una elevacion significativa de la

relacion 30:15 respecto al grupo control p < 0.03606.

1.71
1.64

1.54

11 R
N

1.04

Relacion 30:15

0.94

0.8

0.74

0.6 T T

C Ac

Figura 6. Relacion 30:15 en los dos grupos bajo estudiados: control (C) y
tratado con acupuntura (Ac). Los rectangulos representan las

densidades mayores de sujetos en cada uno de los dos grupos y las

barras verticales representan la desviacién estandar. ~p = 0.03606.
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Variabilidad de la frecuencia cardiaca
La comparacion de los valores de la variabilidad de la frecuencia cardiaca de la
poblacién control versus la poblacion tratada con acupuntura no mostro

diferencias significativas, ver Cuadro 2.

Cuadro 2. Variabilidad de la frecuencia cardiaca durante el registro en la

prueba de ortostatismo activo en los grupos control y tratado con

acupuntura.
Controles Tratados p
HRV 11.2+3.1 109+3.1 0.72
LF 69.5+11.3 70.81+11.2 0.66
HF 101.4+19.1 102.8 £ 12.5 0.77
LF/HF 1.5+0.3 1.5+£0.20 0.95
NN50 146.7 £ 167.8 99 + 86.6 0.22
pNN50 12.8+£14.5 82+78 0.17
RMSSD 33.3+16.1 28.1+10.2 0.19
SDNN 55.5+16.2 57.7 + 23 0.67
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Discusion

Los cambios en los intervalos R-R en la prueba stand manoeuvre en los
sujetos control después asumir la bipedestacion fueron los siguientes:
disminucién del intervalo R-R que alcanza un minimo en el segundo 13,
seguido de un aumento en este intervalo con un maximo en el segundo 37. Por
otra parte, en el grupo tratado con acupuntura se observo que la disminucion
maxima del intervalo R-R se presenté de manera mas temprana en el segundo
7; de igual manera el aumento maximo de esta variable también se presentd de

forma mas temprana en el segundo 26.

El analisis comparativo de la primera derivada de los promedios de cada grupo
mostr6 que en la respuesta inmediata a la bipedestacion (primeros 90
segundos) el tratamiento con acupuntura origind lo siguientes cambios
respecto al grupo control: i) la velocidad maxima de la respuesta del
acortamiento del intervalo R-R o taquicardia se alcanz6 de manera mas rapida
y tuvo una magnitud menor, ii) el inicio de la prolongacién del periodo intervalo
R-R o de disminucion de la FC se presenté también mas rapidamente en los
sujetos tratados vy iii) la velocidad maxima de prolongacion del intervalo R-R o

bradicardia se alcanz6 mas rapidamente y su intensidad fue mayor.

Después del periodo de los cambios agudos (segundos 1 a 90), el grupo

tratado presentd un intervalo R-R menor durante el resto del periodo estudiado

(segundos 91 a 900 o 1.5 a 15 minutos) respecto al grupo control; y esta

19



diferencia fue significativa desde el punto de vista estadistico durante casi todo

este periodo.

El grupo tratado con acupuntura mostré una elevacion significativa de la
relacion 30:15 respecto al grupo control. Por ultimo, la acupuntura en las

condiciones aplicadas no modifico la variabilidad de la frecuencia cardiaca.

Al asumirse la bipedestacion los ajustes tempranos son una disminucion del
intervalo R-R correspondiente a un aumento de la frecuencia cardiaca de = 10
a 15 lat/min y un aumento de = 10 mm Hg de la presion sistdlica que puede o
no presentarse. Se presenta también en el organismo en comparacion con la
posiciobn supina una disminucién del volumen sanguineo en el torax de
aproximadamente 30%, y un aumento del gasto del gasto cardiaco de
aproximadamente 30% (Joyner, Shepard, 1997). Se piensa que esta
disminucién inicial del intervalo R-R es modulada por una disminucién de

presion en la arteria carotida.

Ademaés, dentro del corazdén existen mecanorreceptores en las cuatro
cavidades cardiacas vinculados con aferencias vagales no mielinizadas. Estos
mecanorreceptores producen un efecto tonico inhibitorio sobre los centros de
control vascular de la médula, en particular el nacleo del tracto solitario (NTS).

Las neuronas barorreceptoras del NTS activan de manera directa las neuronas

20



cardiovagales en el nucleo ambiguo y el nicleo vagal dorsal e inhiben al mismo
tiempo las neuronas simpatico excitatorias de la MVLR (Bennaroch, 1997).

No obstante que estudios preliminares han mostrado que la acupuntura en PC6
es capaz de modificar la variabilidad de la frecuencia cardiaca, en este estudio
en el periodo estudiado no se presentaron modificaciones probablemente
debido a que la VFC representa el promedio de los 15 minutos de registro de

los intervalos RR.

Mecanismos probables de PC6. La comparacion de la curva de los valores
promedio de los intervalos R-R de los grupos control versus tratado mostré que
en este Ultimo la aplicacion de PC6 originé los siguientes cambios: la velocidad
méaxima de la disminucién del intervalos R-R se presentd mas tempranamente
y tuvo una magnitud menor, y la respuesta bradicardica se inicio de manera
més temprana y la velocidad del aumento del intervalo R-R se presenté mas

tempranamente y tuvo un valor mayor.

Se seleccioné el punto PC6 debido a que es uno de los puntos de acupuntura
gue se emplean con mayor frecuencia para tratar trastornos cardiovasculares
(Tam y Yiu, 1975; Bao y Cols., 1981; Chen, 1994). Y también se ha empleado
en modelos experimentales en animales (Huang y Cols., 1991). La estimulacién
del nervio mediano produce un efecto simpatico inhibitorio que involucra el
nucleo arcuato del hipotalamo, el area gris periacueductal ventral y el nucleo

obscuro del rafe con una proyeccién a la médula ventrolateral rostral (Li, 1991).
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Los impulsos aferentes relacionados con la acupuntura pueden activar el
sistema inhibitorio simpatico en el cerebro, dando por resultado la liberacion de
opioides endodgenos, acido y-amino-n- butirico y serotonina (Li, 1991). Estos
mediadores pueden inhibir las neuronas simpaticas de los ndcleos
paragigantocelular lateral y la médula ventrolateral rostral, los cuales son
centros importantes, en coordinacion con otros para mantener la presion
arterial sanguinea y la integridad de los reflejos cardiovasculares (Bauer et al.,
1989; Stornetta y Cols., 1989). Se encontré que la acupuntura manual en PC6
provocO cambios en indices calculados a partir de la segunda derivada que

pueden relacionarse con un efecto simpatico inhibitorio (Rivas y Cols, 2007).

Los resultados del presente estudio muestran que PC6 modifica las respuestas
integradas relacionadas con la variacion de la duracion del intervalo R-R y que
su accion probablemente sea mediada a nivel central y no modificando la
respuestas efectoras de las porciones simpatica y parasimpéatica del sistema

nervioso autonémico.
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Conclusion

En conclusién en el estudio presente se encontr6 que en sujetos sanos las
respuestas cardiacas durante el estrés ortostatico provocado por el cambio a
bipedestacion a partir de la posicion supina fueron modificadas en forma
significativa por la acupuntura manual en PC6. Lo anterior nos indica que la
acupuntura en PC6 es una herramienta terapéutica potencial en los trastornos
relacionados con una respuesta cardiocirculatoria inapropiada a la

bipedestacion.
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Limitaciones del estudio

Respecto a la variabilidad de la frecuencia cardiaca una limitacion del estudio
es que esta fue calculada con un periodo de intervalos R-R que incluyeron los
cambios agudos que se presentan durante el primer minuto que se

promediaron con los valores del intervalo R-R en el periodo de estabilizacion.

Una limitacion potencial de este estudio fue que se realiz6 una estimulacion
moderada de PC6 con la cual, sin embargo, se lograron cambios significativos

en las variables estudiadas excepto la VFC.
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Perspectivas

Debido a que uno de los mecanismos probables de PC6 pueden ser mediados
por estimulacién vagal, se puede proponer un estudio donde se aplique o0 no
antagonistas colinérgicos como la atropina en un modelo experimental en
animales, para clarificar si el efecto de PC6 es mediado o no por estimulacion

vagal.

Se puede proponer otro estudio donde se examine el efecto de PC6 en otros
modelos de estrés ortostatico como ortostatismo pasivo, o presién negativa en
la porcion inferior del cuerpo. También se puede estudiar el efecto de PC6 con
otros niveles de estimulacion manual o electroacupuntura; asi como la duracién

del periodo de insercion de la aguja.

Es deseable proponer un estudio de intervencion terapéutica con acupuntura
en PC6 en pacientes con disfuncién cardiovagal como disautonomia
ortostatica, sincope de origen cardiogénico que se pueden presentar en

pacientes con o sin diabetes mellitus.
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Anexo

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. 1

Lugar y fecha:

1. Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion
titulado: EFECTO DEL PUNTO DE ACUPUNTURA PC6 EN LA
RESPUESTA CARDIACA AL ESTRES ORTOSTATICO EN SUJETOS
NORMALES

Se me ha explicado que mi participacién consistird en: Permanecer acostado

durante 5 minutos al término de los cuales se debera cambiar a posicion de

pie, y permanecer asi durante 15 minutos para el registro de variables.

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

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

e Enrojecimiento y inflamacion de la piel en el punto de acupuntura.

e Dolor en la region puncionada

¢ Nausea, vértigo, palpitaciones

e Rara vez infeccion en la piel

El investigador responsable se ha comprometido a darme informacién 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

investigacion o con mi tratamiento.
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Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencidon
médica que recibo en el Instituto.

El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me
identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio
y 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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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. 2

Lugar y fecha:

1. Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de
investigacion titulado: EFECTO DEL PUNTO DE ACUPUNTURA PC6
EN LA RESPUESTA CARDIACA AL ESTRES ORTOSTATICO EN
SUJETOS NORMALES

Se me ha explicado que mi participacion consistira en: Permanecer acostado
durante 5 minutos antes y 5 minutos después de la aplicacién de la aguja en el
punto de acupuntura pericardio 6 lado izquierdo, el cual se localiza en la cara
anterior del antebrazo aproximadamente 4 cm por encima del pliegue
transversal de la mufieca; la aguja permanecera insertada durante un minuto.
Al transcurrir los 5 minutos posteriores a la aplicacion de acupuntura cambiar a
la posicidn de pie y permanecer asi durante 15 minutos para el registro de

variables.

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

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

e Enrojecimiento y inflamacion de la piel en el punto de acupuntura.

e Dolor en la regién puncionada.

e Nausea, vértigo, palpitaciones,

e Rara vez infeccion en la piel.
El investigador responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna

sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso

para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar
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cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a
cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion 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 atenciéon
meédica que recibo en el Instituto.

El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me
identificar4 en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio
y 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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