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RESUMEN

El efecto de la acupuntura como inmunomodulador se ha estudiado en personas
con diversas patologias (asma, cancer, VIH), en personas sanas sometidas a
ejercicio fisico agudo y en atletas durante periodos competitivos, pero no en
nadadores 0 en etapa precompetitiva.

En este trabajo se evaluo el efecto de la aplicacion de acupuntura en los puntos
PC-6, BP-6 y E-36 sobre los leucocitos, éstos como indicadores indirectos de la
intensidad del ejercicio durante un periodo de entrenamiento en nadadores
master.

Se disefid un estudio experimental, de cohorte transversal, aleatorizado y se
estudiaron 19 integrantes del equipo de natacion de la categoria master de la
Alberca Olimpica distribuidos en dos grupos de 9 y 10 individuos. El grupo
experimental fue integrado por 3 mujeres y 7 hombres, con un promedio de edad
de 27 y 29 afios, respectivamente, recibieron acupuntura durante 20 minutos. El
grupo control fue integrado por 2 mujeres y 7 hombres, con un promedio de edad
de 27.5 y 29.3 afios, respectivamente, recibié acupuntura sham, durante el mismo
tiempo.

Tres muestras de sangre periférica se tomaron a los atletas y se realizaron frotis
sanguineos: basal, pos entrenamiento y pos acupuntura, el porcentaje de las
diferentes extirpes celulares se realizO por conteo al microscopio compuesto
previa tincion con técnica de Wright.

El analisis estadistico mostr6 una diferencia significativa (p = 0.049) en los
monocitos, encontrdndose una disminucion en el conteo del grupo control (sham)

durante la medicion basal. En la intervencion acupuntural no encontraron cambios
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en neutréfilos y se observd tendencia a un incremento en los basoéfilos en
comparacion a los valores basales.

El efecto de los puntos de acupuntura PC-6, E-36 y BP-6 causan una disminucion
menor de los monocitos y los basofilos con respecto al grupo control.

Palabras clave: acupuntura, nadadores master, leucocitos.



ABSTRACT

Acupuncture as an immunomodulator has been studied in people with diverse
pathologies (asthma, cancer, HIV), or in healthy people undergoing intense
physical exercise or competitive athletes during periods, but not in swimmers or
persons in a pre-competitive stage.

In this work the effect of the application of acupuncture in PC-6, SP-6 and S-36
points on leukocyte values, they are indirect indicators of exercise intensity was
evaluated over a period of training in master swimmers.

An experimental study of cross cohort, randomized, 19 members of the swim team
master category of the Olympic pool on two groups of 9 and 10 individuals were
studied was designed. The experimental group was composed of 3 women and 7
men with an average age of 27 and 29 years, respectively, and received
acupuncture for 20 minutes. The control group was composed of 2 women and 7
men with an average of 27.5 and 29.3 years old, respectively, received sham
acupuncture during the same period.

Three peripheral blood samples were taken to athletes and blood smears were
performed: baseline, post-training and post acupuncture, the percentage of
different type of cell was performed by using the microscope after Wright staining
technique.

Statistical analysis showed a significant difference (p = 0.049) in monocytes, being

a decrease in the count of the control group (sham) during baseline. Acupuncture



intervention in neutrophil changes was not found and an increase trend was
observed on basophils compared to control.
The effect of acupuncture points PC-6, SP6 and S-36 cause lesser decrease in

monocytes and basophils relative to the control group.

Keywords: acupuncture, master swimmers, leukocytes.



PRINCIPALES ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

HHA Eje hipotdlamo hipdfisiario adrenal
NK Natural killer

ACTH Hormona adrenocorticotropa

GH Hormona del crecimiento

IL Interleucina

TNFa Factor de necrosis tumoral alfa

Ig Inmunoglobulina

CAM-1 Molécula de adhesién

HBsAg Anticuerpo de superficie del virus de la hepatitis B
IFNy Interferon gamma

PA Punto de acupuntura

V-18 Punto de acupuntura vejiga 18

PC-6 Punto de acupuntura pericardio 6

Mtch Medicina tradicional china

BP-6 Punto de acupuntura bazo 6

E-36 Punto de acupuntura estbmago 36
IG-14 Punto de acupuntura intestino grueso 14
P-6 Punto de acupuntura pulmén 6

CD+ Cluster of diferentiation

ONs Oxido nitrico sintetasa

ON Oxido nitrico

VO2max Volumen de oxigeno maximo

AANR Atletas de alto rendimiento de natacién
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1. INTRODUCCION

Desde la antigiiedad existe una relacion evidente entre el ejercicio fisico y
la salud. Sin embargo, dentro de la actividad fisica deportiva influyen muchas
variables, las cuales determinan si la practica de la misma causara un efecto
benéfico para el atleta; se sabe que los deportistas de élite entrenan bajo una
linea muy delgada entre la salud y la enfermedad, la cual se modifica por el
volumen de entrenamiento, la intensidad, el reposo, la nutricion, el estado previo
de salud, la carga del mismo entrenamiento entre otras variables metodol6gicas

deportivas.

La fisiologia del deporte ha contribuido mucho en la investigacién y en el
control de las cargas de entrenamiento, basadndose en las modificaciones
cardiovasculares, respiratorias, sin embargo, con el avance de la medicina y de la
bioquimica principalmente, se ha demostrado que hormonas y células o
interleucinas, entre otras sustancias del sistema inmune, se modifican por la
actividad fisica y se han incorporado al conjunto de pruebas o marcadores de

salud del deportista.

Por lo anterior, el efecto del ejercicio sobre el sistema inmune ha
despertado gran interés en el campo de la investigacion tomando un auge en los
altimos afios, como ha sucedido también con el efecto de la administracion de
diversos extractos de plantas, farmacos y con el empleo de la acupuntura en la

prevencion de infecciones para este grupo poblacional.
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Sobre el uso de la acupuntura como una medida preventiva en atletas
existen pocos estudios que avalan su aplicacion, sin embargo, se ha utilizado
ampliamente para el tratamiento de lesiones. Se han realizado estudios
experimentales agudos para analizar el efecto inmunomodulador de la acupuntura
en la prevencion de infecciones con el objetivo de evitar la disminuciéon en la
capacidad fisica de los deportistas de alto rendimiento. Tanto el estrés como una
actividad fisica de moderada a vigorosa, conducen a la disminucion en la
capacidad para combatir las infecciones, especialmente respiratorias Yy
gastrointestinales. Todo esto a través del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal
(HHA) y la médula adrenal simpatica, los cuales inducen una modulacion del
sistema inmune (Rios BFG y Nicot BG, 2010). El aumento de la actividad del eje
HHA estimula la secrecién de cértico esteroides, como el cortisol, procedentes de
la corteza adrenal, incrementan los niveles de glucosa en la sangre e inhiben la
liberaciébn de interleucinas e interferones, disminuyendo la respuesta de los
linfocitos a los agentes invasores, ademas los esteroides favorecen el retorno de
los linfocitos circulantes a los sitios de almacenamiento e inducen la apoptosis

(Giraldo y Cols., 2002).

Se ha reportado que una sesion de entrenamiento de 30 minutos tres
veces a la semana favorece el aumento de las células asesinas (NK) (Rios y
Nicot.,, 2010). Nieman y Pedersen (1999) reportaron que la funcionalidad del
sistema inmune adquirido no se ve afectada, sin embargo, la inmunidad innata es
la que responde de manera diferencial sobre todo en sujetos entrenados, con una

tendencia a mejorar la funcion de las células NK, reduciendo el funcionamiento de
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los neutréfilos. Otros autores reportaron que el ejercicio produce un estrés
constante, el cual favorece la secrecion de cortisol lo que conlleva a una

inmunosupresion de los linfocitos T, B y NK (Moncada, 2000; Jacome, 2010).

1.1 Cambios adaptativos en la serie blanca durante el ejercicio.

Durante la actividad fisica se somete al cuerpo humano a una serie de
demandas que son dependientes del tipo, de intensidad y duracion del ejercicio, lo
cual repercute en la capacidad de respuesta y adaptacion del sistema inmune del
deportista, repercutiendo en su salud y ésta a su vez, en su rendimiento fisico

(Aguilar y Cols., 2006).

El ejercicio intenso requiere de una mayor cantidad de contracciones musculares
excéntricas induciendo respuestas inflamatorias transitorias en los musculos. Esta
inflamacion corresponde a micro traumatismos musculares y participa en el
proceso de reparacion, hipertrofia y angiogénesis muscular secundario al
ejercicio. Sin embargo, no todas las consecuencias de la inflamacion muscular
son benéficas. La repeticién de reacciones inflamatorias intensas, provocadas por
cargas excesivas diarias de entrenamiento, pueden provocar una afectacion
inflamatoria local crénica, la cual inducird una respuesta inflamatoria sistémica de
fase aguda en primer lugar, que cuanto mas intensa y mantenida a lo largo del
tiempo, mas altera la capacidad inmune del deportista y puede inducir
inmunosupresion a expensas de la disminucion de CD4+, aumentando la
susceptibilidad a infecciones y poniendo en riesgo la salud (Lopez-Chicharro,

2006) (Figura 1).
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Son numerosos los estudios realizados acerca de la influencia del ejercicio fisico
sobre el sistema inmune, coincidiendo en que se produce una leucocitosis por el
efecto de la adrenalina en un ejercicio de corta duracion, sin embargo en
ejercicios mantenidos por més de una hora, el cortisol actia de forma sinérgica.
La tasa de leucocitos aumenta hasta cuatro veces y puede mantenerse hasta 24

horas después del ejercicio (Lopez-Chicharro, 2006).

El incremento de los leucocitos afecta notablemente a los neutrdfilos, los
monocitos y linfocitos, causando un aumento durante el entrenamiento y una

disminucién posterior al mismo (Aguilar y Cols., 2006).

1.2 Ejercicio e inmunorregulacion hormonal

El ejercicio implica la participacion de todos los sistemas y érganos del
cuerpo humano, la respuesta de adaptacién de los sistemas cardiovascular,
musculo esquelético, neuroendocrino e inmunoldgico. Debido a las interacciones
complejas entre las secreciones endocrinas y la funcion del sistema nervioso
central, se cuenta con informacién limitada de la relacién de las hormonas y la

adaptacion con el ejercicio crénico (McArdle y Cols., 2004).

Las neuro-hormonas derivadas del hipotalamo y algunas hormonas de la
hipofisis anterior se encuentran involucradas en la modulacion de la respuesta
inmune durante el estrés fisico, tanto la beta endorfina, como la hormona
adrenocorticotropa (ACTH), la hormona del crecimiento (GH) y la prolactina han

mostrado modulacion sobre la actividad de las NK y el incremento de éstas
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durante el ejercicio, los niveles de GH y prolactina aumentan durante el ejercicio y
esto ha demostrado un incremento de las células linfoides que tienen los

receptores hormonales (Jacome, 2010) (Figura 2).

El HHA y el sistema simpético son los encargados de la respuesta al estrés
ejercido por el ejercicio fisico. El sistema nervioso puede ser modificado por la
secrecion de citocinas; principalmente las citocinas inflamatorias tales como el
factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y las interleucinas 1y 6 (IL -1, IL-6), hay
evidencia de que el ejercicio intenso puede aumentar la incidencia en
enfermedades infecciosas y disminucién de varios mediadores de la funcion
inmune los cuales repercutiran en la modulacion neurohormonal (Aguilar y Cols.,

2006).

El entrenamiento de resistencia generalmente disminuye la magnitud de la
respuesta hormonal a un nivel estadndar de ejercicio. Cuando éste se realiza a la
misma intensidad produce una respuesta hormonal menor en las personas
entrenadas, sin embargo, el ajuste de la intensidad de ejercicio a un porcentaje de
la capacidad maxima de cada persona elimina la variabilidad de la respuesta
hormonal relacionada con el ejercicio; por lo que el estrés fisico continuo se
transformara en cronico, el cual repercute en los niveles de cortisol sanguineo y el
resto de las hormonas relacionadas con el estrés (Shephard y Astrand, 2007)

(Figura 3).
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1.3 Citocinas y respuestainmune

Las citocinas son responsables en gran parte de la respuesta inmune al
ejercicio, son proteinas de bajo peso molecular que median interacciones entre
las células involucradas en la respuesta inmune, facilitan el flujo de linfocitos,
neutroéfilos, monocitos y otras células que participan en la depuracién del antigeno

y la recuperacion del mismo (Jacome, 2010).

Existen varias similitudes entre el ejercicio de alta intensidad y las
reacciones inmunes en procesos de inflamacion tales como la movilizacién y la
activacion de leucocitos, incremento de la produccion de proteinas pro
inflamatorias, la infiltracién celular y el dafio tisular, por lo tanto un ejercicio
intenso y prolongado aumenta la concentracion plasmatica de interleucinas (IL)

como la IL-1ra, 6, 8 y 10 (Shephard y Astrand, 2007).

La IL-1ra es un inhibidor potente de la IL-1 y un mediador temprano critico
de la respuesta inflamatoria y sistémica. La IL-6 es multifuncional ya que regula la
respuesta inmune, la hematopoyesis y la respuesta de fase aguda y la
inflamacion, asi como ejerce efectos antiinflamatorios, induce proteinas de fase
aguda y estimula el eje HHA, contribuyendo al mantenimiento de la homeostasis.
La IL-8 se clasifica como quimiocina, ya que funciona como proteina quimiotactica
de granulocitos vy linfocitos. La IL-10 limita las respuestas inflamatorias inhibiendo
la sintesis de muchas citocinas, incluidas la IL-1, 6 y 8. Se ha sugerido que la IL-6
puede estar involucrada en la respuesta de fase aguda pos ejercicio, acompafnada

del aumento del factor de necrosis tumoral tipo alfa (TNF-a) y de la IL-1 beta que
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se equilibra simultAaneamente con la liberacion de los inhibidores de citocinas
como la IL-1ra y el receptor de TNF-a y la IL-10. Todos estos cambios son
secundarios a la liberacion de glucocorticoides y catecolaminas, que alcanzan

niveles altos durante el ejercicio intenso y prolongado (Lapertosa, 2009).

1.4 Inmunoglobulinas

El entrenamiento fuerte puede incrementar el riesgo de infeccion del tracto
respiratorio superior, siendo resultado de una reduccién de la inmunoglobulina A
(IgA) secretora, la cual es el principal mediador de la inmunidad de las mucosas,
ésta interfiere con la unién viral a las superficies epiteliales y neutraliza
directamente los virus en las células epiteliales, se une a antigenos en la lamina
propia de la mucosa y esta involucrada en la excrecion de antigenos virales hacia
la luz a través del epitelio adyacente; la tasa de produccion de ésta usualmente
cae después de un ejercicio intenso sea breve o de larga duracion, sin embargo
existen estudios que demuestran que el ejercicio breve e intenso no es suficiente

como para suprimir la secrecién de IgA (Arranz y Cols., 2006).

El mecanismo de la supresion de la IgA durante el ejercicio aun es incierto
pero se atribuye a cambios del transporte de moléculas a través de la mucosa,
alternativamente se encuentra la vasoconstriccibn mediada por el sistema
simpatico en la submucosa oral puede reducir la migracién de las células que
sintetizan y secretan la IgA. A pesar de la inmunosupresion aguda pos ejercicio,

se ha encontrado un ligero aumento en todas las inmunoglobulinas en una fase
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pre-ejercicio tras un entrenamiento de 12 semanas (Akimoto, 2003; Arranz y

Cols., 2006).

1.5 Funcion de las células blancas

Neutrofilos

Constituyen el 60 a 70% del total de la poblacién de leucocitos.

Los neutrofilos son unas de las primeras células que aparecen en
infecciones bacterianas agudas. Los granulos especificos contienen varias
enzimas y agentes farmacolégicos que ayudan al neutréfilo a llevar a cabo sus
funciones antimicrobianas. Los neutrofilos interactian con agentes quimiotacticos
para migrar a los sitios invadidos por microorganismos. Para ello penetran en
vénulas poscapilares en la region de inflamacion y se adhieren a las diversas
moléculas de selectina de células endoteliales de estos vasos a traveés de sus
receptores de selectina. A medida que los neutréfilos desaceleran sus
migraciones, la IL-1 y el TNF inducen a las células endoteliales para que expresen
moléculas de adherencia intercelular tipol (ICAM-1), a las cuales se unen con
avidez las moléculas de integrina de los neutréfilos. Los neutrofilos penetran en el
compartimiento de tejido conectivo y destruyen los microorganismos mediante
fagocitosis y la liberacibn de enzimas hidroliticas. Mediante la elaboracién y
liberacién de leucotrienos, los neutréfilos ayudan a iniciar el proceso inflamatorio
(Arranz y Cols., 2006; Cérdova MA., 2009; Johnsdottir, 1999; Akimoto, 2003;
Mufioz, 2004; Sanchez y Cols., 2006; Sanchez y Cols., 2007; Silverio-Lopes y

Goncalves, 2013).
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Eosinéfilos

Constituyen menos del 4% de la poblacién total de glébulos blancos, se
producen en la médula 6sea y su interleucina 5 (IL-5) es la que origina la
proliferacion de sus precursores y su diferenciacion en células maduras.
Funciones de los eosindfilos. La union de histamina, leucotrienos y factor
quimiotactico de eosindfilos (liberado por células cebadas, baséfilos y neutrdéfilos)
a receptores del plasmalema del eosindfilo propicia la migracion de eosindfilos al
sitio de reacciones alérgicas e inflamatorias o de invasion de gusanos
parasitarios., ademas liberan sustancias que inactivan a los iniciadores
farmacolégicos de la reaccion inflamatoria, como histamina y leucotrienos C; o
engloban complejos de antigeno-anticuerpo. (Arranz y Cols., 2006; Cérdova MA.,
2009; Johnsdottir, 1999; Akimoto, 2003; Sanchez y Cols., 2007; Silverio-Lopes y

Goncalves, 2013).

Basdfilos

Constituyen menos del 1% de la poblacion total de leucocitos, tienen
varios receptores de superficie en su plasmalema, incluidos los receptores de
inmunoglobina E (IgE). Funciones del baséfilo. La unién de antigenos a las
moléculas de IgE, ademas, actiuan fosfolipasa en ciertos fosfolipidos del
plasmalema del basdfilo para formar acidos araquidonicos. La liberacion de
histamina causa vasoconstriccion, contraccion de musculo liso (en el arbol
bronquial) y permeabilidad de vasos sanguineos y los leucotrienos tienen efectos

similares, pero estas acciones son mas lentas y persistentes que las reacciones
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con la histamina. (Arranz y Cols., 2006; Cérdova MA., 2009; Johnsdottir, 1999;

Sanchez y Cols., 2007; Silverio-Lopes y Goncalves, 2013)

Linfocitos

Constituyen el 20 a 25% del total de la poblacién circulante de leucocitos,
pueden subdividirse en tres categorias funcionales, esto es, linfocitos B (células
B), linfocitos T (células T) y células nulas. En general, las células B se encargan
del sistema inmunitario de reaccién humoral, mientras que las células T tienen a
su cargo el sistema de mediacion celular. Después de la estimulacién por un
antigeno especifico, proliferan tanto las células B como las T y se diferencian en
dos subpoblaciones: Células de memoria, que no participan en la reaccion
inmunitaria pero permanecen como parte de la clona con una “memoria
inmunoldgica” y células efectoras, que pueden clasificarse como células B y
células T ,las células B tienen a su cargo el sistema inmunitario de mediacion
humoral; se diferencian en células plasméticas, que producen anticuerpos contra
antigenos. Las células T se encargan del sistema inmunitario de mediacién
celular. Algunas células T se diferencian en células T citotoxicas (células T
asesinas), que establecen contacto fisico con células extrafias o alteradas
viralmente y las destruyen. Ciertas células T tienen como funcion el inicio y
desarrollo (células T colaboradoras) o la supresion (células T supresoras) de la
mayor parte de las reacciones inmunitarias de mediacién humoral y celular. Para

ello liberan moléculas de sefialamiento conocidas como citocinas (linfocinas).
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Células nulas. Estan compuestas por dos poblaciones distintas: Células
madre circundantes, de las que proceden todos los elementos formes de la
sangre y células asesinas (NK), que pueden destruir algunas células extrafias y
viralmente alteradas sin la influencia del timo o de células T (Arranz y Cols., 2006;
Cérdova MA., 2009; Johnsdottir, 1999; Akimoto, 2003; Mufioz, 2004; Sanchez y

Cols., 2006; Sanchez y Cols., 2007).

La carga de ejercicio agudo resulta en un aumento de la concentracion y la
actividad de las NK en la sangre periférica, esto varia segun el tipo y la intensidad
del ejercicio, generalmente estos cambios se ven en un ejercicio moderado como

intenso, seguido el ultimo de una inmunosupresion (Akimoto, 2003).

Macroéfagos.

La funcion de los macrofagos puede ser mediada tanto por el sistema
nervioso central como por HHA, ya que se encuentra una correlacién entre los
niveles de las hormonas de estrés con las alteraciones de las funciones de estas
células, se ha demostrado que el numero de macrofagos al igual que el de los
linfocitos circulantes se incrementa transitoriamente en un 50-100% en la sangre
periférica como respuesta al ejercicio agudo. Cabe resaltar que los efectos del
ejercicio en la funcion de los macrofagos y en otras funciones del sistema inmune,
no solo dependen de las elevaciones hormonales sino también estan implicados
el dafio muscular, el aumento de la temperatura corporal, la disponibilidad de las

fuentes energéticas, la endotoxemia sistémica y las alteraciones en la produccion
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y la sensibilidad de las moléculas autocrinas y paracrinas que cumplen un papel

regulador (Silverio-Lopes y Goncalves, 2013).

El ejercicio tiene potentes efectos estimulantes en los macrofagos
incluyendo la fagocitosis, la actividad antitumoral, la produccion de especies
reactivas de oxigeno (ROS), de nitrégeno y la quimiotaxis, sin embargo, se ven
reducidas la capacidad de presentacion de antigenos y la expresion de moléculas
de histocompatibilidad tipo Il (MHC Il) (Johnsdottir, 1999; Akimoto, 2003; Mufioz,
2004; Sanchez y Cols., 2006; Sanchez y Cols., 2007; Silverio-Lopes y Goncalves,

2013).

Mackinnon (2000) y Nieman (1997) sugieren que los atletas que participan
en ejercicios de larga duracién tienen mayor riesgo de adquirir infecciones de vias
respiratorias superiores, manifestdndose entre la primera y la segunda semana
pos competencia. El sistema inmune de las mucosa también es llamado de
primera linea o primera barrera, por lo que se secretan las inmunoglobulinas
como la IgA, ésta es la predominante en aparecer en las secreciones de las
mucosas y la mas estudiada, ésta también se ve disminuida en pos ejercicio

cronico de alta intensidad y durante varias horas (Carrasco y Cols., 2010).

Bonilla (2005) refiere que la funcionalidad del sistema inmune adquirido no
se ve muy afectada, pero la inmunidad innata es la que responde de manera
diferencial sobre todo en pacientes con entrenamiento, con una tendencia a
mejorar la funcion de las NK mientras que suprime o reduce el funcionamiento de

los neutréfilos.
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Mantener los valores normales de todos estos tipos celulares es muy

importantes para mantener la salud del atleta.

1.6 Acupuntura y medicina del deporte

La mayor parte de la aplicacion de la medicina del deporte en atletas élite
se enfoca a una medicina asistencial, pocas veces preventiva o investigativa, por
lo que es necesario demostrar que la actividad médica integra todos los niveles
del modelo de Leavell y Clark (Vignolo y Cols., 2011), la acupuntura disminuye la
incidencia del sindrome de fatiga crénica mejorando las alteraciones
inmunoldgicas. Aunque existen pocos estudios sobre acupuntura, ejercicio y
sistema inmune, sin embargo si hay estudios sobre estos aspectos en el ambito
de ejercicio agudo como factor estresante y el uso de la acupuntura como

inmunomoduladora.

Yu y Cols. (1997) reportaron que la aplicacion de acupuntura en el punto
estbmago 36 (E-36) favorece la modulacion de la funcibn inmune de las
moléculas de adhesion (CAM-1), asi como un incremento de la actividad
citotoxica de NK esplénicos, mediante el aumento de IL-2 e interferon gamma

(IFN-y).

Yamaguchi y Cols. (1999) aplicaron acupuntura en una sola ocasion en los
puntos V-18, 20 y 23, asi como E-36, estimulacion de 5 segundos. La aplicacion

de acupuntura modulé la concentracién de linfocitos o granulocitos de acuerdo a
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la célula que predomine y modifico la actividad de las células NK. Este efecto se

conservo durante 8 dias.

Akimoto (2003) realiz6 un estudio en atletas de alto rendimiento, jugadores
de futbol soccer, a los cuales aplicé acupuntura (E-36, 1G-4, P-6), durante el
periodo competitivo, midiendo IgA salival y cortisol, encontrando una regulacion
de los niveles de esta inmunoglobulina y disminucion del cortisol, siendo este el
Unico estudio realizado en atletas en los ultimos 10 afios (Jacome, 2010).
Johnston y Cols. (2011) reportaron que el uso de E-36, PC-6 e IG-4 aumenta la
actividad tumoral de las NK, asi como la secrecién de IL-2 y de INF-y, la expresion
en el receptor CD-9* de las mismas células, la proteincinasa y la molécula de

adhesion CAM-1.

Jin-Woong y Cols. (2010) realizaron un estudio de revision de los articulos
que reportan la aplicacion de acupuntura en el control del cortisol, encontrando

resultados que apoyan la disminucion del cortisol con acupuntura.

Silverio-Lopes y Goncalvez (2013) realizaron un estudio de revision de
acupuntura y sistema inmune del 2001 al 2011, en el cual evallan la acupuntura
como inmunomoduladora y reportaron que el punto mas usado es E-36 seguido
de IG-4. Hay resultados controversiales en el incremento o disminucién de células
inmunes, sin embargo hay reportes que apoyan el incremento de la IgA vy la
disminucién del cortisol como efecto de la acupuntura (Yun-KycBPung y Cols.,

2007; Takahashiy Cols., 2009).
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Zhen C y Yan J (2012) Aplicaron moxibustion en E-36 y VC12 o0 VC12 y
BP-6 en corredores de largas distancias, midieron la expresion de RNAm de los
leucocitos antes y después del entrenamiento, no se encontraron diferencias
significativas en ninguno de los grupos con diferente tratamiento, pero si una
disminucién de la expresion en comparacién con el grupo control, lo cual regula el

desequilibrio de linfocitos TH 1y 2.

1.7 Estrés y acupuntura

La acupuntura ocupa dos niveles principales de accién general, el primero
metameérico-medular y el otro cortical durante el proceso de analgesia. A nivel
central al haber un estimulo doloroso sera transmitido mediante serotonina, acido
gamma aminobutirico (GABA), la sustancia P y la noradrenalina. La via
serotoninérgica en el rafe dorsal representa un rol importante en la analgesia
mediante electroacupuntura, dichos efectos son antagonizados por dopamina y

noradrenalina.

La aplicacién de estimulos de acupuntura y electroacupuntura implican una
interaccion compleja de los opioides end6genos con la sustancia P, la acetilcolina,
serotonina y el GABA; la acupuntura estimula terminaciones nerviosas que alteran
las vias espinales segmentarias y suprasegmentarias, causando cambios a nivel

cerebral y cortical y en todo el eje neural.

Estimulos de baja frecuencia y alta intensidad eléctrica causara la
liberacién de beta- endorfinas y ACTH a nivel del hipotalamo-hipofisiario, mientras

gue el cerebro medio y la médula espinal solo aparecen encefalinas. El estimulo a
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baja frecuencia genera liberacién de endorfinas a nivel central y la activacién de
neuronas dinorfinérgicas interactuando con los receptores opioides py o del SNC
activando el ndcleo arcuato del hipotalamo, el asta dorsal de la médula (Reyes,

2009; Jiménez, 2013; Collazo E, 2012), (Figura 4).
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_ |

Figura 4. Representacion esquematica del efecto de la acupuntura en el sistema nervioso central.

Por ejemplo, la estimulacion de E-36 activa neurotransmisores en el
cerebro al introducir la aguja en la piel del sujeto, el queratinocito secretara éxido
nitrico sintetasa (ONs), la cual formard O6xido nitrico (ON) que es un
neurotransmisor enviando las sefiales por la vias de la médula espinal al cerebro,
de forma simultanea el ON puede estimular a las NK induciendo un incremento de
las mismas y de su actividad; en el cerebro el estimulo del punto de acupuntura
mandara sefiales cerebelo-cerebrales, en especial al sistema limbico, con efecto
en la parte central, lo que causara una regulacién del sistema inmune mediante el
eje HHA (Robayo y Cols., 2011). Mediante la acupuntura se estimulara la
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secrecion de opioides enddgenos (beta endorfinas), éstas viajan via sanguinea
del cerebro a las células inmunitarias. Esto se realizard& mediante una
comunicacién cruda entre las beta endorfinas y los receptores para opioides de
las células NK, estimulando la actividad de las células de adhesion, Factor de
necrosis tumoral gama (TNF-y), citocinas (IL-2), lo que explica la variabilidad de
aproximadamente 2-18% de los linfocitos en la sangre periférica humana

(Cassanueva, 1990).
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2. JUSTIFICACION

La acupuntura se ha usado en patologias como el sindrome de Burnard (estrés
cronico) con excelentes resultados, sin embargo hay poca investigacion acerca
del uso de la acupuntura en deportistas como medida preventiva del estrés. Se
han realizado estudios relacionados con el objetivo de mejorar el rendimiento de
los atletas mediante el uso de diferentes actividades incluyendo el uso de
suplementos alimenticios; sin embargo, no se cuenta con suficiente informacién
del efecto de la acupuntura sobre la cantidad de leucocitos en el deporte a

excepcion de futbol, en el cual se cuenta con un solo estudio y maraton.
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Puede la acupuntura aplicada en los puntos E-36, PC-6 y BP-6
modificar los porcentajes de leucocitos en nadadores du ante el periodo

precompetitivo?
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4. HIPOTESIS

La acupuntura aplicada en los puntos E-36, PC-6 y BP-6 modificara los

porcentajes de leucocitos en nadadores durante el periodo precompetitivo.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el efecto de la acupuntura aplicada en los puntos E-36, PC-6 y
BP-6, en la modificacion del porcentaje de cada extirpe leucocitaria en atletas de

alto rendimiento de natacién (AARN) durante el periodo precompetitivo.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.2.1. Determinar los cambios en el recuento de los granulocitos

(neutrdfilos, eosinodfilos y baséfilos) en AARN sometidos a acupuntura.

5.2.2. Determinar los cambios en el recuento de los agranulocitos (linfocitos

y monocitos) en AARN sometidos a acupuntura.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Tipo de estudio

Se realizd un estudio de tipo experimental, de cohorte transversal,
aleatorizado y comparativo en la alberca olimpica “Francisco Marquez” y en el
Laboratorio de Farmacologia de la Universidad Autbnoma Metropolitana Unidad

Iztapalapa, en el Distrito Federal.

6.2 Poblacion de estudio

Se estudiaron 19 atletas de alto rendimiento (voluntarios) (5 mujeres y 14

hombres).

6.3 Criterios de inclusion

Hombres y mujeres entre 18 y 40 afios de edad, clinicamente sanos, que
no estuvieran en tratamiento médico o con acupuntura en la Gltima semana,
pertenecientes a la categoria master y que no consumieran algun tipo de
suplemento alimenticio con Echinacea purpurea y sin toxicomania alguna,

tabaquismo o alcoholismo.

6.4  Criterios de exclusion y eliminacion

Todos aquellos pacientes que se enfermaron durante el estudio

(infecciones, alergias, etc.), aquellos que ya no quisieron seguir participando en el
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estudio o faltaron a alguna medicién, asi como aquellos con alguna reaccién

alérgica al oro, plata o acero inoxidable se eliminaron del estudio.

6.5 Variables
Leucocitos, acupuntura bilateral (grupo experimental) y acupuntura sham (grupo

control).

6.6 Diseflo experimental

Se realizaron dos invitaciones a la poblacion (abril y agosto) en forma

directa para captar candidatos que quisieran participar en el estudio.

Previa realizacion de la historia clinica y la firma del consentimiento
informado, se procedié de forma aleatoria a formar los grupos de estudio: grupo
control (sham) y grupo experimental (acupuntura bilateral), posteriormente se
realizd la toma del frotis sanguineo basal y pos entrenamiento (anexo 3) previa

asepsia y antisepsia.

La aplicacién de acupuntura bilateral al grupo experimental fue realizada en
los dias subsecuentes, una hora previa al entrenamiento, se procedié a la
localizacion de los puntos E-36, PC-6 y BP-6, los cuales se estimularon hasta la
sensacion de De Qi 4 veces cada 5 minutos (Fundamentos de Acupuntura y

Moxibustidon de la Republica Popular China, 2013).
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A los integrantes del grupo control (sham) se les coloc6 una almohadilla de
esponja de 8 mm de espesor en cada uno los puntos mencionados y
posteriormente en ellas se procedio a la colocacion de las agujas, las cuales se

estimularon 4 veces cada 5 minutos.

El manejo fue el mismo para todos los sujetos y al terminar el
entrenamiento pos intervencion se tomé el tercer frotis sanguineo en el

portaobjetos correspondiente.

Las laminillas se guardaron en un porta-laminillas y se procesaron en el
laboratorio de Farmacologia de la UAM lztapalapa. Las muestras se tifieron
mediante la técnica Wright (anexo 4). El conteo celular para cada linea -linfocitos,
neutrofilos, eosindfilos, basofilos y monocitos- se realizé en un microscopio optico

con el objetivo 100x y aceite de inmersion.

6.6 Andlisis estadistico

El software NCSS (v. 2009) se utiliz6 para crear la base de datos. Los
datos fueron reportados con la media mas menos su desviacion estandar y las
pruebas de hipétesis se realizaron mediante t-Student para la comparacion intra-
grupo y ANOVA de una via para la comparacion entre grupos. La significancia fue

p < 0.05.
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7. Consideraciones éticas y riesgo para los participantes

Se cumpli6 con la legislacion mexicana y las recomendaciones
internacionales aplicables (Declaration of Helsinki, 2008). Se tomaron en cuenta
las normas oficiales mexicanas pertinentes a la practica médica (NOM-007-SSA3-

2011, NOM-012-SSA3-2012).

Los sujetos en estudio fueron competentes desde el punto de vista legal

para otorgar su consentimiento informado para participar en la investigacion.

Los sujetos en estudio no recibieron recompensa ni fueron coaccionados

de manera alguna para participar en la investigacion.

El riesgo para los participantes fue nulo, se uso alcohol para la asepsia en

el procedimiento de toma de la muestra sanguinea y la aplicacién de acupuntura.

Los investigadores participantes cuentan con licencia de la Direccion
General de Profesiones de la Secretaria de Educacion Publica de México para

realizar las intervenciones propuestas en esta investigacion.

6.8. Financiamiento y conflicto de intereses

Los costos de la investigacion fueron subvencionados por la Universidad

Autonoma Metropolitana y algunos de ellos por los investigadores responsables.

Los investigadores responsables declaran que no existen conflictos de interés

relacionados con esta investigacion.
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9. RESULTADOS

Se estudiaron 19 atletas del equipo nacional de natacion de la categoria
master (compuesto por 30 atletas), cinco mujeres de 27.6 + 3.46 afios de edad; y
14 varones de 29.14+ 7.27 afos de edad a los cuales se les distribuyé de manera
aleatoria en dos grupos: control (sham) y experimental (acupuntura bilateral). En
la tabla 1 se presentan los datos antropométricos, el grupo control quedo
conformado por 7 hombres y dos mujeres y el grupo experimental por 7 hombres
y tres mujeres, por lo que no se encuentran resultados significativos con respecto

al género.

El promedio de edad fue de 27 afos para el grupo control (sham) de 28.7
afios para el grupo experimental (acupuntura bilateral), sin encontrar diferencias
significativas (p= 0.98) entre grupos.

Con respecto a la carga de entrenamiento no se encontraron diferencias
significativas entre hombres y mujeres con respecto al tiempo de entrenamiento
en afos (13.2+ 10.7 vs 13.2+ 11.36, respectivamente) y las horas de
entrenamiento a la semana (13.25+ 3.53 vs. 8.4+ 1.81, respectivamente) (Tabla

1).
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TABLA 1. Caracteristicas antropométricas y de carga de entrenamiento por

género de los nadadores de la categoria master que integraron el estudio.

Hombres Mujeres
Edad ( afios) 29.14+ 7.27 27.6+ 3.46
Peso (Kg) 71.64+ 8.9 57+ 4.0
Estatura (cm) 172.2+ 5.25 153.8+ 3
Horas de entrenamiento  13.25+ 3.53 8.4+ 1.81
a la semana
Tiempo de 13.21+ 10.7 13.2+11.36

entrenamiento (afios)

Datos obtenidos abril y agosto 2015 en Alberca Olimpica, n=19

El andlisis estadistico mostré una diferencia significativa (p= 0.049) en los
monocitos, encontrandose una disminucion en el conteo del grupo control (sham)
durante la medicién basal. En la intervencién acupuntural se encontraron cambios
en neutrdéfilos (p= 0.023) y se observé tendencia a significancia en los basofilos
(p= 0.065) con un incremento en comparacién al basal, el resto de las lineas
celulares predominantes (linfocitos) no muestran cambios estadisticamente

significativos (Tablas 2 y 3).
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TABLA 2. Efecto de la aplicacion de acupuntura sham en los

puntos E-36, PC-6, BP-6 en nadadores de la categoria master

durante el periodo pre competitivo (grupo control).

Célulasen% Basal

Linfocitos 65+ 12.7

Neutroéfilos 27.5+12.2

Eosindfilos 1+ 1.41

Basofilos 5.5+ 3.87

Monocitos 1+ 0.81

Pos

entrenamiento

64.7+ 10

28.5+ 11

0.52+1

6.3+ 3

p

0.971703

0.907775

0.609064

0.763850

0.049825*

*Datos obtenidos en porcentaje (%) n=9, p < 0.05 prueba t -Student comparacion intra grupo
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TABLA 3. Efecto de la aplicacion de acupuntura bilateral en los
puntos E-36, PC-6, BP-6 en nadadores de la categoria master

durante el periodo pre competitivo (grupo experimental).

Célulasen % Basal Pos p
entrenemamiento

Linfocitos 63.22+ 8.6 55.18+ 13.31 0.061460

Neutrofilos 30+ 8.7 40.05+ 12.9 0.023614*

Eosinofilos 0.6+ 0.91 0.67+0.83 0.820016

Basofilos 5.12+ 2.37 3.47+2.32 0.065008

Monocitos 0.66+ 0.89 0.68+ 0.82 0.966522

*Datos obtenidos en porcentaje (%) n=10, p < 0.05 prueba t-Student comparacion intra grupo.

La diferencia entre las medias de los registros de las lineas celulares se
muestran en las tablas 4 y 5. Después de la aplicacion de la acupuntura sham,
anicamente los monocitos disminuyeron significativamente con relacion al nivel
basal (p= 0.038), lo cual nos habla de la disminucién fisiolégica pos entrenamiento
en los atletas de alto rendimiento del grupo control. En el grupo experimental
(acupuntura bilateral), las lineas celulares se mantuvieron sin modificaciones,

excepto los neutréfilos que se aumentaron en comparacion al grupo control
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(p=0.023), probablemente debido a una mayor susceptibilidad de los neutréfilos a

los cambios durante el ejercicio intenso y la aplicacion de la acupuntura.

TABLA 4. Efecto de la aplicacion de los puntos E-36, PC-6, BP-
6 grupo control (sham) en nadadores de la categoria master

durante periodo pre competitivo (grupo control).

Célulasen % Pos Pos p
acupuntura

entrenamiento

Linfocitos 62.5+ 5.7 64.7+ 10 0.716587
Neutrofilos 25.75+ 1.5 28.5+ 11 0.640571
Eosindfilos 1+ 0 0.52+1 0.400460
Basofilos 8.5+ 3.7 6.3+ 3 0.388969
Monocitos 2.5+ 1.7 0 0.038803*

*Datos obtenidos en porcentaje (%) n=9, p < 0.05 prueba t-Student, comparacion intra grupo.
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TABLA 5. Efecto de la aplicacion de los puntos E-36, PC-6, BP-
6 acupuntura de forma bilateral en nadadores de la categoria

master durante periodo pre competitivo (grupo control)

Célulasen%  Pos Pos p

. acupuntura
entrenamiento

Linfocitos 55.1+13.31 56.28+ 10 0.800082

Neutrofilos 40.10+ 12.95 39.4+ 8.05 0.860257

Eosindfilos 0.67+0.83 0.8+0.77 0.670376
Basofilos 3.47+ 2.66 4.75+ 2.96 0.199284
Monocitos 0.68+ 0.82 0 0.670705

*Datos obtenidos en porcentaje (%) n=10, p<0.05 prueba t-Student.

En la figura 5 se muestra la diferencia entre grupo control y experimental durante

la segunda medicion (pos entrenamiento).
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Figura 5. Comparacdéon en el porcentaje de basofilos entre los grupos grupos control y experimental pos

entrenamiento en nadadores de la categoria master pos entrenamiento.

La comparacion entre grupos en la segunda cuantificacion (pos entrenamiento) de
las lineas celulares, s6lo se encontré diferencia en los baséfilos (p= 0.018)

mediante ANOVA de una via con la prueba de Kruskall-Wallis.
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10. DISCUSION

El ejercicio intenso requiere de una mayor cantidad de contracciones
musculares excéntricas induciendo respuestas inflamatorias transitorias en los
musculos. Esta inflamacion corresponde a micro traumatismos musculares y
participa en el proceso de reparacion, hipertrofia y angiogénesis muscular
secundarios al ejercicio. Sin embargo, no todas las consecuencias de inflamacién
muscular son benéficas. La repeticion de reacciones inflamatorias intensas,
provocadas por cargas diarias excesivas de entrenamiento, pueden causar una
afectacion inflamatoria local crénica, la cual inducird una respuesta inflamatoria
sistémica de fase aguda en primer lugar, entre mas intensa y mantenida a lo largo
del tiempo, més altera la capacidad inmune del deportista y puede conducir a
situaciones de inmunosupresion, aumentando la susceptibilidad a infecciones y

poniendo en riesgo su salud.

A pesar de que existen multiples estudios de la relacion que tienen el
ejercicio fisico y el sistema inmune, actualmente hay investigadores que reportan
qgue el ejercicio moderado causa una proteccidn contra las infecciones (Lopez-
Chicharro y Fernandez, 2006), lo que ocasionara una leucocitosis transitoria a
expensas de neutrdfilos y macrofagos (células fagociticas) seguida de una
leucopenia transitoria a partir de los 30 minutos hasta aproximadamente 72 horas
posteriores (Ortega y Cols., 1998; Ferrandez y Fuente del Rey, 1998; Cdérdova,

2009).
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Cabe sefalar que la leucopenia y las alteraciones inmunolégicas son mas
notorias en una fase de ejercicio agudo extenuante o en un periodo competitivo ya
que el estrés juega un papel importante en la liberacion de hormonas que

modifican las respuestas inmunes nata e innata.

Existen mdltiples estudios de acupuntura y modificaciones de la férmula
blanca, con mayor hincapié en las NK, y en las sustancias de activacién de los
distintos tipos celulares como son IL o inmunoglobulinas, sin embargo, hay poca
evidencia de la aplicacion de acupuntura durante el ejercicio sobre todo en alto
rendimiento para poder determinar la eficacia y el beneficio de la misma a este
sector poblacional. Yamaguchi y Cols. (2007) realizaron un estudio en 17
voluntarios sanos a los cuales se les aplicaron acupuntura V-18, V-20, V-23 y E-
36 y encontraron una regulacion de los granulocitos y los linfocitos en cada sujeto
hasta por 8 dias. Esto concuerda con nuestros resultados ya que el grupo
experimental no presentdé una disminucién significativa de monocitos con respecto
al grupo control a pesar de no ser uno de los grupos celulares de predominio
(linfocitos), los neutrdfilos  persistieron en el grupo de intervencion, esto
concuerda con lo reportado por Zhen C y Yan J (2012) ellos encontraron que la
expresion del RNAm de los linfocitos es menor en los grupos con acupuntura en
comparacion al grupo control la cual fue mayor, favoreciendo la regulacion de las

células inmunes.

Aungue los macréfagos-monocitos no son estudiados por muchos autores,
como marcadores en primera instancia de la actividad inmune, son células

sumamente importantes en el estudio de la influencia de la actividad fisica sobre
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el sistema inmune, puesto que tienen la capacidad de actuar en los dos tipos de
inmunidad especifica e inespecifica, que el ser humano posee (Ortega y Cols.,
1998). El ejercicio estimula la actividad de los monocitos causando una
disminucién de éstos. Al aplicar acupuntura su nimero se mantiene la cantidad
de los mismos lo cual nos indica que podria influir en una proteccion frente a
antigenos fortaleciendo la primera linea de accion (mucosa, piel y macréfagos

extravasculares).

El entrenamiento lleva al sistema inmune a un estado de inflamacién aguda
secundaria a un micro trauma muscular cronico (Cérdova, 2009) y por ende a una
linfocitosis y neutrofilia reflejas, las cuales son mas notorias durante un periodo
competitivo tal y como lo reporta Akimoto (2003) en jugadoras de soccer,

mostrando una regulacion en los niveles de la IgA y una disminucién del cortisol.

En nuestra investigacion se encontraron cambios en los neutréfilos, estos
se incrementaron en el grupo experimental este resultado es importante ya que
este grupo celular es encargado de la fagocitosis y la respuesta frente antigenos
bacterianos, mas no para los niveles de linfocitos como ha sido reportado por
otros autores. Esto se puede deber a diversos factores ambientales vy
psicolégicos, como ya ha sido reportado por otros autores un aumento del cortisol
mantiene la neutropenia y la linfopenia, las cuales también se ven influidas por el
efecto de la temperatura ambiental, sobre todo, en deportes acuaticos (Ortega y
Cols., 1998; Cdrdova, 2009; Fuente y Cols., 1998; Ferrandez y Fuente del Rey,
1998). Esta es una variable que no fue considerada en nuestra investigacion, a

pesar de que el agua de las albercas debe estar a una temperatura estandar (24°
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- 28°C), puede variar desde los 20° hasta los 30°C. Entre mas caliente esté el
agua hay mayor aumento de cortisol y por ende un incremento de la respuesta
inflamatoria, lo que quiza influyd en nuestros resultados, manteniéndose los
niveles basales de linfocitos y neutrdéfilos, sin embargo monocitos y basofilos
presentaron menores descensos en comparacion a los niveles bases y los del

grupo control.

Otra variable que hay que considerar es que no existe una homologacion

en el tiempo de aplicacion de la acupuntura.
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11. CONCLUSION.

La acupuntura aplicada durante el periodo precompetitivo mantiene
los niveles de monocitos y aumenta los neutréfilos en comparaciéon al
grupo control por lo tanto el incremento de este grupo celular podria estar

implicado en la proteccién de agentes bacterianos.
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12. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La cantidad de participantes fue la minima para un estudio lo cual no permite
tener algun indicio de los cambios de las principales lineas celulares (linfocitos) al

aplicar acupuntura.

Se estudié una combinacién de puntos (E-36, PC-6 y BP-6), lo cual no
permite determinar si uno de estos puntos genera mayor cambio en comparacion

a otro.
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13. PERSPECTIVAS

Prolongar el estimulo con acupuntura en los atletas. Medir otro tipo de
marcadores biologicos de la respuesta inflamatoria y antiinflamatoria como son
interleucinas y su relacion con hormonas como cortisol, tiroidea, prolactina entre
otras, tomar en cuenta factores ambientales y también estudiar otro tipo de

deportes o en poblaciones mas amplias.

54



14. REFERENCIAS

Aguilar LA, Zuluaga ZN, Patino GPJ y Caraballo GD (2006) Ejercicio y

sistema inmune. latreia. 2: 189-198.

Actividad fisica. (s.f) recuperado el 10 de octubre de 2014, de

http://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/es/

Akimoto T (2003) Acupuncture and responses of immunologic and
endocrine markers during competition. Medicine and science in sports and

exercise. 1296-1302.

Arranz L, Siboni L y De la Fuente M (2006) Improvement of the interleukin 2
and tumor necrosis factor alpha release by blood leukocytes as well as of plasma
cortisol and antioxidant levels after acupuncture treatment in women suffering

anxiety. J. Appl. Biomed. 4:115-122.

Bonilla BJF. (2005) Respuesta hematoldgica al ejercicio. Rev. Cienc. Salud

2: 206-216.

Carrasco L, Safiudo B, Martinez IC y De Hoyo M (2010) Proteinas de

estrés y ejercicio Fisico. Rev. Int. Med. Cienc. Act. Fis. Deporte. 37: 1-21.

Cassanueva FF (1990) Acute administration of corticosteroids: a new and
peculiar stimulus of growth hormone secretion in man. J Clin Endocrinol Metab.

70: 234-237.

Collazo, E. (2006) Fundamentos actuales de la terapia acupuntural. Rev
Soc Esp Dolor. 6:325-331.

55


http://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/es/

Cdérdova MA (2009) Adaptaciones inmunolégicas. En: Jiménez Diaz José
Fernando. Medicina y Fisiologia del Ciclismo. Espafa, Nexus Medica Editores. 2-

32.

Encuesta Nacional de Salud y Nutricién. 2012, ENSANUT. Recuperado 20

de octubre de 2014. ww.insp.gob.mx, 2012.

Ferrandez OM y Fuente del Rey M (1998) Estado inmunologico de

deportistas de alta competicion. Consejo Superior de Portes 18: 50-98.36.

Fuente M, Rio M, Ferrandez D, (1998) Cambios en la respuesta inmune por

el estrés asociado al ejercicio fisico. Consejo Superior de Portes 18: 66-97.

Fundamentos de Acupuntura y Moxibustion de China, Beijing. Ed. Instituto
Latinoamericano de Medicina Oriental. 12 reimpresion, México 2013. 137, 145,

211.

Giraldo M P, Vazquez G, Ramirez L A y Uribe O (2002) Respuesta

inmunoldégica al ejercicio. Rev. Colombiana de Reumatologia 4: 251-261.

Jacome RA (2010) Estrés y enfermedad. Un enfoque psiconeuroendocrino.

Rev. Medicina 3: 223-236.

Jiménez GC (2013) Tratamiento con acupuntura en pacientes con
sindrome de fatiga cronica. Tesis de investigacion clinica aplicada a ciencias de la

salud. Universidad Autdbnoma de Barcelona.

Jin-Woong, Ki-Tae S and Sang-Hoon L (2010) Acupuncture and cortisol

Levels: a systematic Review. Journal of Korean Oriental Medicine 6: 21-28.

56



Johnston MF, Ortiz SE, Vajanovic NL and Li W (2011) Acupuncture May
Stimulate Anticancer Immunity via Activation of Natural Killer Cells. Evidence-

Based Complementary and Alternative Medicine 1-14.

Jonsdottir IH (1999) Physical Exercise, Acupuncture and Immune Function.

Acupunct Med. 1: 50-53

Lapertosa DB (2009) Acupuntura na modulacdo da producdo sanguinea.
Tesis para especialidad en acupuntura veterinaria, instituto homeopatico

Jaqueline Peker: 1-22.

Lépez-Chicharro J y Fernandez VA (2006) Fisiologia del ejercicio. 32

Edicion. Panamericana Madrid. 295-308.

Mackinnon LT (2000) Chronic exercise training effects on immune function.

Med Sci Sports Ecerc 7 suppl: 369-76

McArdle W D, Katch FI y Katch LV (2004) Fundamentos de fisiologia del

ejercicio. 2da edicién. Mc Graw-Hill Madrid pp. 359-366.

Moncada JJ (2000) El ejercicio Fisico y el Sistema Inmunol6gico: una
revision de las investigaciones mas recientes en este campo. Rev. Educacion

1:131-140.

Mufioz SE (2004) Efecto del glicofosfopeptical en la cuenta linfocitaria y en
los niveles de inmunoglobulina A en clavadistas de elite durante una etapa de
entrenamiento intenso. Tesis de maestria en ciencias de la investigacion clinica.

IPN, Escuela superior de Medicina.

57



Nieman DC (1997) Risk of Upper Respiratory Tract Infection in Athletes: An
Epidemiologic and Immunologic Perspective. Journal of Athletic Training 4: 344-

349.

Nieman DC and Pedersen BK (1999) Exercice and immune function.
Recent developemnts. Sports Med. 2: 73-80.
Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion y

funcionamiento de los laboratorios clinicos.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios

para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Ortega E, Rodriguez AB, y Barriga C (1998) Estudio de mediadores
hormonales en la estimulacion de la respuesta inmune inespecifica de
macréfagos inducida por el ejercicio intenso. Consejo Superior de Deportes

18:100-121.

Pomeranz B (2001) Acupuncture analgesia; Basic. Research. Clinical

Acupuncture Scientific Basis. Springer Germany: 120-122.

Reyes SKE (2009) Efecto de la electroacupuntura sobre el estrés valorado
con cortisol en funcionarios publicos. Tesis de la especialidad de acupuntura IPN,

Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia.

Rios BFG y Nicot BG (2010) Enfermedades Infecciosas y Ejercicio Fisico.

Rev. Cubana de Med. Del Dep. 1: 1-20.

58



Robayo MP, Angel MM y Robayo LC (2011) Acupuntura en dermatitis
atopica y mecanismos neuroinmunologicos. Actualizacion. Rev. Fac. Med. 1. 66-

73.

Sanchez SM, Gonzélez GMR, Cos P Y Macias AC (2007) Estrés y Sistema

Inmune Rev. Cubana Hematol. Inmunol. Med Transf. : 1-9.

Sanchez SM, Gonzalez GRM, Marsan SV y Macias AC (2006) Asociacion
entre el estrés y las enfermedades infecciosas, autoinmunes, neoplasicas y

cardiovasculares. Rev. Cubana Hematol. Inmunol. Med Transf. 3:1-9.

Shephard RJ, Astrand PO (2007) Efectos del ejercicio de resistencia.
Aspectos clinicos del entrenamiento. Compilador. Barcelona. Paidotribo. 2007.

528-546

Silvério-Lopes S y Goncalves MMP (2013) Acupuncture of Immunity.

INTECH http://dx.doi.org/10.5772/54286

Takahashi T, Hiroyuki S, Tsugiyasu K and Nobou Y (2009) Acupuncture

Modifies Immune Cells. J Exp. Clin. Med, 1: 17-22.

Vignolo J, Vecarezza M, Alvarez C y Sosa A (2011) Niveles de atencion, de

prevencion y atencion primaria a la salud. Arch Med Interna XXXIII 1: 11-14.

World Medical Association Declaration of Helsinki (2008) Ethical Principles

for Medical Research Involving Human Subjects: 1-5

Yamaguchi N, Takahashi T, Sakuma M, Sugita T, Uchikawa K, Sakaihara

S, Kanda T, Arai M and Kawakita K (1999) Acupuncture Regulates Leukocyte

59



Subpopulations in Human Peripheral Blood. ECAM 2007; 4: 447-453.Jonsdottir, I.

H. Physical Exercise, Acupuncture and Immune Function. Acupunct Med. 1: 50-53

Yu Y, Kashakara T, Sato T, Guo SY, Liu YQ, Asano K and Hisamitsu T
(1997) Enhancement of Splenic Interferon gamma, Interlukin-2, and NK
Citotoxicity by S36 Acupoint Acupuncture in F344 Rats. Japanese Journal of

Physiology. 47:173-178.

Yun-Kyoung Y, Hyun L, Kwon-Eui H, Young-Il K, Byung-Ryul L, Chnag-Gue
S and Joung-Eun K (2007) Electro-acupuncture at acupoint ST36 reduces
inflammation and regulates immune activity in Collagen-Induced Arthritic Mice.

Ecam 1: 51-57

Zhen Cy Yan J (2012) Effect of moxibustion pretreatment of Guanyuan (CV
4), etc. on expression of leukocytic T-box transcription factor expressed in T cells

and GATA-3 mRNA in athletes undergoing heavy load training. 2:125-30.

60



14. ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION MEDICA

Titulo del estudio: EFECTO DE LA APLICACION DE ACUPUNTURA EN LOS PUNTOS E-36, PC-6 Y BP-
6, SOBRE LEUCOCITOS DE NADADORES.

Investigador principal: Especialista en Medicina del Deporte Berenice Osorio

Sede donde se realiz6 el estudio: UAM IZTAPALAPA Y ALBERCA OLIMPICA FRANCISCO MARQUEZ

Nombre del
participante:

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacién médica. Antes de decidir
si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso
se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar entonces se le pedird que
firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO. La practica de ejercicio es considerada un factor benéfico si se
realiza moderadamente (Organizacion Mundial de la Salud y ENSANUT, 2012), ya que se ha
comprobado que aumenta los niveles de las células inmunitarias y de los opioides enddgenos,
dando origen a una sensacién de bienestar (Pomeranz, 2001). Sin embargo, al ser realizada de
forma extenuante ya sea en forma aguda o crénica, se convierte en un factor estresante, el cual
actua como factor perjudicial para la salud del individuo. Lo anterior se manifestara en un
sindrome de estrés en el deportista, lo que llevara a una respuesta de adaptacién del sistema
cardiovascular, respiratorio, endocrino, nervioso, musculo-esquelético e inmunoldégico, activando
el HHA vy el sistema nerviosos simpdtico, encargados de generar la respuesta de estrés por el
ejercicio fisico para mantener la homeostasis, sin embargo las cargas de entrenamiento no
permiten llegar al equilibrio, lo que conllevara a un incremento de las interleucinas inflamatorias
(IL-1 e IL6) lo que se manifestara en una respuesta inflamatoria crénica

La acupuntura se ha usado en patologias como el sindrome de Burnard (estrés crénico) con
excelentes resultados, sin embargo hay poca investigacién acerca del uso de la acupuntura en
deportistas como medida preventiva del estrés. Se han realizado estudios relacionados con el
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objetivo de mejorar el rendimiento de los atletas mediante el uso de diferentes actividades
incluyendo suplementos alimenticios, sin embargo, no se cuenta con suficiente informacién del
efecto de la acupuntura sobre la respuesta inmune practicamente en ningln tipo de deporte a
excepcion de futbol en el cual se cuenta con un solo estudio.

OBIJETIVO DEL ESTUDIO

A usted se le estd invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivos:

1. Determinar si la acupuntura aplicada en los puntos E-36, PC-6 y BP-6 modifica los valores de
leucocitos, los cuales son las células de defensa del cuerpo ante cualquier infeccidn

2. Conocer de forma general la cantidad de actividad fisica realizada y su asociacién con las
sustancias antes mencionadas, asi como evaluar el grado de satisfaccidon que se obtiene con dicha
actividad

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Mantener las células de defensa en pardmetros normales.

Disminuir la frecuencia de infecciones respiratorias y/o gastrointestinales.
Disminuir la sensacién de la fatiga.

Mejorar la recuperacidn después de una actividad fisica

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre usted, sus
habitos y sus antecedentes médicos y tipo de ejercicio que realiza, se les medird su peso, se les
tomaran dos muestras de saliva durante el estudio, también solicitaremos tres gotas de sangre
obtenida de alguno de los dedos de la mano no dominante mediante una lanceta estéril, también
se colocara puntos de acupuntura en brazos, piernas y/o espalda (1-3 agujas por regidn), cabe
sefialar que solo se realizara en una ocasién y el material es estéril. Lo Unico que se pedira es
contar con tiempo y acudir a las sesiones para la investigacion

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

Este estudio consta de las siguientes fases:
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La primera implica pesarlos, llenar cuestionarios y darles las instrucciones para la primera muestra
de saliva y la obtencién de la primera muestra de sangre, la cual puede dejar un moretén, dolor o
inflamacidn en el dedo donde se obtenga la muestra.

La segunda parte del estudio consistira en la aplicacién de la acupuntura en los puntos referidos
antes, la cual puede causar dolor, inflamaciéon, moretdén, sangrado leve, desmayos, sudoracion,
hipotensidn, raras veces puede haber infecciones.

ACLARACIONES
¢ Su decisidn de participar en el estudio es completamente voluntaria.
¢ No habrd ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacién.

¢ Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -aun cuando el
investigador responsable no se lo solicite-, informando las razones de su decisidn, la cual serd
respetada en su integridad.

¢ No tendrd que hacer gasto alguno durante el estudio.
* No recibira pago por su participacion.

® En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.

¢ La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de cada paciente, sera
mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

¢ En caso de que usted desarrolle algin efecto adverso secundario no previsto, tiene derecho a
una indemnizacién, siempre que estos efectos sean consecuencia de su participacidon en el
estudio.

e Usted también tiene acceso a las Comisiones de Investigaciéon y Etica de la Universidad
Auténoma Metropolita, Unidad Iztapalapa en caso de que tenga dudas sobre sus derechos como
participante del estudio. Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,
puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado anexa a este documento.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido vy
comprendido la informacidon anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de
investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha

Testigo Fecha

Testigo Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sr(a). La
naturaleza y los propdsitos de la investigacidn; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios
que implica su participaciéon. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente
para realizar investigacidn con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedid a firmar el presente
documento.

Firma del investigador Fecha
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CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Titulo del protocolo: EFECTO DE LA APLICACION DE ACUPUNTURA EN LOS PUNTOS E-36, PC-6 Y
BP-6, SOBRE LEUCOCITOS DE NADADORES.

Investigadora principal: Especialista en Medicina del Deporte Berenice Osorio Murguia

Sede donde se realizara el estudio: UAM IZTAPALAPA Y ALBERCA OLIMPICA FRANCISCO
MARQUEZ.

Nombre del paciente:

Por este conducto deseo informar mi decisidn de retirarme de este protocolo de investigacion por
las siguientes razones:

Firma del participante y Fecha

Testigo Fecha

Testigo Fecha
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HISTORIA CLINICA

Porque unas en mayuscula y otras en minuscula

otras enfermedades (tipo, especificar tiempo, tratamiento, evolucién)

enfermedades reumaticas
diabetes

asma lupus eritematoso

enfermedades renales ( especificar)
sobrepeso u obesidad

enfermedades de la sangre enfermedades cardiovasculares

cirugias
sistema nervioso

enfermedades musculo esqueléticas
enfermedades respiratorias

enfermedades en la piel
enfermedades de sistema digestivo

enfermedades oftalmoldgicas

enfermedades odontoldgicas usa lente o lente de contacto

alegias: alimentos, medicamentos o insectos hospitalizaciones

transfusiones

PESO: TALLA: FC: FR: T/A IMC
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Frotis sanguineo por técnica manual.

a) Colocar una gota de sangre de aproximadamente 2-3 mm de didmetro en un extremo del

portaobjetos.

b) Sostener el portaobjetos extensor (frotadora) con firmeza con la mano dominante a un
Angulo de 30-45° y llevar hacia atras hasta tocar la gota de sangre, dejando que ésta se

esparza en todo el ancho del portaobjetos.

c) Empuja con rapidez y suavidad hacia adelante hasta el final del portaobjetos para crear el

extendido. Es importante que toda la gota se incluya en el extendido

d) Secar el extendido de forma rdpida con un ventilador para evitar falsos positivos.
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Tincidn del frotis sanguineo (técnica de Wright)

a) Colocar el frotis secado al aire sobre una rejilla o cubeta de tincidn con la sangre hacia

arriba.

b) Cubrir completamente el portaobjetos o cubreobjetos con el colorante de Wright gota a
gota. El colorante debera cubrir completamente el portaobjetos, pero no debe derramarse
por los bordes. Debera agregarse una cantidad adicional si éste se comienza a evaporar.

Dejarlo que permanezca en el frotis aproximadamente de 5-8 minutos.

c) Agregar directamente al colorante un volumen igual de amortiguador de Wright, para
evitar la coloracion débil. Esperar la formacidn de brillo metdlico. Puede usarse de igual

manera agua des ionizada. Dejar actuar de 10-15 minutos.

d) Lavar con agua en el chorro cuidadosamente hasta que la extensidén presente un aspecto

rosado al examinarlo a simple vista.

e) Limpiar el dorso del portaobjetos con una gasa o algodén humedecido en alcohol para

eliminar cualquier resto de colorante.

f) Secar al aire y observar con el microscopio con el objetivo de inmersion.
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LOCALIZACION DE LOS PUNTOS DE ACUPUNTURA.

PUNTO ESTOMAGO 36 (E-36)

Se encuentra localizado a 3 pulgadas por debajo del borde inferior de la
rétula, entre el musculo tibial anterior y el musculo extensor comun de los dedos

(Fundamentos de acupuntura y moxibustion de china, 2013).
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BAZO PANCREAS 6 (BP-6)

Se encuentra a tres centimetros por arriba de la punta del maléolo interno,
sobre el borde posterior de la tibia, en la misma linea que une al maléolo interno

con el punto BP-6. (Fundamentos de acupuntura y moxibustién de china, 2013).

PERICARDIO 6 (PC-6)

Esta a 2 cm por arriba del pliegue transversal de la mufieca, entre los

tendones del m. palmar largo y el flexor comun de los dedos.
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Figura 1. Identificacién microscdpica de los diferentes tipos.

linfocitos.

Figura 2. Identificacion celular de frotis
con tincion Wright a 40X en la cual se
observan eritrocitos normales y
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Figura 3. Frotis sanguineo con tincion Wright a 100x en la cual vemos eritrocitos normales y
algunos eosindfilos.

Figura 4. Frotis sanguineo con tincidn Wright en la cual vemos equinocitos, eritrocitos normales y
un linfocito

72



Figura 5. Frotis sanguineo con tincidn de Wright en cual se observan eritrocitos normales,
plaquetas y neutréfilos multisegmentados.
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