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RESUMEN  

Introducción 

El punto auricular Simpático se emplea en la acupuntura de la oreja para tratar 

la hipertensión y otras enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, su acción 

cardiovascular aún no ha sido evaluada de manera suficiente mediante estudios 

experimentales. Los índices resultados de la segunda derivada de la onda 

fotopletismográfica se emplean para examinar la fisiología cardiovascular, el 

envejecimiento arterial, la acción de drogas vasopresoras o inotrópicas. El 

propósito de este trabajo fue examinar si la acupuntura en el punto auricular 

Simpático modifica los índices obtenidos de la segunda derivada del 

fotopletismograma digital. 

Materiales y métodos   

Se calcularon los índices de la segunda derivada del fotopletismograma 

(d2FPG/dt2) o fotopletismograma de aceleración (FPGA), a saber, índice de 

envejecimiento o FPGA-IE, FPGA-b/a y  FPGA-d/a. Se calcularon los índices de 

FPGA en 9 sujetos sanos (5 mujeres)  de 34.7 ± 6.0 años (media ± DE). Se 

estimuló el punto Simpático de la oreja derecha mediante acupuntura manual 

durante 60 s. Se obtuvo un registro fotopletismográfico de 5 min. Los índices 

agrupados de FPGA de todos los sujetos se compararon en los períodos basal, 

acupuntura y posacupuntura, minutos 1-2, 3 y 4-5, de manera respectiva. Se 

consideró como significativa un valor p <0.05. 

Resultados 

La acupuntura en el punto Simpático de la oreja derecha produjo un aumento 
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significativo del índice FPGA-b/a y disminución significativo del índice FPGA-d/a, 

en ambos casos durante el periodo de estimulación con acupuntura. 

Conclusiones 

La aplicación del punto de auriculopuntura Simpático originó cambios 

significativos en los índices FPGA-b/a y FPGA-d/a. Estos cambios son 

semejantes a los que se originan con la administración de vasoconstrictores 

como angiotensina II. Los cambios sugieren variaciones en los componentes 

circulatorios anterógrados y retrógrados de la circulación arterial.  

 

Palabras clave: punto auricular Simpático, fotopletismograma por aceleración, 

fotopletismograma digital. 
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ABSTRACT 

Introduction 

The Sympathetic auricular point is used in ear acupuncture to treat hypertension 

and other cardiovascular diseases. However, its cardiovascular action has not 

yet been sufficiently evaluated through experimental studies. The indices 

resulting from the second derivative of the photoplethysmographic wave are used 

to examine cardiovascular physiology, arterial aging, and the action of 

vasopressor or inotropic drugs. The purpose of this work was to examine whether 

acupuncture at the Sympathetic auricular point modifies the indices obtained from 

the second derivative of the digital photoplethysmogram. 

Materials and methods 

The indices of the second derivative of the photoplethysmogram (dPPG2/dt2) or 

acceleration photoplethysmogram (APG), namely aging index or APG-IE, APG-

b/a, and APG-d/a were calculated. APG indices were calculated in 9 healthy 

subjects (5 women) aged 34.7 ± 6.0 years (mean ± SD). The sympathetic point 

of the right ear was stimulated by manual acupuncture for 60 s. A 5 min 

photoplethysmographic record was obtained. Pooled APG indices of all subjects 

were compared at baseline, acupuncture, and after acupuncture, minutes 1-2, 3, 

and 4-5, respectively. A p-value <0.05 was considered significant. 

Results 

Acupuncture at the Sympathetic point of the right ear produced a significant 

increase in the APG-b/a index and a significant decrease in the APG-d/a index, 

in both cases during the period of acupuncture stimulation. 
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Conclusions 

The application of the Sympathetic auricularpuncture point caused significant 

changes in the APG-b/a and APG-d/a indices. These changes are similar to those 

that originate with the administration of vasoconstrictors such as angiotensin II. 

The changes suggest variations in the anterograde and retrograde circulatory 

components of the arterial circulation. 

 

Keywords: Sympathetic auricular point, acceleration photoplethysmogram, 

digital photoplethysmogram.  
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Principales abreviaturas y acrónimos 

 

ECG Electrocardiograma. 

RR Intervalo entre dos ondas R del electrocardiograma. 

FC Frecuencia cardiaca. 

RR  Intervalo entre dos picos R del electrocardiograma. 

FPG Fotopletisgrama. 

FPGA Fotopletismograma de aceleración. 

APG Siglas en inglés para acceleration photoplethysmogram. 

FPG-IE 
Índice de envejecimiento del fotopletismograma de 

aceleración. 

dFPG/dt Primera derivada del fotopletismograma. 

dFPG2/dt2 Segunda derivada del fotopletismograma. 

FPG-b/a Índice b/a del fotopletismograma de aceleración. 

FPG-d/a Índice d/a del fotopletismograma de aceleración. 

VFC Variabilidad de la frecuencia cardiaca 

NTS Núcleo del tracto solitario. 

SNA Sistema nervioso autónomo. 

MVLR Médula ventrolateral rostral. 
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INTRODUCCIÓN 

Epidemiología 

En la población general, la prevalencia de hipotensión ortostática se incrementa 

con la edad, en presencia de comorbilidades y con el uso de ciertos 

medicamentos. Se estima que su prevalencia en mayores de 65 años es de 

aproximadamente 20%, a pesar de que sólo 2% de ellos presenten síntomas. 

Este cambio con la edad se debe parcialmente a la disminución de la sensibilidad 

de los baroreceptores por el aumento de una degeneración neurológica, lo cual 

genera un desequilibrio simpatico-parasimpático (Joseph y Cols. 2017). Los 

medicamentos que se relacionan con la presencia de hipotensión ortostática son 

los vasodilatadores, opioides y antidepresivos tricíclicos (Palma y Kaufman, 

2020). La condición de mayor relación con hipotensión ortostática es la 

hospitalización, aumentando a 60% en los adultos mayores hospitalizados, 18-

54% en adultos mayores postrados en casa y solo 8% en adultos mayores sin 

comorbilidades que los mantengan postrados (Biaggioni 2018).  

 

Sistema nervioso autónomo y regulación de la frecuencia cardiaca 

La frecuencia cardiaca (FC) es una buena medición para la función simpática y 

parasimpática, debido a que esta misma es un reflejo de la actividad de las 

acciones simpáticas y parasimpáticas. La interacción entre ellas mantiene la FC 

en un rango ideal de pulsaciones, cuyo desequilibrio con un efecto mantenido 

contribuye a la reducción de la distensibilidad vascular (Brito y Cols., 2014).  
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El sistema nervioso autónomo (SNA) es un componente fundamental del sistema 

nervioso cuya función es mantener la homeostasis y reaccionar de forma 

adaptativa a los cambios en el medio externo e interno, el cual se encuentra 

compuesto por el sistema nerivoso simpático y parasimpático. El SNA participa 

en la resistencia de la vía aérea, flujo sanguíneo, presión sanguínea, digestión, 

metabolismo, homeostasis de la glucosa, FC, sistema inmune, procesos 

inflamatorios, secreción glandular, balance hídrico y funciones reproductivas 

(Buijis y Cols. 2021; Wehrwein y Cols. 2016). Como ya se comentó la 

homeostasis cardiovascular es mantenida entre el equilibrio simpático y 

parasimpático y sus mediadores químicos los cuales se encuentran en un 

cambio a lo largo del tiempo debido a factores como la edad, peso, actividad 

física, hábitos, temperatura corporal, etcétera. Por lo cual la FC en reposo es un 

índice de balance simpático-parasimpático individual ya que, la imposibilidad de 

calibrar la frecuencia cardiaca en reposo, hace la comparación entre individuos 

algo difícil (Seravalle y Grassi, 2020).  

Las fibras simpáticas y parasimpáticas no se distribuyen de manera homogénea, 

generando efectos asimétricos en la modulación de la frecuencia cardiaca 

(Seravalle y Grassi, 2020). En el tallo cerebral, el bulbo raquídeo controla la 

frecuencia cardiaca a través del nervio vago, disminuyendo la frecuencia 

cardiaca al inhibir el nódulo sinoauricular. A pesar de que la FC se considera un 

mecanismo involuntario, el bulbo raquídeo recibe información del resto del 

cerebro de manera directa e indirecta desde el giro cingulado, ínsula, amígdala, 

hipotálamo y corteza prefrontal, para el control de esta misma  
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 (Young y Benton, 2018). 

La respuesta a la estimulación de los centros simpáticos, es una liberación de 

noradrenalina y adrenalina, que se unen a los receptores adrenérgicos, los 

cuales forman parte de los receptores acoplados a proteína G. La estimulación 

de los receptores β-adrenérgicos por las catecolaminas, promueve la activación 

de las proteínas G acopladas al receptor, esto genera mayor acción de adenilato-

ciclasa, aumentando los niveles de AMPc, seguido de la activación de proteína 

cinasa A (PKA). Posteriormente la PKA fosforila diversas proteínas incluidos los 

canales de calcio tipo L, lo cual aumentará la contractibilidad cardiaca (de Lucia 

y Cols., 2019).  

El equilibrio de la actividad cardiaca también se ve alterada por factores externos 

los cuales alteran la frecuencia basal. Los factores externos que influyen en este 

balance son el sistema nervioso y endócrino. Estos factores permiten el correcto 

balance de la frecuencia cardiaca, ya que la frecuencia a nivel del nodo 

sinoauricular alcanza latidos de 100 l/min, sin embargo, el resultado final del 

adulto en reposo es una frecuencia cardiaca entre 60-100 l/min debido a ese 

equilibrio entre el sistema simpático y parasimpático (Peinado y Cols., 2017). 

 

Fotopletismografía 

La fotopletismografía (FPG) es un método para medir la cantidad de luz que se 

absorbe o se refleja por los vasos sanguíneos en tejido vivo. La cantidad de 

absorción o reflexión óptica depende de la cantidad de sangre que se encuentra 

en el camino del haz de luz. Por lo que la FPG detecta el cambio de volumen 
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sanguíneo en la zona, donde se incluyen arterias, venas y capilares (Elgendi y 

Cols., 2019). En la señal de FPG se encuentra la presencia de 2 picos, el pico 

de sístole y el pico de diástole, dependiendo de su forma, nos permite obtener 

información de la función cardiovascular, la actividad cardiaca, la interacción 

entre sistema nervioso simpático y parasimpático y niveles de hemoglobina 

(Pereira y Cols. 2020; Njoum y Kyriacou, 2017). Para el análisis de estos estudios 

se utiliza la segunda derivada de la fotopletismografía (SDFPG), también 

llamada pletismografía de aceleración (FPGA). La cual consiste de 5 ondas la 

onda “a”, “b”, “c”, ”d” y ”e”, estas ondas permiten visualizar cambios del flujo 

sanguíneo a través de diferentes índices (Rivas-Vilchis y Cols. 2019). 

 

Acupuntura auricular y función cardiovascular 

Diversos estudios han valorado la modificación de la función cardiovascular a 

través de la estimulación de puntos a nivel del pabellón auricular, entre estos 

valores se encuentran la presión arterial, frecuencia cardiaca y variabilidad de 

frecuencia cardiaca (Hsu y Cols., 2007), estos efectos aparecen al puncionar el 

punto auricular simpático, resultando en cambios de la presión arterial media, 

resistencia periférica total, frecuencia cardiaca, volumen de eyección y gasto 

cardiaco (Rivas-Vilchis y Cols., 2020). Los cambios en la FPG han sido 

estudiados por la estimulación de otros puntos de acupuntura como Pericardio 6 

(PC 6) y medidos por la SDFPG en pacientes sanos y diabéticos, lo cual ha 

demostrado el efecto de la punción con acupuntura manual en sus índices, 

permitiendo regular la rigidez arterial presente en estos pacientes (Rivas-Vilchis 
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y Cols., 2019; sin embargo, los cambios descritos en este trabajo no se han 

estudiado mediante la punción del punto simpático. 

 

Punto Simpático auricular 

La auriculoterapia, se originó a partir de la medicina tradicional china, en la cual 

se incluyen las modalidades de acupuntura auricular y acupresión del oído (Ren, 

2019). La técnica consiste en la estimulación de puntos específicos en el 

pabellón auricular, el cual, de acuerdo a la ideología de la medicina tradicional 

china, se considera un microsistema en el humano (Melo y Cols., 2019). Este 

consiste en una región del cuerpo la cual se subdivide en diferentes áreas 

somatotópicas particulares que producen estimulación en otras partes del cuerpo 

(Ren, 2019). Esta misma genera una respuesta en la función de órganos y 

vísceras, a través del reflejo producido por el estímulo al sistema nervioso 

central, el cual se puede producir por acupresión digital, laser, electricidad, 

diferentes tipos de agujas, imanes o semillas (Melo y Cols., 2019). 

Embriológicamente, el pabellón auricular se inerva por estructuras derivadas del 

ectodermo y mesodermo. Los nervios correspondientes son ramas del nervio 

trigémino, facial, glosofaríngeo, vago y plexo cervical (C2 y C3) (Rabischong y 

Terral, 2014).  
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Figura 1. Inervación de la aurícula. Nervio gran auricular (1); nervio occipital 

menor (2), rama auricular del nervio vago (3) y nervio auriculotemporal (4). 

 

El punto simpático se localiza en el borde de la raíz inferior del antihélix, en la 

unión de la porción del hélix interno que se eleva más verticalmente y la parte 

más horizontal de la raíz inferior, cubierto por el borde de la raíz del hélix que 

está por arriba. En esta región se encuentra inervado por la rama del nervio 
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auriculotemporal, proveniente de la rama mandibular del nervio trigémino 

(Rabiscong, 2014). 

                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Punto Simpático de auriculoterapia. 

 

Las aferencias somáticas del nervio trigémino llegan directamente a regiones 

cerebrales del tallo cerebral enviando información táctil y de dolor al núcleo del 

tracto solitario, locus coeruleus y núcleo dorsal del rafé. Además, otras 

proyecciones del complejo sensorial trigeminal llegan al hipocampo y amígdala 

(Mercante  y Cols., 2018). Estas conexiones se han verificado en estudios 
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buscando el efecto terapéutico para el tratamiento de epilepsia a través de la 

estimulación del nervio trigémino (He y Cols., 2012). El punto corazón auricular, 

el cual se encuentra inervado por la rama auricular del nervio vago, ha mostrado 

activación de las neuronas encargadas de la regulación cardiaca a nivel del 

núcleo del tracto solitario, lo cual explicaría los cambios encontrados a la punción 

de esta zona (Gao y Cols., 2011).  

Los mecanismos fisiológicos que modulan los efectos clínicos de la estimulación 

del nervio trigémino, si bien no se ha estudiado tan bien como la estimulación del 

nervio vago, se ha visto en estudios en los que se valora su acción 

anticonvulsiva, antidepresiva y antimigrañosa, que la estimulación del nervio 

trigémino comparte mediadores y zonas del sistema nervioso central con los 

vistos en los estudios de estimulación del nervio vago. Mientras que, el resultado 

final de todas estas conexiones no se ha establecido claramente, se ha visto 

evidencia del papel del nervio vago y trigeminal en la regulación fisiológica de 

flujo sanguíneo cerebral, liberación de melanocortinas, procesos inflamatorios y 

cambios en los sistemas de GABA, glutamato y acetilcolina (Mercante y Cols., 

2018). El ejemplo más estudiado es que tanto la estimulación del nervio 

trigémino como la estimulación del nervio vago estimulan la transcripción de c-

Fos, proliferación celular y neurogénesis en el hipocampo lo cual se ha 

asociadoa un efecto sobre la plasticidad neuronal, memoria, aprendizaje, estado 

de ánimo y procesos cognitivos (Mercante y Cols., 2017). 

Por lo tanto, a pesar del gran conocimiento de la anatomía y la fisiología del 

nervio trigémino, el mecanismo de acción responsable de la regulación cardiaca 
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a través de la estimulación del nervio trigémino aun es poco entendido, sin 

embargo, su relación con el nervio vago es la hipótesis que toma más valor para 

explicar este mismo. 
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JUSTIFICACIÓN 

Las enfermedades cardiovasculares se relacionan con las principales causas de 

discapacidad y mortalidad prevenibles en el mundo.  Se relacionan con cerca de 

18 millones de defunciones a nivel mundial por enfermedades cardiovasculares 

(Joseph y Cols., 2017); solo en América Latina y el Caribe representan la 

principal causa de muerte por enfermedades no transmisibles, y originan 

726,000 defunciones anuales (Bansilal y Cols., 2015). En el caso de México 

estas enfermedades son la principal causa de muerte desde 1990 (Gómez-

Dantés, 2016). El sesenta porciento de la población adulta en México presenta 

factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares como el sobrepeso, 

obesidad, diabetes, hipertensión, tabaquismo o dislipidemias (Acosta-Cázares y 

Cols., 2010), esto ha generado un aumento aun mayor de los casos de 

mortalidad por enfermedades cardiovasculares, causando un efecto negativo en 

la esperanza de vida, y daño social y económico que se incrementan de manera 

constante (Acosta-Cázares y Cols., 2010).  

Una de estas enfermedades cardiovasculares responsable de este impacto 

negativo es la hipotensión ortostática que afecta a la población general. La 

prevalencia de hipotensión ortostática se incrementa con la edad, en presencia 

de comorbilidades y con el uso de ciertos medicamentos. Se estima que su 

prevalencia en mayores de 65 años es de aproximadamente 20%, a pesar de 

que sólo 2% de ellos presenten síntomas. Este cambio con la edad se debe 

parcialmente a la disminución de la sensibilidad de los baroreceptores por el 

aumento de una degeneración neurológica, lo cual genera un desequilibrio 
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simpático-parasimpático (Joseph y Cols. 2017). Los medicamentos que se 

relacionan con la presencia de hipotensión ortostática son los vasodilatadores, 

opioides y antidepresivos tricíclicos (Palma y Kaufman, 2020). La situación mas 

frecuentemente asociada con la hipotensión ortostática es la hospitalización, 

afectanto a cerca del 60% en los adultos mayores hospitalizados, a 18-54% en 

adultos mayores postrados en casa y solo 8% en adultos mayores sin 

comorbilidades que los mantengan postrados (Biaggioni 2018). 

La acupuntura ha mostrado ser un tratamiento coadyuvante y de bajo costo en 

el tratamiento y la prevención de las enfermedades cardiovasculares. Si bien, su 

mecanismo de acción no se ha aclarado en forma amplia, se ha demostrado que 

la acupuntura modifica algunas vías neuronales relacionadas con mecanismos 

antagonistas simpáticos, vasodilatadores y cardioprotectores (Yu-Ming Ni, 2018) 

(Rodrigo De Lima-Pimentel, 2019). La  intolerancia ortostática es una de las 

alteraciones en la cual se ha estudiado el efecto de la acupuntura; por ejemplo, 

la estimulación con electroacupuntura en el punto Pericardio 6 produjo  aumento 

de la presión arterial diastólica, el gasto cardiaco y la resistencia periférica, con 

una disminución de la frecuencia cardiaca; que representa una mejoría de la 

función cardiaca con activación simpática (Jing Sun, 2013). 
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HIPÓTESIS  
 

La estimulación del punto Simpático auricular modifica los índices d2FPG/dt2 o 

fotopletismograma por aceleración (FPGA) en sujetos sanos. 

 

  



   

 

 13 

OBJETIVOS 

Objetivo general 

Examinar los cambios en los índices d2FPG/dt2 o aceleración del 

fotopletismograma (FPGA) producidos por la estimulación del punto Simpático 

auricular en sujetos sanos. 

 

Objetivos específicos 

 Examinar las características de los índices dFPG2/dt2 o aceleración del 

fotopletismograma (FPA) en estado basal en sujetos sanos. 

 Examinar las características de los índices dFPG2/dt2 o aceleración del 

fotopletismograma (FPGA) durante el periodo de estimulación del punto 

Simpático auricular en sujetos sanos. 

 Examinar las características de los índices dFPG2/dt2 o aceleración del 

fotopletismograma (FPGA) durante el periodo posterior a la estimulación 

del punto Simpático auricular en sujetos sanos. 

 Comparar los valores de los índices dFPG2/dt2 o aceleración del 

fotopletismograma (FPA) durante los tres periodos de estudio. 
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MATERIAL Y MÉTODOS  

Diseño del estudio  

Se realizó un ensayo experimental, no aleatorio, unicéntrico para verificar la 

cinética de la acupuntura manual en el punto de acupuntura Simpático de la oreja 

derecha en los índices FPA en sujetos sanos. 

 

Participantes  

El grupo de estudio estuvo compuesto por 9 (5 mujeres) sujetos sanos con una 

edad promedio 34.7 ± 6.0 años (media ± DE). Todos los sujetos estaban 

normotensos (presión arterial en el consultorio <140/90 mmHg), ninguno tenía 

colesterol sérico total >200 mg/dl, o glucosa >100 mg/dl en el momento del 

estudio. Ningún sujeto participante en el estudio tomaba algún medicamento y  

se excluyeron a personas con enfermedades cardiovasculares o renales. 

 

Aspectos éticos 

El Comité de Ética de la División de Ciencias Biológicas y de la Salud de la 

Universidad Autónoma Metropolitana de Iztapalapa (2015.6.03.06) aprobó el 

ensayo. Todos los participantes otorgaron un consentimiento informado. 

 

Instrumentación y registros  

La segunda derivada del registro de la onda PPG se obtuvo utilizando el software 

Origin, Scientific Graphing and Analysis, v. 7.5 (Microcal Software, Inc., 

Northampton, MA, USA); con este trazo se pudieron obtener los puntos de 
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inflexión de los índices. Normalmente, la forma de onda dFPG2/dt2 comprende 

cinco ondas distintas: “a”, “b”, “c”, “d” y “e”. Cada onda se midió desde la línea 

de base, siendo los valores por encima de la línea de base positivos y los que 

están por debajo de ella negativos. 

 

Registro PPG 

El fotopletismograma detecta cambios en la absorción de luz por la hemoglobina, 

que refleja cambios en el volumen del flujo sanguíneo. Se utilizó un transductor 

de fotopletismografía (TSD 200; BIOPAC Systems, Goleta, CA, EE. UU.); que 

transmite luz infrarroja a 860 ± 90 nm para obtener el PPG. El transductor se 

colocó en el dedo índice de la mano izquierda de cada sujeto participante. La 

respuesta de frecuencia del fotopletismógrafo fue plana a 10 Hz. La salida digital 

del fotopletismógrafo se registró a través de un convertidor de analógico a digital 

de 12 bits con una frecuencia de muestreo de 200 puntos por segundo (MP100; 

BIOPAC Systems, Goleta, CA, E.U.A). Se utilizó la plataforma de análisis 

proporcionada por el software Acknowledge versión 3.8.1 (MP100; BIOPAC 

Systems, Goleta, CA, E.U.A) 

 

Índices FPGA 

La segunda derivada de la onda PPG (dPPG2/dt2) se obtuvo utilizando el 

software Origin, Scientific Graphing and Analysis Software versión 7.5 (Microcal 

Software, Inc., Northampton, MA, E.U.A.). La onda dFPG2/dt2 o FPA 

normalmente comprende cinco ondas distintas: “a” a “e”. Los índices FPA se 
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calculan utilizando la altura relativa de las inflexiones positivas o negativas. Los 

valores de la onda b y la onda d se normalizan a la onda a, luego se obtienen las 

relaciones b/a y d/a. El índice de envejecimiento de la segunda derivada (FPGA-

AI) se define como el cociente de las ondas de suma algebraica (b-c-d-e) 

normalizadas con el valor de la onda a. 

Se graficaron los datos de cada sujeto correspondientes a cada minuto y los 

datos interpolados de los ocho sujetos se promediaron con el software Plot2 

(Michael Wesemann, Berlín, Alemania, 2019), y se obtuvo una curva cinética del 

efecto de la acupuntura. Posteriormente, se reunieron en un solo gráfico las 

curvas correspondientes a cada variable. 

 

Intervención 

Se eligió el punto Simpático derecho por sus conocidos efectos 

cardiovasculares. Se usaron agujas de acero inoxidable desechables de 13 mm 

de largo y 0.22 mm de diámetro (Hawto, China, Beijing, China) sin estimulación 

eléctrica o laser adicionales. La evaluación previa incluyó el registro de la historia 

clínica y los síntomas. Se insertó unilateralmente una aguja de acupuntura en el 

punto simpático (Figura 2) a 2 mm de profundidad en el oído derecho sin 

estimulación adicional. Todos los sujetos recibieron la misma atención y el 

mismo tratamiento de acupuntura. El ensayo fue ciego para que el investigador 

clínico que calculó los índices FPGA. El tratamiento de acupuntura fue 

administrado por un médico capacitado en medicina occidental convencional y 

en medicina tradicional china. 
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Protocolo de estudio  

Todos los sujetos fueron estudiados en ayuno y se abstuvieron de consumir 

cafeína, alcohol o fumar en las 12 h previas al estudio. Las mediciones se 

realizaron con cada sujeto en posición supina. Todos los registros se realizaron 

por la mañana en un laboratorio con una temperatura de 23 ± 1 °C. Todos los 

sujetos descansaron durante al menos 30 minutos antes del comienzo de los 

registros. Se utilizó un fotopletismógrafo TSD200 (BIOPAC Systems, Inc., 

Goleta, CA, E.U.A.) que transmite luz infrarroja a 860 nm ± 90 nm colocado en 

el dedo índice de la mano izquierda para obtener el PPG. La respuesta de 

frecuencia del fotopletismógrafo fue plana a 10 Hz. 

La salida digital del fotopletismógrafo se registró a través de un convertidor de 

analógico a digital de 12 bits con una frecuencia de muestreo de 200 puntos por 

segundo con el instrumento BIOPAC Systems, MP150 (BIOPAC Systems, Inc., 

Goleta, CA, Estados Unidos) y la utilización del softrware AcqKnowledge v. 4.1 

(BIOPAC Systems, Inc., Goleta, CA, Estados Unidos). De cada sujeto se obtuvo 

un registro continuo PPG de 5 min de duración. Después de un registro basal de 

2 min, se estimuló manualmente el punto Simpático en el oído derecho, 

contralateral al lado del registro FPG. El punto Simpático del oído derecho se 

estimuló mediante punción manual durante un min (min 3). Se calcularon índices 

de FPA continuos y de alta calidad a partir de FPG latido a latido y se calcularon 

para cada sujeto en el período basal (min 1 y 2), acupuntura (min 3) y 

posacupuntura (minutos 4 y 5). Los índices FPGA para cada grupo se 
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promediaron y luego se probaron en busca de diferencias estadísticamente 

significativas entre los dos grupos. Dada la amplia variación de los índices FPGA 

para obtener una versión confiable de los picos y sus intensidades, se obtuvo 

una función suavizada a través de la transformada rápida de Fourier de la señal 

para cada conjunto de datos de índices FPGA. 

Cambios estudiados 

Los índices FPGA-b/a, FPGA-d/a y FPGA-IE se calcularon en el período basal 

(min 1-2), durante el período de acupuntura (min 3) y periodo posacupuntura 

(min 3-5). 

Análisis de los datos 

Basándonos en valores absolutos para la altura de las olas a, b, c y d del FPG 

sin procesar, se calcularon y analizaron las siguientes variables: FPGA-b/a, es 

decir, la relación entre la altura de la onda b y la onda a; y de manera semejante, 

FPGA-d/a; y FPGA-(b-c-d-e)/a (llamado índice de envejecimiento o FPGA-IE). 

Las trazas representativas del fotopletismograma y su segunda derivada se 

muestran en la figura 7. 

Interpolación de datos. Los registros de los sujetos de cada grupo fueron 

graficados en el software Plot2 (Michael Wesemann, Berlín, Alemania, 2019). Se 

promediaron los datos interpolados de los nueve sujetos del grupo experimental 

y se obtuvieron curvas cinéticas del comportamiento de los índices FPGA. Los 

valores basales se compararon con los correspondientes al período de 

estimulación con acupuntura y el periodo posacupuntura. 
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Suavizado de los datos agrupados. Los datos interpolados de cada índice 

FPGA se suavizaron mediante la transformada rápida de Fourier en el software 

Plot2 (Michael Wesemann, Berlín, Alemania, 2019). 

Análisis estadístico. Los datos se expresan como medias ± desviación 

estándar (DE). Se utilizó la prueba t-Student para la comparación de variables 

continuas distribuidas normalmente. El nivel de significación estadística elegido 

fue p < 0.05. Todos los análisis estadísticos se realizaron utilizando el paquete 

estadístico para ciencias sociales (SPSS, versión 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, 

EUA)  



   

 

 20 

RESULTADOS 

Las características demográficas del grupo estudiado se muestran en el Cuadro 

1. 

Cuadro 1. Características demográficas del grupo estudiado. 

Variable n Edad 

Total 9 34.7 ± 6.0 

Varones 

n (%) 

 

4 (44.4 %) 

 

36.8 ± 5.6 

Mujeres 

n (%) 

 

5 (55.6 %) 

 

33.0 ± 6.4 

 

 

 

En la Figura 3 observamos un registro típico del fotopletismograma del pulso 

digital de 5 minutos de duración. 
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Figura 3. Registro característico del fotopletismograma (FPG) digital. 
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En la Figura 4 se muestra una parte de registro de FPG que incluye cuatro 

pulsaciones. 

 

 

 

Figura 4. Ondas de pulso características en el registro fotopletismográfico. Se 

muestra el intervalo PP entre dos latidos. 
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En la Figura 5 se muestran los componentes de una onda del FPG. 

 

 

 

Figura 5. Componentes de una onda de pulso del fotopletismograma digital. 
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En la Figura 6 se muestran la curva de una pulsación del FPG y su primera 

derivada. 

 

 

 

Figura 6. Onda del fotopletismograma (FPG) digital y su primera derivada 

(dFPG/dt). 
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Fotopletismograma de aceleración 

La segunda derivada del fotopletismograma, es llamada en forma reciente, 

fotopletismograma de aceleración o FPGA, o APG por las siglas en inglés de 

acceleration photopletysmogram. En la Figura 7 se observan las gráficas 

correspondientes al FPG y su  segunda derivada (dPPG2/dt2). 

 

 

 

Figura 7. Se muestra el fotopletismograma (FPG) digital y el fotopletismograma 

por aceleración (FPGA). 
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En la Figura 8 se observan las gráficas correspondientes al FPG y su  segunda 

derivada (dPPG2/dt2). 

 

 

Figura 8. La segunda derivada del fotopletismograma (dFPG2/dt2) o 

fotopletismograma por aceleración FPGA, APG por sus siglas en inglés, con sus 

5 ondas principales: a, c y d positivas; y b, d negativas. 

 

En la Figura 9 se observan las gráficas correspondientes al FPG y a su primera 

derivada (dPPG2/dt2)  en cada una de las etapas experimentales. 
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Figura 9. Fotopletismograma (FPG) digital y la primera derivada (dFPG/dt) en 

las etapas basal (A), durante acupuntura (B) y posacupuntura (C). 
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En la Figura 10 se observan las gráficas correspondientes al FPG y a su primera 

derivada (dPPG/dt)  en cada una de las etapas experimentales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10. Fotopletismograma (FPG) digital y la segunda derivada (dFPG2/dt2) 

en las etapas basal (A), durante acupuntura (B) y posacupuntura (C). 
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En la Figura 11 se observan las gráficas correspondientes al FPG y a su segunda 

derivada (dPPG2/dt2)  en cada una de las etapas experimentales. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11. Fotopletismograma (FPG) digital y la segunda derivada (dFPG2/dt2) 

en las etapas basal (A), durante acupuntura (B) y posacupuntura (C). 
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En las figuras 12 - 14 se muestran los cambios producidos por la auriculopuntura 

en el punto Simpático. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12. Cambios en el índice b/a del fotopletismograma por aceleración 

(FPGA-b/a) inducidos por la acupuntura del punto Simpático del pabellón 

auricular derecho. A: periodo basal, B: periodo de acupuntura y C: periodo 

posacupuntura. * p< 0.05.  
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Figura 13. Cambios en el índice d/a del fotopletismograma por aceleración 

(FPGA-d/a) inducidos por la acupuntura del punto Simpático del pabellón 

auricular derecho. A: periodo basal, B: periodo de acupuntura y C: periodo 

posacupuntura * p< 0.05.  
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Figura 14. Cambios en el índice de envejecimiento del fotopletismograma por 

aceleración (FPGA-IE) inducidos por la acupuntura del punto Simpático del 

pabellón auricular derecho. A: periodo basal, B: periodo de acupuntura y C: 

periodo posacupuntura.  
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DISCUSIÓN 

Sumario de resultados. Los hallazgos más importantes del estudio fueron los 

siguientes: 

 Elevación significativa del índice FPGA-ba. 

 Disminución significativa del índice FPGA-da. 

 Incremento no significativo del índice FPGA-IE. 

 

Interpretación de los índices FPGA 

Las ondas a y b en el FPGA corresponden al componente sistólico temprano del 

FPG, y la relación b/a se ha considerado como un marcador de la distensibilidad 

de las grandes arterias. Por lo tanto, el presente estudio que muestra una 

correlación independiente de la PA con la relación b/a indica una disminución de 

la distensibilidad arterial con el aumento de la PA. Por el contrario, la onda d 

corresponde al componente sistólico tardío de la fotopletismografía, que se 

relaciona con el pulso reflejado que viaja hacia atrás desde sitios periféricos. La 

relación d/a está estrechamente relacionada con el aumento tardío de la presión 

sistólica en la aorta ascendente. Y por lo tanto se considera como un marcador 

de la intensidad de la reflexión de la onda. La relación significativa observada 

entre la relación d/a y PA puede explicarse por el hecho de que la PA influye en 

la amplitud y el tiempo de la onda reflejada.  

El FPGA-IE se ha propuesto específicamente como un marcador de 

envejecimiento vascular (Takazawa y Cols., 1998) y, de hecho en este estudio 
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mostró la correlación más fuerte con la edad entre los índices del FPGA. La 

correlación positiva observada entre la PA y el FPGA-IE, que es independiente 

de la edad, también indica una aceleración del envejecimiento vascular con 

aumento de la PA.  

Takazawa y Cols. (1998) propusieron que el cociente b/a refleja una gran rigidez 

arterial y que el cociente d/a es un índice útil para evaluar la vasoconstricción, 

ya que el cociente d/a se ve afectado como resultado de la aplicación de agentes 

vasoactivos. En un segundo estudio, los mismos autores demostraron que el 

incremento en la edad origina un aumento en el valor de b/a y la disminución en 

las relaciones c/a, d/a y e/a. La onda b se volvió menos profunda en relación con 

la onda a (b/a aumentado), y las ondas a y b se incluyen en el componente 

sistólico temprano donde el efecto de la onda de reflexión es menor; por lo tanto, 

la relación b/a puede reflejar una mayor rigidez arterial. El efecto agudo de la 

vasoconstricción y vasodilatación con aumento y disminución de la presión 

arterial puede evaluarse mediante la relación d/a. McDonald (1968) informó un 

aumento en la impedancia básica (impedancia en un armónico), que es uno de 

los indicadores de la actividad del ventrículo izquierdo. La negatividad del índice 

d/a se incrementó, además de aumentos los índices de envejecimiento del FPGA 

y la onda de presión aórtica ascendente, lo que indica que el cociente d/a 

negativo también debería ser un índice útil para la evaluación de agentes 

vasoactivos. El índice FPGA-IE puede ser útil para la evaluación del 

envejecimiento vascular y el cribado de pacientes con arterioesclerosis. 
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Diversos investigadores han estudiado los significados fisiológicos y las 

implicaciones clínicas de la forma de la onda FPGA entre ellos Takazawa y Cols. 

(1998) y Takada y Cols. (1996). La onda b en el FPGA expresa principalmente 

la primera respuesta vascular a la eyección de sangre del ventrículo izquierdo y 

sin interferencia de componentes distales reflejados. Imanaga y Cols. (1998) 

informaron acerca de la correlación entre el índice b/a y la distensibilidad de la 

arteria carótida, sugiriendo que b/a refleja la rigidez de las grandes arterias. De 

otra manera, la onda d representa principalmente la intensidad de la onda de 

reflexión. De hecho, Takazawa y Cols. (1998) informaron que el índice d/a se 

correlacionó significativamente con el índice de incremento aórtico, lo que 

sugiere parcialmente una relación con la resistencia vascular periférica. Por lo 

tanto, el índice d/a puede representar tales propiedades vasculares. Estudios 

previos sugieren que un cociente b/a más bajo, una relación d/a más elevada y 

un IE también más elevado pueden ser signos de arteriosclerosis (Takazawa y 

Cols., 1998). 

 

Auriculoterapia y componentes del fotopletismograma 

Los estudios sobre el efecto de la auriculoterapia en el equilibrio simpático-

parasimpático han mostrado resultados controversiales. Se ha descubierto que 

la acupuntura en puntos auriculares específicos como Shenmen aumentan 

significativamente la VFC (Wang y Kain, 2001). Por otra parte, los voluntarios 

mostraron efectos simpaticomiméticos cuando se sometieron a un ensayo clínico 

aleatorizado con estimulación con acupuntura auricular en el tratamiento de la 
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obesidad (Shen, 2009), mientras que el punto auricular Surco Hipertensor 

modifica el tiempo de tránsito de pulso en sujetos sanos (Rivas-Vilchis y Cols., 

2019). Otros resultados mostraron claramente el potencial del punto de 

acupuntura auricular del Corazón para modificar RIDVP y SIDVP; estos índices son 

valiosos para evaluar el tono vascular y la rigidez arterial (Serrano-Morales y 

Cols., 2020). Además, se ha demostrado que los puntos de acupuntura 

auriculares (Ikezono y Cols., 2003). 

 

Se ha propuesto que la estimulación de puntos auriculares regula la función 

cardiovascular activando neuronas sensibles a los barorreceptores en el núcleo 

del tracto solitario (Gao, 2011).  En consecuencia, la disminución observada en 

la frecuencia cardíaca y el volumen sistólico podría explicarse por una 

disminución en la actividad del sistema simpático o un aumento en el tono vagal, 

como se informó en experimentos con estimulación de puntos auriculares (He y 

Cols., 2012) 
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

Las limitaciones potenciales fueron las siguientes: 

  Se realizó una estimulación moderada con acupuntura en el punto 

auricular estudiado; sin embargo, se lograron cambios constantes y en 

algunos casos significativos en las variables estudiadas. 

  Debido al número reducido de sujetos, no se pudo realizar un análisis 

multivariado, por ejemplo respecto al sexo, la edad o la IMC de los sujetos. 
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PERSPECTIVAS 

Dado que los cambios en los índices del fotopletismograma por aceleración 

pueden ser debidos a cambios en la funcionalidad vascular o cardiaca, se 

pueden proponer estudios en los que se apliquen antagonistas colinérgicos o 

adrenérgicos o medicamentos con acción sobre el inotropismo para observar si 

se modifica la acción del punto Simpático auricular. 

 

Otra línea de investigación potencial es analizar si otros estímulos diferentes a 

la acupuntura como la aplicación de laser, en el punto Simpático son capaces de 

modificar también las variables de los índices estudiados. 

  



   

 

 39 

CONCLUSIÓN 

La aplicación del punto de auriculopuntura Simpático originó cambios 

significativos en los índices FPGA-b/a y FPGA-d/a. Estos cambios son 

semejantes a los que se originan con la administración de vasoconstrictores 

como angiotensina II. Los cambios sugieren variaciones en los componentes 

circulatorios anterógrados y retrógrados de la circulación arterial.  
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