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RESUMEN

Introduccion

Diversos estudios realizados en el Laboratorio de Enfermedades Crénicas y
Degenerativas y Acupuntura compararon la temperatura de la superficie cutanea
de diversos puntos de acupuntura y la piel circundante, y mostraron que la
temperatura de puntos del miembro superior e inferior fueron menores de
manera constante y significativa respecto a la zona cutdnea adyacente. Por otra
parte, se describen puntos de acupuntura que desde el punto de vista clinico y
terapéutico modifican a distancia la evolucion de trastornos morfofisiopatolégicos
en zonas corporales especificas, uno de los mas usados es el punto Intestino
Grueso 4 (IG4) que se emplea en diversos padecimientos relacionados con
estructuras faciales y del estoma como: alteraciones de la secrecion salival, dolor
dental, paralisis facial, entre otras. Sin embargo, no se ha estudiado si la
temperatura diferencial que se observa en puntos de acupuntura de los
miembros superior e inferior se presenta también en puntos de la cara; y si esta
temperatura diferencial puede ser modificada por un punto distal con influencia
facial.

Obijetivo

Analizar si existe una temperatura diferencial entre el punto Estdbmago 4 y la
superficie cutanea adyacente y examinar si la estimulacién mediante moxibustién

en el punto Intestino Grueso 4 modifica esa probable temperatura diferencial.
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Materiales y métodos

Mediante un sistema de dos termopares se obtuvieron registros continuos
durante 120 s de la temperatura superficial del punto E4 y un punto adyacente
situado a 1.5 cm. En el primero, se registro la temperatura diferencial en estado
basal durante 30 s; a continuacion, se aplicé moxibustion durante 60 sy en la
tercera etapa se registraron las temperaturas diferenciales durante 30 s. La
moxibustion se aplicO6 con un puro de moxa a base de hojas secas y
pulverizadas de Artemisa spp. en el punto 1G4 de la mano derecha del sujeto a
una distancia promedio de 1.5 cm. Los datos se reportaron como media +
desviacion estadndar; se empled la prueba estadistica t student para datos
pareados y el coeficiente de correlacion de Pearson para comparar variables.
Los valores p de < 0.05 se consideraron significativos desde el punto de vista
estadistico.

Resultados

En el estado basal se encontr6 una temperatura diferencial entre la superficie
cutanea del punto E4 y su zona cutanea adyacente, con la temperatura menor
en la superficie del punto. La estimulacion del punto 1G4 con moxibustion
incrementd de manera significativa esta temperatura diferencial en el punto E4.
La temperatura del punto facial E4 después del tratamiento con moxibustion del
punto 1G4, aumenté de manera no significativa; sin embargo, la temperatura de
la piel adyacente al punto E4 se incrementd de manera significativa después del
tratamiento con acupuntura. Ademas, se encontré que existe una correlacion de

Pearson negativa entre la temperatura de la piel adyacente al punto E4 y la
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temperatura basal del mismo.

Conclusiones

Los resultados de esta investigacion confirman los hallazgos de tres estudios
previos realizados en el Laboratorio de Enfermedades Crénicas y Degenerativas
y Acupuntura acerca de la existencia de una temperatura diferencial entre las
superficies cutaneas de diversos puntos de acupuntura y sus zonas adyacentes.
Ademaés, se mostré que la estimulacion de un punto distal a la cara originé
cambios significativos desde el punto de vista estadistico en la temperatura
diferencial del punto facial estudiado. La influencia del punto periférico, 1G4,
sobre la temperatura de la superficie del punto facial E4 y su piel circundante
confirma de manera experimental la nocion clinica y terapéutica de que este

punto produce modificaciones fisioldgicas y terapéuticas en estructuras faciales.

Palabras clave: Intestino grueso 4, Estobmago 4, moxibustién, termografia

cutanea, punto de acupuntura.
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ABSTRACT

Introduction

Several studies conducted in this Chronic and Degenerative Diseases and
Acupuncture Laboratory comparing the surface temperature of few acupuncture
points and their surrounding skin showed that the temperature of the upper and
lower limb acupoints were consistently and significantly lower with respect to the
adjacent cutaneous area. Otherwise, since the clinical and therapeutic point of
view, acupoints are described as able to modify the evolution of a sort of either
anatomic or functionally disorders in reflex body areas. On one of the most used
is the Large Intestine 4 (LI4) that is used in several ailments related to facial and
stoma structures such as: alterations in salivary secretion, dental pain, facial
paralysis, among others. However, it has not been studied whether the
differential temperature observed in acupuncture points of the upper and lower
limbs also occurs at points on the face; and if this differential temperature can be

modified by a distal point with facial influence.

Obijective

Analyze if there is a differential temperature between the Stomach 4 point (St4)
and its adjacent skin surface and examine whether the stimulation by

moxibustion in the LI 4 point modifies that probable differential temperature.



Materials and methods

Continuous records for 120 s of the surface temperature of point E4 and an
adjacent point located at 1.5 cm by means a two thermocouples system were
obtained. First, the differential temperature at baseline was recorded for 30 s;
then, moxibustion was then applied for 60 s and finally the differential
temperatures for further 30 s were recorded. Moxibustion was applied with a
moxa cigar based on dried and powdered leaves of Artemisa spp. at the 1G4
point of the right subject hand at an average distance of 1.5 cm. The data were
reported as mean + standard deviation; and analyzed with the t-student test for
paired data, and the Pearson correlation coefficient were used to compare
variables correlation. The p values of < 0.05 were considered as statistically

significant.

Results

In the basal state, a statistically significant differential temperature between the
cutaneous surface of point E4 and its adjacent cutaneous zone was found, with a
lower temperature on the surface of the point. Stimulation of the 1G4 point with
moxibustion significantly increased this differential temperature. The temperature
of the E4 facial surface after treatment with moxibustion of the 1G4 point,
increased in a non-significant manner; however, the temperature of the skin
adjacent to the E4 point increased significantly after acupuncture treatment. In
addition, it was found a negative Pearson correlation between the temperature of

the skin adjacent to the E4 point and the basal temperature thereof.



Conclusion

The results of this investigation confirm the findings of three previous studies
conducted in this Chronic and Degenerative Diseases and Acupuncture
Laboratory about the existence of a cutaneous differential temperature between
the cutaneous surfaces of various acupuncture points and their adjacent areas. In
addition, it was shown that the stimulation of a point distal to the face caused
statistically significant changes in the differential temperature of the facial point
studied. The influence of the peripheral point, 1G4, on the temperature of the
surface of the facial point E4 and its surrounding skin confirms experimentally the
clinical and therapeutic notion that the 1G4 point produces physiological and

therapeutic changes in facial structures.

Key words: Large intestine 4, Stomach 4, moxibustion, cutaneous

thermography, acupuncture point.
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INTRODUCCION

Terapéutica con acupuntura y zonas reflejas

La acupuntura es una forma terapéutica de la medicina tradicional china que se
basa en la estimulacién de punto corporales especificos, llamados puntos de
acupuntura (PA). De acuerdo con la medicina tradicional china (MTCh) un PA es
el acceso desde la superficie corporal a estructuras mas profundas relacionadas
con el canal o meridiano. La estimulacion del PA permite corregir los

desequilibrios del flujo de energia, en chino Qi (Roemer 2005).

Respecto a la medicina moderna, la estimulacién de un PA produce una serie de
cambios en diversas organizaciones metaméricas y sistemas funcionales
organicos. Los niveles de accion pueden ser locales, segmentarios proximales o
distales, medulares, viscerales, sobre los nucleos del cerebro medio y la corteza
cerebral.
Desde el punto de vista clinico y terapéutico, se describen puntos de acupuntura
gue modifican a distancia la evolucion de trastornos morfofisiopatolégicos en
zonas corporales especificas. Ejemplos de esos puntos y sus zonas reflejas
asociadas son:

e Estébmago 36 con los cuadrantes abdominales superiores

e Vejiga 40 con la zona lumbar

e Higado 3 con el area genital externa

e Bazo 6 con la cavidad pélvica e



¢ Intestino Grueso 4 con la zona orofacial y otras estructuras cefalicas.

Temperatura diferencial de puntos de acupuntura y superficie cutanea

circundante

T. Superficial de la

T. Superficial del < piel adyacente al

punto de punto de acupuntura
acupuntura

Figural. Temperatura diferencial entre el punto de acupuntura y la piel
adyacente.

Estudios previos de este mismo laboratorio han mostrado que la temperatura de
la superficie cutanea correspondiente a diversos puntos de acupuntura del
miembro superior y miembro inferior tienen en forma constante y

significantemente menor temperatura a la zona cutanea periférica (Hernandez,



2010). Sin embargo, no se ha estudiado si esta temperatura diferencial se

presenta también en puntos de la cara.

Por lo anterior, resulta relevante examinar si en los puntos de la cara existe esta
temperatura diferencial y si esta puede ser modificada mediante un punto a
distancia que en la practica clinica ha mostrado influir sobre la cara, en
especifico el punto Intestino Grueso 4 (IG4). Se empleara como punto de

referencia en la cara a Estomago 4 (E4).

Para el presente estudio se eligieron puntos principales de los canales de
Intestino Grueso y Estdmago que conforman el gran canal Yang Ming de
acuerdo con la Medicina Tradicional China; 1G4 y E4 en combinacion estan
indicados en padecimientos que cursan con dolor facial y cefalico como migrafia,

odontalgia, odinofagia por amigdalitis, otalgia, etcétera.

Intestino Grueso 4 (IG 4)

Denominado en chino Hegu, tiene numerosas indicaciones en padecimientos
gue implican alteraciones de las estructuras cefalicas, en especial faciales como
dolor retro ocular, odontalgias, paralisis facial, neuralgia trigeminal, trastornos
temporomandibulares; cefaleas; procesos inflamatorios de vias respiratorias

como sinusitis, amigdalitis, faringitis y otitis. Ademas, tiene otras indicaciones



como en padecimientos gastrointestinales que cursan con nauseas, vomitos y

diarrea; adicionalmente este punto se indica en caso de insomnio.

Se localiza entre el primer y segundo metacarpiano en la mitad de este ultimo,
en su borde radial. En la prominencia, que se forma al reunir el dedo pulgar al
indice. Se relacionado con la red de las venas del dorso de la mano y el nervio

dorsal digital rama superficial del nervio radial.

Figura 2. Localizacién del punto de acupuntura Intestino Grueso 4 (IG4) e inervacién del dorso

de la mano.



Punto estbmago 4 (E4)

El punto Estomago 4 (E4), denominado en chino Dicang se emplea en diversas
patologias como la pardlisis cerebral y otros trastornos neuromusculares y

vegetativos con alteracion de las estructuras orofaciales.

E4 se localiza en el punto que une la linea vertical que pasa por el centro de la
pupila con la linea horizontal de la comisura labial. Se relaciona con el masculo
orbicular de la boca, la arteria y venas faciales y el nervio bucal rama del nervio
facial. Sus indicaciones principales son en casos de pardlisis facial con

desviacién de la comisura oral, neuralgia del trigémino y dolor dental.

Figura 3. Localizacion del punto Estomago 4 (E4)



N. bucal

Arterias y
venas faciales.

Figura 4. Inervacion del punto Estomago 4 (E4).

Estructura de la piel

La piel tiene origen embrionario mixto: ectodérmico y mesodérmico, constituye
un verdadero 6rgano cutaneo; consta de 3 capas: la epidermis, la dermis y la
hipodermis o tejido graso subcutaneo. Agregandose los anexos cutaneos:
aparato pilosebaceo, glandulas sudoriparas ecrinas, glandulas apocrinas y ufias.
Del ectodermo se originan la epidermis, los foliculos pilosos, las glandulas

sebaceas, las glandulas sudoriparas, las ufas y los melanocitos; del mesodermo



derivan: el tejido conjuntivo, el masculo erector del pelo, vasos y células de la

dermis como los mastocitos, fibroblastos y células de Langerhans.

Poro
sudoriparo

Estrato
corneo

Ducto sudoriparo

Estrato granuloso
Disco de Merkel

Estrato
Estrato basal €5pinoso

Papila dérmica Epidermis

Terminacién
nerviosa libre

C. De Meissner

Plexo

vascular Dermis

Nervio

Glandula
sebécea

Musculo
piloerector

Bulbo piloso
Tejido

) - celular
Papila subcutaneo
C.De
Pacini

\\\\h
s ComQScqu de
Foliculo piloso Ruffini

Tejido

adiposo Glandula

Arteria Vena sudoripara

Figura 5. Estructura histol6gica de la piel y sus principales receptores.

La piel tiene doble inervacién simpatica y espinal dada por nervios autbnomos
para los vasos sanguineos, musculo erector del pelo y glandulas sudoriparas, las
glandulas sebaceas carecen de inervacion neurovegetativa. La inervacion

espinal recoge mediante terminaciones libres y corpuUsculos especiales



sensaciones de la epidermis, la dermis y la hipodermis. Estas terminaciones y
corpusculos son de Vater-Pacini localizados en la hipodermis para la sensibilidad
profunda o de presion; de Golgi-Mazzoni en la dermis profunda para la misma
sensacion; los de Krause para el frio y de Ruffini para el calor. Los corpusculos
de Meissner-Ranvier en la dermis papilar para la sensibilidad tactil, mientras que
las sensaciones dolorosas son recogidas por las terminaciones libres en la

epidermis (Gartner y Hiatt 2005).

Morfofisiologia de los puntos de acupuntura

Aspectos histoldgicos. Se afirma que los PA se localizan de manera particular
en zonas donde abunda el tejido conectivo como ligamentos, tendones, capsulas
articulares y principalmente en los sitios de fenestracion de las fascias

musculares por los paquetes neurovasculares (Litscher y Cols. 2011).

De manera semejante los PA muestran en su localizacion una mayor cantidad de
fibras de colageno en comparacion con zonas adyacentes; el colageno es un
excelente conductor bioeléctrico (principalmente el tipo Il que abunda en el
tejido conjuntivo laxo, en las paredes de los vasos sanguineos, la dermis de la
piel y el estroma de varias glandulas formando las fibras reticulares y se
encuentran a lo largo de los nervios periféricos o bifurcaciones nerviosas, donde
existe una mayor concentracion de sustancia P. También se describe que en los
PA existe un mayor niumero de mastocitos que en el tejido circundante y que la

estimulacién de éstos da lugar a la degranulacién con la liberacion de aminas
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vasoactivas como histamina, bradicinina o serotonina ademas de sustancia P

(L6pez 2005).

Deng y Cols. (1996) estudiaron la influencia de la electroacupuntura en los
mastocitos subcutaneos en los puntos de acupuntura del canal de estbmago en
ratas y se encontré que el nimero de mastocitos en todos los PA estudiados fue
mas elevado respecto a la zona no punto de acupuntura. EI nimero de
mastocitos en los PA se incrementd con electroacupuntura, mientras que en el

area fuera del punto de acupuntura no hubo cambios.

Keller en los afios sesenta luego de analizar 10,000 cortes histoldgicos de los PA
encontré que cada punto contenia 0.31 receptores/mm? de corplsculos de
Meissner, Krausse y Golgi-Mazzoni, y en el area fuera de punto encontrdé solo

0.16 receptores/mm? (Roemer 2005).

Los estudios morfoloégicos de los PA revelan que contienen terminaciones
nerviosas libres, corpusculos de Vater-Pacini y el huso muscular, y las fibras
nerviosas relacionadas son tipo I, Il y Ill. Datos experimentales han mostrado
gue las fibras de los PA son aferentes. Las fibras nerviosas relacionadas con los
PA de los miembros superiores e inferiores se proyectan en las laminas IlI-1X del
asta posterior de la médula espinal. Y la interseccion mutua en los ganglios
dorsales entre las distribuciones segmentarias de las neuronas aferentes de las
visceras y los puntos de acupuntura. Se propone que la interseccidbn mutua entre

las distribuciones segmentarias de las neuronas aferentes de las visceras y de



las relacionadas con los puntos de acupuntura sea la probable base morfologica

para la teoria somato visceral de la acupuntura (Tao 1989).

Se han obtenidos datos histolégicos de biopsias en humanos, como los
reportados por Ifrim y Cols. (2004), quienes encontraron un aumento significativo
en la densidad de tejido conectivo, en la cantidad de mucopolisacaridos (MPS),
especialmente MPS acido, mayor concentracion de colageno y de fibras
nerviosas en el sitio del PA, en relacion con una menor concentracion fuera de
este sitio. Langevin y Yandow (2002) postularon que los PA y sus canales
pueden ser vistos como una red de tejido conjuntivo intersticial, que al ser
estimulada genera una sefial mecéanica que se traduce en una sefial bioeléctrica
0 biogquimica, y a su vez activa otras vias de sefializacion que producen cambios
en la sintesis de proteinas y cambios en la composicion de la matriz extracelular
e influyen en las distintas poblaciones de células que comparten esta matriz.
Heine (1988) encontré que en mas del 80% de los PA, la fascia superficial
estaba perforada por un paquete neurovascular de 3-9 mm. En el area de
perforacién, los nervios se encuentran envueltos por al menos dos capas de
cilindros de colageno llenos de tejido conectivo. Otros estudios muestran que los
PA poseen menos resistencia a la corriente eléctrica. El incremento de la
conductividad en los puntos de acupuntura se basa probablemente en el alto

contenido de agua en el mesénquima o vaina del paquete neurovascular.

Algunos estudios han mostrado que en los PA presentan distinta actividad

bioeléctrica verificable tisular y baja resistencia cutanea (Roemer 2005).
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Gutiérrez (2006) realizé el estudio histolégico de 121 puntos de acupuntura
tomados por biopsias de cadaveres con la finalidad de analizar las estructuras
vasculares y nerviosas implicadas. Encontr6 que comunicaciones arteriovenosas
en las arterias antes de transformarse en capilares presentan un atajo por donde

se puede derivar la circulacion.

Figura 6. Microfotografia de un punto de acupuntura P10, obtenida por primera vez en
1987 por Gutiérrez Morales; muestra tefiida con hematoxilina, eosina y sales de plata

diluidas.

Estas comunicaciones muestran en ocasiones un engrosamiento de la capa
media y otras veces células contractiles poligonales o fusiformes pobres en

miofribrillas, de aspecto epitelioide denominadas células glomicas (Cajal,
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Hasson) y acompafiados de un grueso plexo nervioso; a estas estructuras se les

denominé glomus.

El glomus es un aparato neuromioarterial que funciona para regular la circulacion
superficial. El cuerpo glémico, por tanto, es una estructura especializada,
presente en la piel normal de las regiones acrales encargada de la regulacion del
flujo sanguineo y la temperatura actuando como una valvula. Los glomus se
localizan en la dermis de cualquier parte del tegumento, pero se concentran mas
en las manos y los pies, region mediofacial y orejas. Hasta el 80 % se localizan
en las extremidades superiores, siendo especialmente frecuentes en la region

subungueal.

Estudios previos en sujetos sanos mostraron que la temperatura cutanea
superficial en los puntos de acupuntura de los miembros inferiores difiere de
manera significativa con aquella de la piel circundante (Hernandez 2010) y que
en personas con diabetes mellitus de larga evolucion estas diferencias o

gradientes de temperatura se hacen menores o desaparecen (Rodriguez 2011).

Estudios funcionales bioeléctricos. Diversos estudios muestran que los PA
poseen menos resistencia a la corriente eléctrica. El incremento de la
conductividad en los PA se basa en el alto contenido de agua en el mesénquima
0 vaina del paquete neurovascular. Existen localizadores electronicos que miden
la resistencia de los puntos de acupuntura (Pérez 2011). La localizacién de los

puntos es similar entre distintos individuos. Experimentos realizados en animales
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parecen coincidir con la disminucion de la resistencia eléctrica en la piel y siguen

una linea que corresponde con la descripcion de los canales de acupuntura.

La impedancia diferente es otra caracteristica de los PA, paralelamente a una
disminucién de la resistencia eléctrica y un aumento en el electromagnetismo de
la zona dentro de ciertos niveles. Por otra parte, la temperatura facilita el flujo
eléctrico, pero si es excesiva aumenta la resistencia eléctrica. De acuerdo con la
Ley de Kirchner, el flujo eléctrico va a ir desde una zona con mayor potencial
hacia una de menor potencial. Lo mismo se puede decir del calor, que fluird
siempre de una zona caliente hacia una fria. Siempre debe haber una diferencia
de potencial entre dos zonas adyacentes para que haya un flujo de energia, en

sus diferentes manifestaciones: térmica, acustica, electromagnética y luminosa.

Los puntos de acupuntura tienen comportamientos bioeléctricos especificos. En
sujetos diferentes, se repiten las localizaciones de las zonas de baja resistencia
a la piel. La resistencia de la piel baja de valores de 3 MQ hasta 10 KQ en el
centro del punto. El tamafio del punto determinado por la regiébn de baja
resistencia es de 1.5 + 0.5 mm. El valor del potencial eléctrico en estos puntos es

diferente al resto de la piel.

En los PA hay un incremento de la actividad metabdlica del 6xido nitrico, que
puede justificar esa disminucion de la resistencia eléctrica. Estas propiedades en
comparacion con un sitio fuera de PA incluyen: incremento en la conductancia,
reduccion en la impedancia y resistencia, incremento en la capacitancia y

potencial eléctrico elevado (Reichmanis 1978).
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Por lo anterior se puede afirmar que de la integridad del sistema nervioso y
vascular depende en gran medida la calidad de la respuesta tras el estimulo

acupuntural.

Moxibustién

La moxibustion consiste en la aplicacién de calor en los puntos de acupuntura. El
método de la moxibustion permite activar los receptores térmicos de la piel y de
esta forma provocar estimulos que compiten con los sistemas de modulacion del
dolor a nivel de asta posterior medular y; controlar procesos de dolor, sobre todo
dolor osteoarticular. Para calentar los puntos de acupuntura se pueden emplear
cigarros de polvo de la planta Artemisia sinensis (ajenjo), conos de moxa y otros
sistemas de aplicacién indirecta. Parece ser que el efecto de la aplicacion de la
moxibustion reside en la radiacién emitida de forma selectiva por la combustién

de la artemisa.

De acuerdo con la técnica empleada, la moxibustion se clasifica en directa e
indirecta. La moxibustién directa o con conos: se realiza utilizando la planta
artemisa prensada en forma de pequefios conos que se colocan en puntos
especificos de acupuntura. Después se quema la parte superior y se deja que
actue para que transmita el calor a través de las brasas al cuerpo. Debido a que
se coloca encima de la piel se llama método directo. Aunque esta técnica es muy
eficaz para estimular el sistema inmunoldgico, no es la mas utilizada, ya que

produce pequefias quemaduras en la piel.
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La moxibustion indirecta es la técnica mas popular de todas, por que produce
menos dolor y quemaduras al no ser aplicada de manera directa sobre la piel.
Las sesiones en general sin ser combinadas con otro tipo de terapéuticas

alternativas tienen una duracion de unos 30 minutos aproximadamente.

Se utilizan hojas de la planta artemisa enrolladas en forma de puro. Se enciende
su extremo y se dirige a los puntos especificos, manteniendo una distancia de
unos 3 cm entre la piel y el puro. También se puede utilizar directamente sobre la
piel o sobre ldminas de jengibre o ajo. EI nUmero de aplicaciones y la duracion

dependera de la enfermedad a tratar.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Existe una temperatura diferencial entre el punto de acupuntura E4 y la piel

adyacente?

¢ La estimulacion del punto IG4 mediante moxibustion producird una modificaciéon

del diferencial de temperatura del punto E4 y la piel adyacente?
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HIPOTESIS

Las temperaturas superficies cutaneas del punto Estomago 4 y la zona cutdnea

circundante son diferentes.

La estimulacion del punto 1G4 mediante moxibustiéon produce una modificacion

de la temperatura diferencial del punto E4 y la piel circundante.
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OBJETIVOS

A General
Examinar el efecto de la estimulacién del punto IG4 mediante moxibustién en la

temperatura diferencial del punto E4 con la superficie cutanea circundante.

B. Especificos
o Analizar si existe una temperatura diferencial entre el punto E4 y la
superficie cutanea circundante.
o Examinar si la estimulacion mediante moxibustion del punto 1G4 produce
modificaciones de la temperatura diferencial entre el punto E4 y la piel

adyacente.
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POBLACION Y METODOS

Poblacion. Se llevé a cabo un estudio experimental, de corte transversal con
intervencién en una muestra poblacional por conveniencia de 18 sujetos sanos
gue son estudiantes de la Unidad lztapalapa de la UAM. Se informd a los
participantes en qué consistia el estudio, se realizé una historia clinica individual,
se selecciond la poblacién que cumplia con los criterios de inclusién y firmaron la

carta de consentimiento informado.

Criterios de inclusion. Varones y mujeres con rango de edad entre 19 y 38
afos, clinicamente sanos, que no estaban sujetos a algun tratamiento médico o
con acupuntura durante la semana previa al estudio; sin sobrepeso u obesidad;
sin haber realizado un ejercicio fisico extenuante en un periodo previo de 12 h al

estudio y sin haber recibido alimentos en las dos horas previas al estudio.
Métodos

Registro de la temperatura diferencial. El instrumento utilizado se fabricé en el
Departamento de Instrumentacion del Centro de Investigacion Cientifica de
Yucatan (CICY) en Mérida, Yucatan, México. Y consta de dos termopares que
registran de manera simultanea la diferencia de voltaje y por lo tanto de

temperatura, con una sensibilidad hasta de una décima de grado centigrado.
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REGISTRADOR DE TEMPERATURA EN TIEMPO REAL
Con almacenamiento de datos en memaoria USE.
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Figura 7. Instrumento utilizado para la medicién del diferencial de temperatura
entre el punto y la piel adyacente.
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Incluye un procesador de informacion que convierte la sefial en milivoltios a
grados centigrados. Por ultimo, la informacién se almacena en una memoria
universal serial bus o0 USB en archivos con extension .txt para hacer posible su

utilizacion en diversos tipos de software de computadora.

Moxibustion. Se utiliz6 un puro para moxibustion elaborado con las hojas
pulverizadas, secadas y trituradas de la planta Artemisia vulgaris marca Niang

Ying (Beijing, Republica Popular China).

Procedimiento experimental y tratamiento. Se realiz6 una medicion continua
de la temperatura diferencial superficial entre el punto E4 y la piel adyacente
durante 120 s. De manera inicial, se registr6 durante 30 s a temperatura
diferencial en estado basal; a continuacion, se llevdé a cabo una estimulacion
mediante moxibustion indirecta en el punto 1G4 a una distancia aproximada de
1.5 cm durante por 60 s. Para finalizar se realiz6 de manera inmediata una

tercera etapa de medicion de la temperatura diferencial, también durante 30 s.

Analisis estadistico. Los datos se reportan como media + DE. Para determinar
si existen diferencias significativas entre las zonas comparadas se empleé la
prueba estadistica t student para datos pareados. El estudio de correlaciones y
su valor de significacion se llevd a cabo mediante la prueba de Pearson para la

gue se considerg significativa una p < 0.05.
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Analisis de resultados

Estado basal Estado tratado
Punto Piel adyacente Punto gzl)adyacente
| (PA) Moxibustion L
N\ Temperatura
Temperatura | \ diferencial entre
diferencial P -PA
entre P -PA
Diferenciade temperaturaP Diferencia de temperatura PA

Diferencial de temperatura basal y
tratado

Correlacidn entre |a
diferenciade temperatura del
PAy la temperaturabasal del

P

Figura 8. Comparaciones efectuadas antes y después del tratamiento con

moxibustion.
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Consideraciones éticas. Se cumplié con lo indicado por la legislacion mexicana
y las recomendaciones internacionales aplicables (Declaracion de Helsinki,
2013). Se observaron las normas oficiales mexicanas pertinentes a la practica
médica. Los investigadores participantes cuentan con licencia de la Direccién
General de Profesiones de la Secretaria de Educacion Publica de México para

realizar las intervenciones de esta investigacion.
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RESULTADOS

Poblacion

Los datos demograficos de la poblacion estudiada se muestran en el Cuadro 1y

la Figura 9.

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion.

Caracteristica

n 18

Edad 26.1 +5.04
Mujeres 7 (38.9%)
Varones 11 (61.1%)
IMC 21.6 + 3.05

n Total: 18 sujetos sanos

MUJERES
39%

HOMBRES
61%

Figura 9. Distribucion de la poblacién de estudio por sexo.
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Temperaturas diferenciales superficial entre el punto E4 y la piel adyacente

antes y después del tratamiento con moxibustion

Los resultados de la comparacidon de las temperaturas basales del punto E4 y la

superficie cutanea adyacente de cada sujeto se muestran en la Figura 10.
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Figura 10. Temperaturas del punto E4 y la zona cutanea adyacente en la condicién

basal. A: temperatura del punto E4; B. temperatura de la superficie cutanea adyacente

al punto E4.
Temperatura Punto (P)  Piel Adyacente (PA) Diferencial de Valor P
temperatura
Basal 255+ 27 28.8+ 2.5 3.3°C <0.0001

Se encontrd una temperatura diferencial promedio de 3.28 °C entre la superficie
del punto E4 (25.5 + 2.7 °C) y superficie adyacente (28.8 £ 2.5 °C); de esta

manera la temperatura en el punto fue significativamente menor (p < 0.0001).
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Tratado. Los resultados de la comparacion de las temperaturas del punto E4 y la
superficie cutanea adyacente de cada sujeto después del tratamiento con moxa

se muestran en la Figura 11.
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Figura 11. Temperaturas del punto E4 y la superficie cutanea adyacente
después del tratamiento con moxibustion. A temperatura del punto E4. B
temperatura de la superficie cutanea adyacente al punto E4.

Temperatura  Punto (P) Piel adyacente (PA) T. diferencial Valor P

Tratado 26.0+2.7 30.1+2 4.2 °C < 0.0001

Posterior al tratamiento, se encontré una temperatura diferencial promedio de 4.2
°C entre la superficie del punto E4 (26.0 £ 2.7 °C) y superficie adyacente (30.1 =
2 °C); de esta manera la temperatura en el punto fue significativamente menor (p

< 0.0001).
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Efecto del tratamiento con moxibustion en 1G4 en la temperatura diferencial

del punto E4

El tratamiento con moxibustion en 1G4 originG un incremento (0.4 °C) de la
temperatura basal en el punto facial E4 (25.5 + 2.8 °C) versus tratado (26.0 +

2.8); sin embargo, este cambio no fue significativo (p= 0.35), ver Figura 12.
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Figura 12. Temperaturas en la superficie del punto E4 en los estados basal (A) y
posterior (B) a la moxibustion en 1G4.

Basal Tratado Dif.de T Valor P

Punto (P) 25527 26.0+2.7 0.04°C 0.4
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Comparacion de la temperatura de la superficie cutdnea adyacente al punto

E4 en condiciones basal y tratado

El tratamiento con moxibustion en IG4 origind un incremento de la temperatura
(1.4 °C) en la superficie cutanea adyacente contigua a E4 en condicion basal
(28.8 £ 2.6 °C) versus tratado (30.1 + 2.1), este cambio fue significativo (p=

0.0003), ver Figura 13.
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Figura 13. Temperaturas de las zonas cutaneas superficiales adyacentes al
punto E4 en los estados basal (A) y posterior (B) a la moxibustion en 1G4.

Basal Tratado Diferencia de T. Valor P

Piel adyacente
(PA)

28.76 £ 2.5 30.1+2 1.4°C 0.0002
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Temperaturas diferenciales entre E4 y su superficie cutdnea adyacente en

condiciones basal y tratado

La comparacién de las temperaturas diferenciales entre E4 y su zona adyacente
en condiciones basal y tratado se muestra en la Figura 14. Se observé una

diferencia de 0.9 °C que fue significativa (p=0.04).
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Figura 14. Temperaturas diferenciales de las superficies cutaneas de E4 con no punto en los
estados basal y después del tratamiento.

A. Temperatura diferencial basal = temperatura piel adyacente — temperatura punto.

B. Temperatura diferencial tratado = temperatura piel adyacente — temperatura punto.

Valor
Basal Tratado T. diferencial 5
Diferencial 3.28 °C 4.2 °C 0.93 °C 0.03
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Relacién de la temperatura del punto E4 en el estado basal con la magnitud

del efecto del tratamiento con moxibustion

Mediante la correlacion de Pearson se demostré que a menor temperatura basal
del punto E4 se genera un mayor incremento de temperatura en la piel
adyacente posterior a la moxibustion en el punto 1G4 (r= -0.5286 p< 0.0001); de
esta manera, se observa que posterior al tratamiento con moxibustion existe una
correlacion inversamente proporcional entre la temperatura basal del punto 1G4 y

la temperatura de la zona cutdnea adyacente, ver Figura 15.
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Figura 15. Correlacion de la temperatura basal inicial del punto E4 y la diferencia
de temperatura de la zona cutanea adyacente posterior a la moxibustion.
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El registro continuo de los datos promedio de las temperaturas del punto E4 y la
zona adyacente se observa que el aumento de la temperatura diferencial es a
expensas de un mayor incremento de temperatura en la piel adyacente, ver

Figura 16.
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Figura 16. Temperatura diferencial del punto E4 y la piel adyacente durante todo
el periodo de registro.
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DISCUSION

Sumario de resultados

Se encontrd6 una temperatura diferencial significativa entre la superficie
cutanea del punto E4 y su zona cutanea adyacente en el estado basal,

siendo menor la temperatura en el punto de acupuntura.

El tratamiento con moxibustiéon en 1G4 facilitdé un incremento adicional en la

temperatura diferencial del punto E4 y su zona adyacente.

El tratamiento con moxibustion origind un incremento no significativo de la

temperatura del punto E4.

El tratamiento con moxibustion origin6 un incremento significativo de la

temperatura de la zona adyacente al punto E4.

Se observé una correlacion negativa entre la temperatura basal del punto E4
y la magnitud del incremento de temperatura de la piel adyacente consecutiva

a la aplicacion de la moxibustion en 1G4.

Para poder explicar los mecanismos morfofisioldégicos involucrados en los

hallazgos de esta investigacibn es necesario profundizar en los siguientes

aspectos:

Mecanismos que participan en la regulacion de la temperatura diferencial

entre el punto E4 y la zona anatomica adyacente en el estado basal.

Efectos locales a la estimulacion del punto 1G4.
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e Estructuras anatomicas implicadas en el efecto facial del punto 1G4.

Regulacion local de la temperatura cutanea del punto de acupuntura y

generacion de una temperatura diferencial

Los hallazgos de esta investigacion no difieren de los obtenidos en estudios
anteriores (Garcia, 2014) que mostraron que la temperatura cutdnea del punto
de acupuntura se mantiene significativamente mas baja que la de la zona
adyacente. En el presente estudio se encontr6 que existe una diferencia de
temperatura basal (3.3 °C £ 2.6 DE) entre el punto de acupuntura E4 y la piel
adyacente, lo que sugiere la presencia de mecanismos de autorregulacion

térmica local en el punto de acupuntura facial estudiado.

Esta diferencia térmica indica la existencia de mecanismos de autorregulaciéon

térmica en el punto de acupuntura que pueden estar relacionados con:

a) La cantidad de agua contenida en las fibras de colageno de los PA. Los
mucopolisacaridos contenidos en el tejido conectivo e intersticio vascular que
estan en mayor cantidad en los PA se relacionan con cantidades mayores de
agua, iones, acidos y bases y mayor permeabilidad de la membrana basal.
Todos estos factores pueden contribuir a una mayor dispersion de calor en el PA

(Langevin y Yandow 2002).
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b) La capacidad conductiva entre el colageno, el tejido conjuntivo y el oxido
nitrico es diferente probablemente en el PA. El mejor conductor es el 6xido
nitrico, que entre algunas de sus caracteristicas es que es un gas y por lo tanto
tendr4d una mayor tendencia a reducir su temperatura. En segundo lugar, el
coldgeno y en tercer lugar el tejido conectivo. Esta capacidad diferencial de ser
conductores es inversamente proporcional a la resistencia que presentan al paso
de energia. Los tres elementos mencionados anteriormente tienen baja
resistencia y por ello son buenos conductores de diversos tipos de energia, en
particular la eléctrica y la térmica siendo asi la resistencia eléctrica de la piel de

200,000 Q y en la piel adyacente de 50,000 Q (Liang y Ma, 2008).

d) Diferencias en el flujo sanguineo local. Por otra parte, un estudio realizado
mediante flujometria Doppler reveld diferencias en la microcirculacion entre el
punto de acupuntura IG4 y la piel circundante mostrando asi respuestas

miogénicas distintas en los lechos vasculares (Hsiu y Cols. 2009).

e) Glomus. Los puntos de acupuntura principales se sitian sobre la proyeccién
tegumentaria de los vasos, plexos, ganglios importantes, a nivel de glomus o
cerca de las venas superficiales (De Gatti, 2003; Gartner y Hiatt 2005). De modo
gue el sistema micro circulatorio y nervioso juegan un rol primordial. Posterior a
los hallazgos de estudios histol6gicos que sustentan esta relevancia se afirma lo

siguiente sobre los glomus y su relacion con los puntos de acupuntura:
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1. Los glomus se encontraron en los 121 puntos de acupuntura; de modo que los
puntos de acupuntura tienen como caracteristica histologica la presencia de

glomus.

2. No se encuentran en los puntos de alta impedancia, es decir fuera de punto.

3. En los diferentes puntos de acupuntura, utilizando cortes seriados se contaron
hasta cinco glémus, como en el caso del punto 1G4, sobre la arteria radial, en el

dorso de la mano.

Con todo lo anterior se propone una constitucion anatomofuncional vascular de

los puntos de acupuntura. (De Gatti, 2003; Gartner y Hiatt 2005).

El control de la temperatura local de la piel esta determinado principalmente por
el sistema venocapilar en el que participan las estructuras glémicas, que son
susceptibles de responder al estimulo del sistema simpatico, asi como a
sustancias liberadas al tejido conectivo circundante a los vasos, como productos
de reacciones de oxido reduccion en la cual se liberan sustancias como el 6xido
nitrico. El éxido nitrico tiene efectos benéficos sobre los vasos sanguineos:
causa relajacion del masculo liso de forma aguda y crénica, regula el crecimiento
vascular mediante la inhibicién de la proliferacion de células del musculo liso y la

migracion celular.

La abertura por relajamiento del conducto glémico de Sucquet-Hoyer da como
consecuencia una disminucion de la circulacion capilar y asimismo una

disminucién en la pérdida del calor superficial. (Gutiérrez 2001) A continuacion
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se mencionan los mecanismos que generan la distribucion del flujo sanguineo en

el lecho capilar y con esta la regulacion térmica local.

Estructuralmente, los cuerpos glémicos regulan las conexiones arteriovenosas
entre arteriolas y vénulas sin la interposicion de capilares. EI segmento arterial
de esta estructura es llamado canal de Sucquet-Hoyer y esta conformado por
una capa de endotelio y varias capas de células glomicas constituidas por
citoplasma claro y nucleo oval consideradas células musculares lisas
modificadas, mientras que el segmento venoso tiene una pared delgada y un
lumen amplio. Las arterias preglomicas y el canal de Suquet-Hoyer se abren a
un colector general venoso este colector general se abre en las venas eferentes.
Normalmente un glomo tiene la disposicion que se muestra en la Figura 16, bien
sea en estado de relajacion o de contraccidon. En este Ultimo estado, la
comunicacion formada por el conducto de Sucquet-Hoyer, se oblitera: la sangre
arterial pasa a los vasos terminales, tomando en parte el camino de los

conductos preferenciales.

Cuando el glomus esta relajado, la red vascular recibe Unicamente una parte de
la sangre arterial; ésta es la situacion que existe en las primeras fases después
de la simpatectomia y en la fase vasodilatadora de las lesiones provocadas por

el frio.
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Figura 17. Funcionamiento de la estructura glémica por la obliteracién del
conducto Sucquet-H.

No se ha podido establecer exactamente cuales son los mecanismos que rigen
las fases de obliteracion y relajacién del mencionado conducto. Se han invocado
factores hormonales. Las células epitelioides juegan un papel primordial ya que
caracterizan en su mayoria a la estructura histologica del glomus. Existen fases
de inhibicion por pérdida acuosa de estas células. Intervendria en este proceso a
través del pH sanguineo y del intercambio por parte de estas células de Sodio y
Potasio con el espacio intracelular. Asi la mayor o menor turgencia de estas

células comprimen o descomprimen el conducto de Sucquet-Hoyer al que
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rodean, provocando su abertura u obliteracion. Por otra parte, la inervacion de
las células epitelioides es abundante; las fibras mielinicas que terminan en la
adventicia vascular regularian la abertura de la anastomosis bajo la influencia de
reflejos con punto de partida endotelial. Por el contrario, las fibras amielinicas

serian vasoconstrictoras.

En el mismo se sentido, se ha observado que cuando se forma un tumor a
expensas del glomo normal (tumor glémico), el tejido que rodea al conducto de
Sucquet-Hoyer, rico en tejido conectivo laxo y en fibras nerviosas, se hipertrofia,

dando lugar a alteraciones en las funciones termorreguladoras del glomus.

De esta forma los glédmus inervados por el sistema nervioso simpético,
encontrados en mayor cantidad en los PA funcionan como receptores
neuromioarteriales sensibles a las variaciones de la temperatura (Gutiérrez
2001), a las necesidades nutricias locales del tejido y a los estimulos con la
consecuente regulacion del flujo sanguineo y la temperatura local; esto ultimo
confirma que la integridad neurovascular es imprescindible para garantizar la
reactividad idonea del PA. Citando los hallazgos en estudios previos realizados
en este laboratorio en el que se demuestra la abolicion de la temperatura
diferencial entre los PA y la piel adyacente en miembros inferiores de pacientes
diabéticos de larga evolucion, es precisamente el dafio en la microvasculatura el
mecanismo fisiopatolégico principal de deterioro en el caso de la neuropatia

diabética y las deméas comorbilidades crénicas de esta patologia.
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Transduccion de la estimulacion térmica en el punto de acupuntura en una

informacion aferente

La piel del punto IG4 al verse expuesta a un estimulo nocivo térmico controlado
genera aumento en el flujo sanguineo local que involucra a fascias, tendones,
ligamentos y musculos. Se genera igualmente un aumento de la respuesta
inmune local debido al gran nimero de mastocitos presentes en cada punto de
acupuntura. (Noh, 2013). Los mastocitos liberan histamina, que ocasiona
vasodilatacién y quimiotaxis propia de la respuesta inflamatoria del sistema
inmunolégico innato (Deng y Cols. 1996). Ademas, las fibras de colageno
parecen estar involucradas en el proceso de transduccién de la sefial posterior a
la manipulaciébn mecéanica o térmica ya que preceden la cascada de sefalizaciéon

gue involucra a diversas moléculas y estructuras celulares (Giebel 2008).

Ademas, el estrato corneo de la piel es mas delgado (5-15 micras frente a 20-25
micras) en el 87.4% de los puntos de acupuntura estudiados de modo que la
presencia de vias de menor resistencia eléctrica sugiere que cualquier estimulo
inducido por agujas, moxibustion, presion, estimulacion nerviosa, etc., genera
una respuesta nerviosa con una propagacion mas efectiva, como se advirtié

anteriormente (Xu y Cols., 2011).
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Vias y mecanismos humorales relacionados con el punto IG4 y efecto distal

de 1G4 sobre la temperatura facial

Los resultados del estudio presente mostraron que la moxibustién en el punto
IG4 incremento la temperatura del punto facial E4 y la zona cutanea adyacente
de forma constante y este aumento fue mayor en la superficie cutdnea contigua
con una diferencia de hasta 4.2 °C. Ademas, se encontr6 que, a menor
temperatura basal del punto, el incremento de la temperatura en la superficie
cutanea adyacente fue mayor. Estos fendmenos involucran distintos

mecanismos que se discuten a continuacion.

Para poder explicar las vias nerviosas de integracidén que relacionen el punto 1G4
con la zona orofacial no debemos olvidar el proceso de metamerizacion por
segmentos primitivos o somitas en la embriogénesis lo que nos indica que existe
una conexion entre los diferentes metameros. Esta conexiéon es posible gracias a

las raices nerviosas medulares relacionadas con un mismo segmento corporal.

Diversos estudios se han realizado para analizar la correlacion anatémica y
funcional y las estructuras implicadas en la transduccién del estimulo en IG4 con
la integracién de la informacion en el sistema nervioso central. Se sabe que las
fibras nerviosas aferentes de la region de IG4 y la region orofacial ascienden a la
médula espinal a través del plexo braquial y mediante el nervio trigémino hacia
los ndcleos centrales. Después se realiza un relevo en el nucleo del tracto

solitario, la formacién reticular, el talamo y la corteza cerebral. De este modo, la
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integracion de ambas sefales comparte estructuras en el sistema nervioso

central (Yuy Wu 2011).

Coteza
somatosensorial

Ralz nerviosa

Haz espinotalamico anterior

A) B)

Figura 18. A) Via espino talamico lateral (dolor y temperatura corporal) y B) via
intracerebral del nervio trigémino (sensibilidad facial).

La termoalgesia y la propiocepcion corporal se encuentran a cargo de la via
espinotalamico lateral y anterior, estas hacen relevo sinaptico en el nucleo
ventral posterolateral (VPL) del talamo; y la sensibilidad facial esta a cargo del
nervio trigémino con sinapsis en el ndcleo ventral posteromedial (VPM); sin
embargo, un estudio realizado mediante imagenologia con resonancia magnética

revel6 que posterior a la estimulacion dolorosa facial y en el dorso de la mano a
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nivel del dedo pulgar en sujetos sanos, que si bien el tAlamo presenta activacion
en ambos nucleos (VPL y VPM) también muestra actividad en el nucleo
dorsomedial (DM) para ambas regiones estimuladas, demostrando que este es
el punto de confluencia entre ambas vias aferentes (DaSilva 2002). El nacleo DM
se ubica en medio de la lamina medular interna y la sustancia gris periacueductal
y se extiende desde el tubérculo anterior hasta el tercio posterior del talamo.
Ademas, se comunica ampliamente con los grupos nucleares intralaminares y
laterales. Este gran nucleo se relaciona primordialmente con la integracion de
actividades somaticas y viscerales en especial con conductas afectivas y sus

reacciones. Se subdivide en tres porciones a saber:

a) Porcion magnocelular de ubicacion interna o medial y rostral, recibe
aferencias del giro cingulado ventromedial, la corteza parietal inferior, frontal y
temporal; la insula anterior, el nicleo mediobasal de la amigdala dirigiéndolas
hacia el hipotdlamo. Se ha observado que estas estructuras se asocian a la

interpretacion emocional del dolor.

b) Porcion parvocelular de ubicacion externa o lateral y caudal, que recibe
aferencias de otros ndcleos talamicos y a su vez envia conexiones a la corteza

frontal.

¢) Porcion paralaminar que se ubica junto a la lamina medular interna y tiene
forma de banda conformada por células de gran tamafio; recibe fibras de la

sustancia negra, en especial de su parte reticular.
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También se ocupa de las respuestas autonémicas que acompafian a los estados
de animo y los sentimientos como una expresion de las respuestas emocionales

al medio ambiente interno y externo, como el dolor.

Un estudio realizado con el analisis de un mapa topografico generado mediante
potenciales evocados corticales somatosensoriales (PECS) en sujetos sanos
para determinar si la expansion del estimulo aparece en el area |
somatosensorial al estimular distintos puntos de acupuntura determiné que el
estimulo acupuntural en el punto 1G4 produce un campo de respuesta es mas
amplio en el area representativa del miembro superior y se extiende al area
correspondiente a la region facial (Collazo 2012) sustentando asi el uso

terapéutico de este punto.

Mecanismos involucrados en la modificacion de la temperatura diferencial

en E4

Mediante el estudio de la temperatura y amplitud de pulso capilar en la region
facial frontal y en el mentén antes y después del bloqueo farmacolégico del
ganglio estrellado en nueve pacientes con distrofia simpatica refleja se encontrd
gue la liberacion del tono vasoconstrictor obtenida fue invariablemente seguida
por un aumento de la temperatura periorbital y en la mejilla y por aumentos

similares menos consistentes en la temperatura de la frente, los labios y el
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mentdn. La amplitud de las pulsaciones capilares registradas desde la frente y
las mejillas también aumenté en el lado del bloqueo del ganglio estrellado. El
enrojecimiento de la frente y la mejilla en el lado simpatico intacto durante la
experimentacion es superado con creces por el intenso enrojecimiento después

de la liberacién del efecto vasoconstrictor.

Esta respuesta termorreguladora fue abolida por el bloqueo simpatico, lo que
indica que se ha interrumpido una via simpatica activa. Sin embargo, la
temperatura de la Orbita contralateral durante el experimento no se vio afectada
por el bloqueo simpatico. La asimetria de la temperatura de la frente se detectd
antes del blogueo simpatico en ocho de 9 pacientes lo que sugiere que las
alteraciones autonomicas en esta region pueden estar relacionadas a vias
nerviosas supra cervicales. Los resultados indican que las fibras vasodilatadoras
simpaticas pasan a través del ganglio estrellado para mediar el efecto
termorregulador facial y esa liberacion de tono vasoconstrictor tiene solo una
influencia predominante periorbital y la mejilla (Drummond y Finch 1989). Estos
hallazgos sustentan el aumento de temperatura facial demostrado posterior a la
estimulaciéon del punto 1G4 probablemente mediante un efecto inhibidor
simpatico temporal lo que genera una respuesta vasodilatadora facial localizada

en la zona peribucal.
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VASOCONSTRICCION
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Figura 19. Efecto de las fibras simpaticas sobre la respuesta miogénica vascular
facial.

Para apoyar aun mas este mecanismo, se realiz6 un estudio con 23 pacientes
con lesién unilateral de la via simpatica de la cara que tenia como consecuencia
alteracion en el mecanismo termorregulador de la sudoracién con disminucion de
la misma y mayor el enrojecimiento facial ipsilateral a la lesion de predominio en
la frente y la mejilla. Estos hallazgos sugieren que las fibras vasodilatadoras
simpaticas ocasionan el enrojecimiento facial al funcionar sin el efecto
vasoconstrictor regulador y la consecuente disminuciéon de la sudoracion ya que
este efecto depende principalmente de las vias simpaticas convencionales.

(Drummond y Finch 1989).
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Respecto al hallazgo de que una menor temperatura basal en el punto E4 se
relaciona con un mayor incremento de la temperatura cutanea adyacente
consecutiva al tratamiento puede ser propuesto que un punto con temperatura
menor es mMAas reactivo a la estimulacion periférica refleja a través de la

moxibustion en 1G4.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El tamafio de la muestra no permite realizar un analisis multivariado, por
ejemplo, respecto al sexo; el indice de masa corporal, o en especifico la grasa
subcutdnea; sin embargo, por la significancia estadistica obtenida, consideramos
gue fue suficiente ya que al realizar una estimulacién moderada con moxibustion

del punto 1G4 se logré un cambio significativo las variables estudiadas.

Una limitacion técnica fue que el instrumento utilizado sélo permite la medicion
de un solo punto de acupuntura, lo deseable seria la medicion simultanea de

varios puntos mediante mas pares termosensibles.
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PERSPECTIVAS

Debido a que la modificacién de la temperatura en el punto de acupuntura y
la zona cutanea adyacente puede ser mediada por un mecanismo
relacionado con la actividad simpatica del sistema nervioso autbnomo, se
sugiere que se realicen estudios con la aplicacion previa de farmacos del tipo
de los blogueadores adrenérgicos para ver si se modifican las respuestas

observadas en este estudio.

Otra linea de investigacion es analizar si otros estimulos diferentes a la
moxibustion como la acupuntura o la aplicacion de laser en el punto 1G4

producen las mismas respuestas fisioldégicas en la temperatura facial.

Ademas, se puede estudiar si la estimulacién del punto IG4 produce cambios

en la pérdida de agua transdérmica en la cara.

Finalmente, dado que se describen zonas corporales que son afectadas a
distancia por diversos puntos de acupuntura de la manera siguiente: punto P7
y zona posterior del cuello; punto V40 y regién lumbar; punto H3 y genitales
externos; E36 y cuadrantes abdominales superiores y B6 con cuadrantes
abdominales inferiores. Estas zonas reflejas respecto a los puntos de
acupuntura mencionadas pueden ser estudiadas con la metodologia

empleada en este estudio.
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CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacién confirman los hallazgos de tres estudios
previos realizados en el Laboratorio de Enfermedades Cronica y Degenerativas y
Acupuntura de la Unidad Iztapalapa acerca de la existencia de una temperatura
diferencial cutanea entre las superficies cutaneas de diversos puntos de
acupuntura y sus zonas cutaneas adyacentes. Ademas, se mostré que la
estimulacién de un punto distal a la cara origind cambios significativos desde el
punto de vista estadistico en la temperatura diferencial del punto facial
estudiado. La influencia del punto periférico, 1G4, sobre la temperatura de la
superficie del punto facial E4 y su piel circundante confirma de manera
experimental la nocion clinica y terapéutica de que el punto 1G4 produce

modificaciones fisiol6gicas y terapéuticas en estructuras faciales.
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ANEXO

A™\

Casa abierta al tiempo
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con fundamento a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud:

Yo: )

Domicilio: ,

Teléfono:

Manifiesto que estoy en plena capacidad juridica y uso de mis facultades y que soy una persona sana hasta donde
llega mi conocimiento.

Me explicaron los responsables de la investigacidn la naturaleza y propdsito de la investigacion:

MODIFICACION DE LA TEMPERATURA DIFERENCIAL DEL PUNTO ESTOMAGO 4 MEDIANTE ESTIMULACION DEL
PUNTO INTESTINO GRUESO 4

Me describieron el procedimiento a realizar y que no existe riesgo ya que soélo se colocan los termopares sobre la
superficie de la piel y no se lleva a cabo algln tipo de invasion. Declaro ciertos, todos los datos relativos a mi historia
clinica, no habiendo omitido aspecto alguno de interés, quedando bajo mi responsabilidad, el no haber informado en
el momento y en el tiempo oportuno al médico tratante acerca de algun(os) padecimiento(s), patologias, tratamientos
terapéuticos, suministro de medicamentos u otras enfermedades en mi haber.

He sido informado(a) de que mis datos proporcionados para la realizacidon de la historia clinica seran protegidos y
confidenciales, sélo para estricto uso de la investigacion mencionada.

Otorgo mi consentimiento y acepto de manera voluntaria se me incluya en el protocolo ya mencionado. Para los
efectos y alcance legal a que haya lugar, firmo el presente consentimiento informado al margen y al calce.

Firma
TESTIGO 1 TESTIGO 2
Nombre y Firma Nombre y Firma
Domicilio: Domicilio:
México, D. F., a de del 2018
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