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RESUMEN

Introduccion

La rigidez arterial es un marcador determinante para evaluar la predisposicion a
la enfermedad cardiovascular. La estimulacion del punto auricular Corazon es
eficaz en el tratamiento de padecimientos cardiovasculares. Diversos indices
gue derivan del analisis de la onda de pulso permiten evaluar la rigidez arterial.
Objetivo

El objetivo de este estudio fue analizar si el punto de auriculopuntura Corazon
modifica los parametros de rigidez arterial derivados del analisis de la onda de

pulso en sujetos sanos.

Participantes y métodos

Se reclutaron 21 participantes sanos que fueron asignados de manera aleatoria
a cualquiera de los dos siguientes grupos: A. acupuntura en el punto auricular
Corazon derecho y B. en el punto auricular izquierdo. Mediante la tonometria por
aplanamiento del equipo Sphygmocore se obtuvieron y evaluaron los indices de
la rigidez arterial siguientes: cAmpPP Rad/C, iA, iIA75, delta P, Buckberg y Tr.
Resultados

Los principales hallazgos de esta investigacion fueron los siguientes: a) el indice
cAmpPP Rad/C tuvo una correlacién negativa con la edad. La acupuntura en
Corazon derecho disminuyo el efecto de la edad en la correlacién de este indice
con la edad; b) el indice iA presentd una correlacion positiva con la edad y la

acupuntura en corazén derecho disminuyé el impacto de la edad en esta
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variable; c) el indice iA75 mantuvo una correlacion positiva con la edad y la
estimulacion de cualquiera de los dos puntos Corazdn no produjo cambios en la
correlacién de este indice con la edad; d) el indice delta P presenté una
correlacién positiva con la edad y la estimulacion del punto Corazén derecho
disminuyd el efecto de la edad en este indice; e) el indice delta P75 present6 una
correlacién positiva con la edad y la estimulacion del punto Corazén derecho
disminuyé el efecto de la edad en este indice; f) el indice Tr no mostré una
relacion definida con la edad y la estimulacién de cualquiera de los dos puntos
Corazon no establecié una tendencia definida con la edad; g) el indice de
Buckberg mostr6 una correlacion negativa con la edad. La acupuntura en
Corazon izquierdo disminuy6 el impacto de la edad en este indice.

Respecto a la presion arterial media y sus variables: la presion arterial media
presentd una respuesta bifasica durante el periodo de estimulacién, con un
ascenso inicial y un descenso posterior. El ascenso inicial de esta presion se
correlacioné con un aumento del gasto cardiaco y el descenso posterior se
correlacioné con una disminucion de la resistencia vascular sistémica.
Respecto al gasto cardiaco y sus variables: el gasto cardiaco presentd un
aumento durante la parte inicial del periodo de estimulacion; que se correlaciono
con un aumento de la frecuencia cardiaca y una respuesta bifasica del volumen

latido que presento un aumento inicial y un descenso posterior.

Conclusioén
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La AA del punto Corazén modifico de forma aguda algunas de las variables del
analisis de la onda de pulso, relacionadas con la rigidez arterial. Se observaron
diferencias entre el efecto de ambos puntos, siendo mas activo el punto Corazén
del pabellon auricular derecho.

El andlisis cinético de la intervencién con acupuntura mostré que el punto

Corazon derecho modifico las variables de la presion arterial media.

Palabras clave: riesgo cardiovascular, rigidez arterial, auriculopuntura,

tonometria por aplanamiento, punto corazén de auriculopuntura.
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ABSTRACT

Introduction

Arterial stiffness is a decisive factor for assessing the cardiovascular disease risk.
Auricular point Heart stimulation has shown to be effective in the treatment of
cardiovascular disease. Indices derived from pulse wave analysis provides

information regard arterial stiffness.

Objective

The aim of this study was to analyze if Heart auriculopuncture point modifies
arterial stiffness parameters derived from analysis of the pulse wave in healthy

subjects.

Participants and methods

Twenty one healthy volunteers who were randomly assigned to either of the
following two groups: A. right Heart auricular acupoint, B. left Heart auricular
acupoint. The results of the auriculopuncture treatment were assessed through
Sphygmocore applanation tonometry that is considered by American and
European cardiovascular Federation as the gold standard for the evaluation of
arterial stiffness. The indices cAmpPP Rad/C, Ai, P delta, Buckberg and Tr

derived from pulse wave analysis were used.



Results

The main findings of this study were: a) the cAmpPP Rad/C index had a negative
correlation with age, right Heart acupuncture decreased the effect of age on the
correlation of this index with age; b) the Ai index showed a positive correlation
with age, right Heart acupuncture decreased the impact of age on this index; c)
the Ai75 index had a positive correlation with age, stimulation of either heart
points produced no change in the age correlation of this index; d) the delta P
index showed a positive correlation with age, stimulation of right Heart point
decreased the effect of age on this index; e) the P75 delta index showed a
positive correlation with age, stimulation of right Heart point decreased the effect
of age on this index; f) the Tr index showed no defined relationship with the age
and stimulation of either right or left auricular Heart points did not elicited a
definite trend with age; g) Buckberg index showed a negative correlation with

age. Left Heart acupuncture decreased the impact of age on this index.

Regard to mean blood pressure and its variables: mean arterial pressure
presented a biphasic response during the stimulation period, an initial elevation
and then decreases. The initial rise of this pressure was correlated with an
increased cardiac output and subsequent decrease was correlated with a

decrease in systemic vascular resistance.

Regard to the cardiac output and its variables: cardiac output showed an increase

during the initial phase of the period of stimulation; this rise was correlated with



heart rate increase and a stroke volume biphasic response with an initial rise and

subsequent decrease.

Conclusions

The point AA Heart acutely modified some of the indices related to arterial
stiffness and derived from of the analysis of pulse wave. Differences between the
effect of both points were observed. Kinetic analysis of the acupuncture
intervention showed that point Right Heart modify variables of mean arterial

pressure parameters.

Keywords: cardiovascular risk, arterial stiffness, auriculopuncture, applanation

tonometry, heart ear acupoint.
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INTRODUCCION

Enfermedad cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen una de las causas mas
importantes de discapacidad y muerte prematura en todo el mundo. El problema
subyacente es la aterosclerosis, que progresa a lo largo de los afos, de modo
gue cuando aparecen los sintomas, generalmente a mediana edad, suele estar
en una fase avanzada que pueden conllevar a episodios coronarios (infarto de
miocardio) y cerebrovasculares (atague hemipléjico) agudos, que se producen
de forma repentina y conducen a menudo a la muerte. (OMS, Prevencion de las

enfermedades cardiovasculares, Ginebra 2008)

Cada aflo mueren alrededor de 17 millones de personas en el mundo por
enfermedad cardiovascular, se estima que cada cuatro segundos ocurre un
evento coronario y cada cinco segundos un evento vascular cerebral.
Aproximadamente entre 1.5 a 5% de todos los hipertensos mueren cada afio por
causas directamente relacionadas a hipertension arterial sistémica. Por su parte,
la cardiopatia isquémica afecta a varones de edad mediana y avanzada; su
mortalidad es 20% mas alta que en las mujeres, siendo los mayores de 65 afos

los mas afectados.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la primera causa de
muerte en el pais en mujeres y en varones. Dentro de estas enfermedades

destaca la cardiopatia isquémica, la cual es responsable de mas de la mitad de



las muertes en este grupo de padecimientos en segundo lugar el infarto agudo

del miocardio (INEGI, 2016).

En el periodo comprendido entre 1993-2005, se han observado de acuerdo con
las encuestas nacionales incrementos en la prevalencia de obesidad,

hipercolesterolemia, hipertension arterial y sindrome metabdlico.

En suma, se reconoce que los factores de riesgo que favorecen el desarrollo de
afeccion cardiovascular y muerte se relacionan con mas de 17 millones de
portadores de hipertension arterial sistémica, mas de 5 millones con diabetes,
13 millones con colesterol elevado y 17 millones con obesidad (Programa de

accion especifica de riesgo cardiovascular, 2007-2012).

La presién arterial (PA) se define como la fuerza ejercida por la sangre contra
cualquier area de la pared arterial y se expresa a través de las diferentes técnicas
de mediciobn como presion arterial sistolica, presion arterial diastolica y presion
arterial media. Con frecuencia se sefala que la misma es controlada por el gasto
cardiaco y la resistencia periférica total, ya que como se sabe ésta es igual al
producto de ambas. En cierto sentido este planteamiento es correcto, sin
embargo, ninguno de ellos la controla de manera absoluta porque a su vez estos
dependen de muchos otros factores fisiolégicos como el gasto cardiaco (GC),
gue a su vez estd determinado por la frecuencia cardiaca y la fuerza de
contraccion. Estos ultimos a su vez estan en funcion del retorno venoso que
depende de otros factores como son: la actividad constrictora o dilatadora de las

venas, la actividad del sistema renal, entre otros. La resistencia vascular



periférica total (RVPT): Dependera de la actividad constrictora o dilatadora de
las arteriolas, del eje renina angiotensina aldosteronay de la propia magnitud del
gasto cardiaco, entre otros. En consecuencia el gasto cardiaco y la resistencia
vascular periférica total son operadores en el control de la presion arterial; que
se deben a sistemas de mecanismos de regulacion mas complejos relacionados

entre si y tienen a su cargo funciones especificas (Frenk, 2001).

La aterosclerosis es una enfermedad vascular de evolucién crénica, dinAmica y
evolutiva que aparece por el concurso de tres factores principales: disfuncion
endotelial, inflamacién y trombosis. Se caracteriza por la oclusion progresiva de
las arterias por placas de ateroma que pueden llegar a producir insuficiencia
arterial cronica (angina de pecho, isquemia cerebral transitoria o angina
mesentérica) o bien déficit agudo de la circulacion por trombosis oclusiva con
infarto del miocardio, cerebral o mesentérico. El sistema inmune reconoce a
algunas moléculas como un cuerpo extrafio por lo que se produce el factor
qguimiotactico de los monocitos que junto con la interleucina 1- B, atraen a los
monocitos hacia el endotelio y cuando estos leucocitos se encuentran en la
superficie endotelial, el factor de adhesion de los monocitos (ELAMS), los fija a
dicha superficie, y finalmente a través del factor de migracion de los monocitos
(MCP) estos penetran el subendotelio y fagocitan a los ésteres del colesterol
acumulados en ese sitio. De esta manera es como se forman las células
espumosas Yy ocurre un proceso de oxidacion de las LdL (lipoproteinas de baja
densidad), que causa un intenso proceso inflamatorio en el subendotelio, lo cual

por un lado promueve la sintesis de colagena, por otro la migracion de células



de musculo liso de la capa media de la pared vascular con el objeto de formar
una capa fibrosa que aislé el proceso inflamatorio en el subendotelio. A
continucién se activa el sistema inmune a través del cual hay migracion de los
linfocitos T hacia el proceso inflamatorio, de esta manera se forma la placa de
ateroma que queda constituida por el nucleo lipidico y una capa fibrosa que aisla
al problema inflamatorio. Constituida la placa de ateroma ésta puede sufrir
pequefas erosiones endoteliales la cual es reparada por adhesion y agregacion
plaguetaria, asi como células progenitoras endoteliales. Este proceso cuando se
repite en el tiempo va haciendo crecer la placa de ateroma, la arteria expande
hacia fuera a través de su lamina elastica, de tal manera, que al crecer hacia
fuera la pared vascular, la luz de la arteria se preserva a este fendbmeno se le
denomina remodelacién vascular compensadora o fendmeno de Glagov y por

ello, la arteria no se obstruye (Guadalajara, 2010), ver figura 1.



Figura 1. Fisiopatologia de la ateroesclerosis.

Riesgo cardiovascular

El riesgo cardiovascular (RCV) es la probabilidad que tiene un individuo de
contraer una enfermedad cardiovascular en los préximos 10 afios, basado en el
namero de factores de riesgo presentes en el mismo individuo (riesgo cualitativo)
o teniendo en cuenta la magnitud de cada uno de ellos (riesgo cuantitativo). El
RCV sirve para clasificar a un individuo segun riesgo alto, medio o bajo y
clasificar poblaciones, asi como determinar la frecuencia de cada uno de los
factores de forma individual, establecer las estrategias de prevenciéon segun los
niveles de riesgo, determinar los recursos con que se cuenta y evaluar el impacto

de las acciones preventivas.



La modificacion de los factores de riesgo puede reducir los episodios
cardiovasculares y la muerte prematura en las personas con enfermedad
cardiovascular establecida y en aquellas con alto riesgo cardiovascular debido a

uno o mas factores de riesgo.

Los factores de riesgo también se determinan para evitar sucesivos episodios

clinicos de cardiopatia coronaria, enfermedad cerebrovascular y vasculopatia.

Existen tablas de predicciéon de RCV, que hace necesario tener el conocimiento

previo de:

e Presencia o ausencia de diabetes

e Sexo

e Tabaquismo

e Edad

e Presion arterial sistolica

e Colesterol total en sangre (en mmol/l)

Las tablas de prediccion del riesgo de la OMS/ISH permiten estimar el riesgo
cardiovascular global en personas sin enfermedad cardiovascular e indican el
tipo de medidas preventivas a adoptar, asi como la intensidad de las mismas.
Las personas ya con alguna enfermedad cardiovascular tienen un riesgo
cardiovascular alto y requieren intervenciones de cambio de su estilo de vida, asi
como un tratamiento farmacoldgico adecuado con el objetivo de prevenir los

episodios coronarios y cerebrovasculares para reducir el riesgo cardiovascular.



Estas tablas permite estimar el riesgo de padecer un episodio cardiovascular
grave, mortal o no (infarto de miocardio o accidente vascular encefélico), en un
periodo de 10 afios segun la edad, el sexo, la presion arterial, el consumo de
tabaco, el colesterol total en sangre y la presencia o ausencia de diabetes
mellitus (OMS, “Prevencion de las enfermedades cardiovasculares”, Ginebra

2008; SSA, 3 de marzo del 2016).

Rigidez arterial

El descubrimiento de marcadores que permitan caracterizar mejor la enfermedad
CV mediante la identificacién de la presencia de enfermedad arterial puede
facilitar una intervencion mas apropiada y precoz sobre los individuos afectados,
por lo que el reconocimiento de que es en la pared arterial donde se encuentra
el lugar inicial en que se pone en marcha todo el proceso y por lo tanto, una
diana muy atractiva para demostrar la existencia de alteraciones funcionales y
estructurales que pueden preceder a la aparicion de episodios CV y provocando

rigidez arterial (Estadella y Cols., 2010)

La RA depende de tres propiedades basicas de las arterias que son: diametro
de la luz arterial, grosor y composicion de la pared arterial. El area de la aorta
ascendente en el adulto es de 3.2 cm2 (aumentando con la edad). El grosor y
composicion de la pared arterial dependen de la relacion de elastina, colageno y
células musculares lisas, que segun en la proporcion que se encuentran en cada

zona arterial decidiran su grosor y rigidez. La aorta ascendente en el joven es



muy rica en fibras de elastina, uno de los materiales mas inertes y resistentes,
con la edad se cizallay se repara con fibras de colageno mucho menos elasticas,
produciendo el natural aumento de la RA con el envejecimiento. Las células de
musculo liso, con su distribucién circunferencial a lo largo de las arterias,
desempefian un importante papel a la hora de producir con su contraccién un
aumento de las resistencias periféricas, dando lugar a un aumento del gasto
cardiaco y elevacién de la presion arterial, favorece la aparicion de las placas
arterioscleroticas en las grandes arterias. Partes fisicas: distension arterial
(cambio relativo de didmetro o area por un incremento de presion), sus unidades
son mmHg —1; la compliance arterial (cambio absoluto de diametro o area por
una variacion de presion respecto a un volumen dado en un vaso), sus unidades
son cm/mmHg o cm2/mmHg. Asi, la distension y la compliance son la capacidad
y/o facilidad de cambios de area de un vaso y que dependen de la mayor o menor

rigidez de éste.

La impedancia es la resistencia a una onda de presién en un sistema de
movimiento oscilatorio; son iguales cuando la frecuencia oscilatoria del sistema
es cero (flujo continuo sin resistencia), pero en el ser humano la impedancia da
lugar a la “onda de reflexidon”, se origina como reaccién a la onda de presion
cuando avanza y se refleja parcialmente en los puntos de ramificacion del arbol
vascular humano. Estas pequefas reflexiones se suman hasta formar, una onda
menor que la originaria onda de presion en direccion contraria; en la aorta central
al final de la sistole o principio de la diastole. La presencia de la onda de reflexion

en el sistema arterial no es nociva per se, normalmente devuelve un componente



importante de la energia pulsétil de la onda de presion de avance a la circulacion
central, donde se disipa y protege la microcirculacion de la exposicion a una
presion pulsatil excesiva, si aumenta la RA las ondas de reflexiébn vuelven
prematuramente durante la sistole, aumenta la carga pulsatil en el corazén y dan
lugar a una mala perfusion coronaria durante la sistole, favorece la disfuncion

diastdlica, que originan la isquemia e insuficiencia cardiaca.

Adventicia
Muscular o Elastica

Subendotelio

Endotelio

Figura 2. Anatomia de la arteria.

La velocidad de onda de pulso (VOP), es la velocidad de trayecto del pulso a lo
largo de un segmento arterial. Su unidad de medida es m\seg y su valor normal
es el igual o inferior a 9 m/seg se considera normal, entre 9-12,5 m/seg se debe

valorar con la edad y patologias asociadas al paciente (Bonet, 2007).

El método convencional para obtener la velocidad de la onda del pulso (VOP),
consiste en medir el retardo de la onda de presion transmitida entre dos puntos
separados por una distancia conocida. Asi se conoce el tiempo que necesita la
onda del pulso para recorrer un trayecto arterial determinado, resultando su

velocidad. Si bien el retraso es mensurable de manera gréafica, a través de



programas que procesan las sefiales adquiridas por los sensores éstas se
digitalizan y almacenan en forma de archivos numéricos en una computadora
para su posterior analisis. Luego se aplica un algoritmo para detectar
automaticamente el pie de la onda de presién. Este método se basa en identificar
la interseccién de rectas tangentes a la onda de presion o en utilizar el punto
maximo de la segunda derivada de la curva. Se calcula para cada latido y luego
se promedian los valores obtenidos para varios ciclos cardiacos. Este valor
ronda los 7 m/s (metros por segundo) en personas normales y aumenta en

estados alterados (Galli y Cols. 2004).

El valor de la VOP a nivel del eje adrtico medido mediante tonometria es el inico
método de determinacion de rigidez arterial avalado por las guias 2007 para el
manejo de la HTA de las sociedades europeas de HTA y cardiologia de las guias
americanas, suponiendo un importante marcador prondstico de riesgo y una
buena herramienta para la deteccion de enfermedad precoz, que nos permitira
una mejor caracterizacion del dafio CV real y las anormalidades a nivel de la
pared arterial que definen el proceso arterioscleroso y una intervencion mas
apropiada y rapida sobre los individuos afectados. El analisis de la rigidez arterial
es un buen marcador de enfermedad arterial precoz con un valor predictivo y

pronastico reconocido en la literatura.

Entre los principales métodos destaca la pletismografia, los marcadores de
actividad endotelial, el indice tobillo/brazo, el grosor intima-media carotideo y las

medidas de rigidez arterial (Estadella C y Cols., 2010).
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Onda de pulso y su medicion

La velocidad de onda de pulso es un fendmeno fisioldgico, observable y medible
en el sistema arterial en la circulacién sanguinea. Durante la sistole cardiaca un
cierto volumen de sangre es expulsada. Esto se propaga a través de las arterias
debido a la transformacion reciproca entre la energia cinética de un segmento
del volumen de sangre expulsado y la energia potencial de un segmento de la
lamina de la pared vascular elastica. Podemos observar los cambios en la
presion, el flujo de sangre, la velocidad y el perfil a lo largo de toda la onda del

pulso.

El andlisis de la onda de pulso es un indice clasico de la rigidez aortica y es un
predictor de la mortalidad cardiovascular en los casos de hipertension. Desde
gue la velocidad de onda del pulso aodrtico es influida de manera predominante
por la edad, este hallazgo puede ser de gran importancia para la evaluacion del

riesgo cardiovascular en el anciano (Yenes, 2009).

La velocidad de onda de pulso (VOP) adrtica hoy en dia, en combinacién con la
frecuencia cardiaca, se considera como un marcador de riesgo cardiovascular
independientemente del nivel de presion arterial. Desde que se sabe que la VOP
se incrementa especialmente en personas mayores, este analisis puede ser

considerado como importante para la poblacion geriatrica (Doyle y Cols., 2008).

Estudios recientes han sugerido que la presién arterial central y PP son
superiores a la presion arterial braquial en la evaluacion del riesgo de

acontecimientos cardiovasculares futuros. En un metaanalisis el valor predictivo
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de iA central sobre los eventos cardiovasculares y la mortalidad sugirié incluso
que es independiente del nivel de la presion arterial y la frecuencia cardiaca. La
VOP se produce predominantemente en el origen de las terminaciones de las
arterias de resistencia bajas en las arteriolas de alta resistencia, y el
endurecimiento de las arterias grandes es sabido que da a cambio anterior de la
onda reflejada y més alto el iA. Cuando las grandes arteriales se hacen rigidas,
los resultados a cambio anterior de las ondas reflejadas desde la periferia hacia
el centro, este proceso aumenta la PAS adrtica, pero reduce DBP adrtica. Es
importante destacar que el nivel de iA no so6lo depende de la rigidez arterial, sino
también por la resistencia vascular sistémica y de otros factores como el sexo,
la altura y la frecuencia cardiaca. Parece posible que el aumento de volumen
extracelular también podria tener una influencia sobre la magnitud de iA. Por
ultimo, hay que sefalar que la rigidez arterial depende en gran medida de la

presion sanguinea imperante (Leskinen y Cols., 2014)

Velocidad de onda del pulso aértico (PWV, por sus siglas en inglés) es un
marcador de riesgo cardiovascular, independiente de factores como edad,
presion arterial y masa cardiaca, la PWV, es un predictor de ECV y de mortalidad
en las poblaciones de sujetos hipertensos, con o sin enfermedad renal terminal.
Siendo la PWV predominantemente influida por edad, este hallazgo puede ser
de gran importancia para la evaluacion de riesgo CV en la poblacion geriatrica y

en sujetos asintomaticos (Yenes y Hernan, 2008).
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Variables de la onda de pulso

Las derivaciones de la forma de la OP arterial, estudian la poscarga ventricular,

la reflexion de la onda y el funcionamiento del sistema arterial, que determinan:

Riesgo cardiovascular.
e Enfermedad coronaria.
e Eventos cardiovasculares.
e Mortalidad cardiovascular.

e Seguimiento de tratamiento farmacolégico.

Tolerancia al ejercicio.

Es el registro simultaneo de onda de pulso y flujo sanguineo en un segmento
arterial. Describe el estado funcional del sistema arterial y caracteriza a los

componentes de la poscarga ventricular.

CAmpPPR/C

La amplificacion del cociente PP radial/central (CAmpPPR/C) es el resultado de
la diferencia entre la presion arterial periférica y la presion aoértica central,
producida por el incremento hacia la periferia de la presion sistélica. Este
aumento fisiolégico de la presién de pulso (PP) es determinado por cambios en

los niveles de rigidez e impedancia entre arterias centrales y periféricas y por la
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existencia de reflexiones de onda que contribuyen a formar la onda de presion

de diferente manera en arterias centrales y periféricas y la reflexion de la OP.

Los valores disminuyen Si aumenta la rigidez arterial.
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1%0 9
100 e
. o
- PAS 123 PAS 14
£ 1109 . PAD % PAD T8
: g (\ "
% 1 | PAM PAM 103
70 {4 - v v v A v v v v v A : - v v v AJ

0 200 400 600 800 1000 0 200 400 600 800 1000 0 200 400 600 800 1000
m$ m$ ms

Figura 3. La amplificacion del cociente PP radial/central (cCAmpPPR/C)

Delta P

La presion de pulso (PP), resultado de la diferencia entre la presion sistélica
respecto de la diastolica. Aumenta con la edad y también con los
acontecimientos cardiovasculares. Elemento independiente de riesgo
cardiovascular, es de 65 mmHg o superior. Se incrementa con la edad y RA. Util

en tratamientos hipotensores en enfermedades asociadas (Bonet J, 2007).
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Figura 4. Delta P (AP)

indice de Buckberg

Es el indice de variabilidad subendocéardica o de Buckberg. Basado en el
sincronismo existente entre las ondas de PA adrtica y de la presion ventricular
izquierda. El cociente entre el area de la fase diastoélica y sistolica de la onda de
PAC. Describe la relacion entre la oferta (PAD cabeza de perfusion coronaria) y
demanda (PAS, poscarga ventricular) de aportes nutricios/respiratorios del
musculo cardiaco. Si llega antes la onda reflejada o esta incrementada la rigidez
arterial se elevan las areas sistdlicas y reducen las diastélicas reduciendo el
SEVR. Este indice disminuye con la edad, PAD o aumento de la PAS y RA; en

atletas permite evaluar la tolerancia al ejercicio (Zocalo y Bia, 2014).
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Figura 5. Es el indice de variabilidad subendocéardica o de “Buckberg”.

iA

El indice de aumento (iA) es una variable compuesta por la fuerza de eyeccién
del ventriculo, la reflexion de la onda periférica y el tiempo del ciclo cardiaco. El
aumento de presion central resultante se cuantifica calculando el iA o indice de
aumento iA, que es el porcentaje de la presion periférica central (PPC) que puede
atribuirse a la onda de reflexion iA=P/PPC. Su unidad es porcentual (%) negativa
si la transicién entre la onda de avance y la de reflexiébn cae por debajo del pico
de presion, aumenta con la edad, siendo siempre positiva a partir de los 40 afios,

y cuando hay riesgo de ECV.
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Figura 6. El indice de aumento (iA)

iA_75

Es importante tener en cuenta que este parametro puede aumentar con
frecuencias cardiacas elevadas, y entonces debe ajustarse su valor a una
frecuencia de 75 latidos por minuto. La cifra considerada como parametro de RA
manifiesta es de iA igual o superior a 35%. Permite eliminar errores con

frecuencias cardiacas elevadas. Aumenta con la edad y con la RA (predictor).
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Tr

Es el arribo de una onda refleja a la aorta ascendente antes o después de que
se alcance el maximo pico sistolico. Es el arribo de una onda refleja a la aorta
ascendente antes o después de que se alcance el maximo pico sistolico y
determina al arribar un a inflexion (onda adicional) en la onda de PA aodrtica.

Disminuye con modificaciones de la PA, indica grado de RA adrtica.

Onda retiejada
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Figura 7. Tiempo de reflexion (Tr)

Tonometria por aplanamiento

La tonometria por aplanamiento (TA) es un método sencillo, validado e incruento
para el analisis de la onda de pulso y la estimacion de la PA central. Aplicando
un sensor de presion perpendicularmente sobre la pared arterial podemos
conocer las variaciones de presiéon en cada fase del pulso. Por la anatomia de

los vasos sanguineos, con un corte transversal circunferencial, necesitamos
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“aplanar” ligeramente la pared vascular para asegurarnos un intimo contacto

entre el sensor de presion (tonémetro) y la pared arterial.

Los registros obtenidos de la tonometria aplicada a arteria carétida o a la arteria
subclavia, presenta limitaciones relacionadas con las caracteristicas del paciente
y/o de las arterias (ej. sujetos obesos, ausencia de un plano 6seo subyacente).
La arteria radial con una base soélida subyacente (apofisis estiloides del radio),
permite obtener un registro fidedigno de la onda de pulso arterial. La sefial
obtenida debe tener una forma de onda reproducible y estable, los equipos mas
utilizados (p.ej. SphygmoCor®) requieren un registro de al menos 10 segundos
y poseen sistemas de control de calidad del registro, en base a la homogeneidad
de las ondas obtenidas (altura media y maxima de las ondas, pendiente de
ascenso y valor basal o “presion diastélica”). El calculo/estimacién de los indices
de presion central a partir de la PA periférica se realiza a través de un algoritmo
matematico o “funcion de transferencia” validada y aprobada por la American
Food and Drug Administration (FDA) para la estimacion fidedigna de la PA
central. Se realiza con amplificacion periférica, por el cual las presiones arteriales
diastolicas y medias en el ser humano apenas varian desde la raiz aortica hasta
la arterial radial (no existe resistencia significativa en las grandes arterias de
conduccion) mientras que las presiones arteriales sistolicas y de pulso si que
adquieren mayor valor en arterias periféricas (mas estrechas y mas proximas a
los puntos de bifurcacion, donde la corriente sanguinea “colisiona” con la pared
arterial y se genera la “onda de reflexion”. La onda de pulso obtenida en arteria

radial mediante TA, asume la igualdad de la PA diastélica y media a nivel central
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y utiliza estos valores para estimar la PA sistélica y de pulso centrales. (Hermida

Ay cols, 2012)

/(/
; , /TONOMETRO’ S

Figura 8. Tonometria por aplanamiento y registro de la onda de pulso radial

Auriculoterapia

Auriculoacupuntura (AA) es un método para diagnosticar y tratar disfunciones
fisicas y psicosomaticas mediante la estimulacion especifica de un punto en el
oido, implica un reflejo neurolégico, de neurotransmisores, citosinas, el sistema
inmune y la inflamacion; que ha sido empleado durante aproximadamente 2500
afos, para los que el registro mas antiguo es Huang Di Nei Jing (Clasico de
Medicina Interna del Emperador Amarillo), escrito en chino, y un informe de
Hipocrates es el registro mas antiguo occidental. En la Medicina Tradicional

China (MTC), el oido esta conectado directa o indirectamente con 12 meridianos.
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En Europa, AA se ha aplicado sisteméatica por el Nogier que introdujo el mapa

del feto invertido en 1957 de las partes sométicas del cuerpo. (Hou y cols., 2015)

Para la estimulacion del oido como son agujas, semillas, piedras magnéticas,
rayos laser, ultrasonidos, derramamiento de sangre, la moxibustion, tratamiento

eléctrico, y la presion de las manos.

Se utiliza para el tratamiento de muchas condiciones, pero la eficacia de AA sélo
se ha probado en un namero relativamente pequefio de los ensayos basados en
la evidencia, cada vez mas ensayos clinicos llevados a cabo en el campo de la
bioquimica estan presentando evidencia con respecto los mecanismos

detallados de AA en el tratamiento de enfermedades. (Leonel y cols. 2016)

Historia de la acupuntura auricular:

En China. El registro mas antiguo de AA es de Huang Di Nei Jing (ca. 100 aE).
Capitulo 63 en las preguntas simples de Huang Di Nei Jing declar6 que un
meédico puede emplear un tubo y soplar aire en el oido para salvar a un paciente
inconsciente. Las técnicas esenciales de masaje (nombre chino, Li Zheng An Mo
Yao Shu, 1888 dE) escrito por Zhang Di-Shan divide la auricula en cinco regiones
respectivamente, la orientacion del corazén, pulmén, higado, bazo y rifion, e
indicé que 6rgano funcional puede identificarse al observar cualquier cambio en

estas regiones.
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En Europa y las regiones circundantes la AA ha sido aplicada durante
aproximadamente 2500 afios. En Grecia, el primer registro (ca.460 aE) de AA es
por Hipdcrates, segun el cual la flebotomia (es decir, la aplicacién de una aguja
en el oido para crear una incision en una vena) se llevo a cabo para tratar la
impotencia y facilitar la eyaculacion. Asi como en otros lugares como Egipto y
Arabia saudita. En 1956, el doctor Paul Nogier, el padre de AA, present6 su mapa
feto invertido en el congreso de la Sociedad Méditerranéenne en Marsella,
introdujo de 37 puntos AA. En 1966, se encontr6 que los cambios en la
frecuencia del pulso en la arteria radial estaban relacionados con la estimulacion
de la auricula y acuiaron este fenomeno "Reflexe Auriculo cardiaque" (sefial
autondmica vascular, VAS). En 1982 se identificaron mas de 1.000 puntos de
auriculopuntura. En 1987, la OMS publicé el "Esquema de Normalizacién de los

puntos de acupuntura auricular”.

El proceso de normalizacién fue después de las salas llevadas a cabo
solamente por la nomenclatura China documento final y localizacion de los

puntos de acupuntura se publicé en 1993 y se confirmd en 2008.

22



Antihélix: Fosa
columna vertebral triangular o
y tronco, nalga, navicular:
cidtica. - cavidad

‘ pélvica.

Raiz del
hélix:
diafragma,
intestinos.

Fosa
escafoides:
miembros
superiores.

Trago:
nariz,
garganta.

Antitrago:
cabeza.

Concha cava!
oreja cavidad

abdominal pecho. Ldhulo;car,

cabeza.

Figura 9.Representacion del feto inverso de Noriege.

Mecanismos de acupuntura auricular

La terminologia basica relacionada con la auricula se refiere a las partes del
pabellon auricular: hélice, antihelix, el trago y antitrago, la fosa escafoides, fosa
triangular, y la concha superior e inferior, el I6bulo. El oido esta inervado por el
area motora del nervio facial, que controla el oido externo y sus musculos. El
area sensorial compuesta por ramas auricular del nervio vago, el nervio
auriculotemporal, el area sensorial de la cara nervio glosofaringeo, el nervio

occipital menor y el mayor, el nervio mas importante es el vago debido a su
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funcion en AA en la que afecta principalmente a la concha y la mayoria de las

partes del conducto auditivo. (Leonel A, 2016)

Teorias del sistema terapéutico auricular

1. Teoria Homuncular: la disposicion somato trépica. Nogier habia ideado el
mapa de un feto invertido sefialando su parecido con el oido, y este mapa
es el gue mas se utiliza de Referencia para el diagnéstico y tratamiento
de enfermedades auricular; donde la concha representa a los 6rganos
internos; la relacion entre AA 'y las areas del cuerpo es debido al sistema

de vago autonémica nervio nervioso (ANS).

2. En 1832, Friedrich Arnold, un profesor aleman de la anatomia, se
encontro que la estimulacion del canal auditivo externo puede inducir una
tos similar al reflejo de la tos inducida por el reflejo vagal, lamados "Reflex
de Arnold" y se refiere a las ramas del nervio vago como su nervio
aferente, entrega de fibra en el ndcleo del tracto solitario (NTS), en la
entrada incluyen fibras del nervio facial, glosofaringeo, el vago, y los
nervios aferentes en los drganos internos; en la salida del NTS incluyen
la formacién reticular, neuronas preganglionares parasimpaticas a las
visceras, el nucleo paraventricular del hipotalamo, el talamo (centro
visceromotor), y la amigdala. EI NTS media en muchos reflejos, como el
reflejo del seno carotideo (quimiorreceptores y mecanorreceptores), el

reflejo de la aorta (quimiorreceptores y mecanorreceptores), el reflejo

24



nauseoso, el reflejo de la tos, asi como varios reflejos respiratorios,
gastrointestinales y regulacién de la funcién de érganos. La concha de la
oreja y el conducto auditivo externo, se suministra principalmente por la
rama del nervio vago. La estimulacion se origina de la concha cutanea a
través de la rama del nervio vago, viaja al ganglio yugular, se inicia a partir
de este ganglio y finaliza en el NTS de la médula oblonga. El estimulo de
AA eleva el tono vagal y regula el sistema cardiovascular principalmente,
gue puede disminuir la frecuencia cardiaca y la presion arterial y el flujo

sanguineo acelere y variabilidad del ritmo cardiaco (HRV).

3. La teoria del reflejo Delta, postula que la estimulacién frio o calor en las
partes del cuerpo eleva la temperatura en las partes correspondientes de
la oreja de 1.0oC a 5.50C. El doctor Cho propuso esta teoria en la década
de 1970, que postula una relacién entre las partes del cuerpo y las
regiones de la oreja. Este reflejo puede estar influida en parte por el nervio

vago.

Los puntos de acupuntura en el oido: Las experiencias con imagenes de
resonancia magnética funcional (fMRI). Gaoetal (2008) propuso que la
estimulacién de diferentes puntos en el oido puede inducir una respuesta similar
en los sistemas cardiovasculares y gastrointestinales. Encontraron que una

representacion somato tropica "aferente" y un "eferente". (Hou P, 2015)
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Punto corazon de auriculopuntura

Actualmente se ha demostrado que el sistema nervioso puede modificar la
funcidn cardiovascular por estimulacion vagal de su rama auricular hacia el
nacleo del tracto solitario una forma es con la colocacibn de agujas
transdermicas, se lleva a cabo por la estimulacion en el centro de la concha de
la oreja por los nervios sensitivos propios de la zona, disminuyendo la
concentracion plasmatica de cortisol y la hormona adrenocorticotropica de forma

similar a la estimulacion directa al nervio vago. (Alba Leonel A, 2015)

Figura 10. Representacion anatémica del punto de corazén de AA.

El punto corazén de auriculopuntura es un punto sistémico, se cree que hay

mecanismos que subyacen el efecto de la auriculopuntura en el sistema
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cardiovascular se centra en los nervios que inervan el oido externo como lo son
el glosofaringeo, el vago, la rama facial del trigémino, 22 y 32 rama de los nervios
cervicales; que repercute en estructuras centrales asociadas con el control que
ejerce el sistema nerviosos auténomo. Las fibras posganglionales cardiacas del
nervio vago liberan acetilcolina la cual se une a receptores colinérgicos y
muscarinicos sobre las células del miocardio. La activacion de estos receptores
via el nervio vago reduce la frecuencia cardiaca y la presion arterial (Martinez

Pérez JR, 2015)

Auricular branch of X

Auriculotemporal branch of V3

Great auricular nerve from C2 to C3
Posterior auricular artery

Superficial temporal artery

———Sympathetic plexus of the external carotid artery

Figura 11. Inervacién del pabell6n auricular.
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Propésito del estudio

La enfermedad cardiovascular (CV), es la principal causa de morbimortalidad a
nivel internacional, es consecuencia del proceso continuo y progresivo de la
arteriosclerosis que se inicia con el dafio vascular.

Actualmente hay métodos no invasivos para el estudio del dafio arterial, de entre
los cuales el andlisis de la rigidez arterial es el marcador independiente de
enfermedad arterial precoz con un valor predictivo y prondstico reconocido en la
literatura. El valor de la velocidad de la onda del pulso a nivel del eje aértico
medido mediante tonometria es el Unico método de determinacién de rigidez
arterial avalado por las guias 2007 para el manejo de la HTA de las sociedades
europeas de HTA y cardiologia Americana, es el estdndar de oro como marcador
prondstico de riesgo y una buena herramienta para la deteccion precoz de
enfermedad precoz, que nos permitira una mejor caracterizacién del dafio CV y
una intervencion mas apropiada y rapida sobre los individuos afectados. Se
estudia un punto de la AA para analizar su efecto en el sistema cardiovascular
para emplearlo como posible tratamiento para incidir en los factores que causan

las enfermedades cardiovasculares.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar si el punto de auriculopuntura Corazén modifica los pardmetros de

rigidez arterial derivados del andlisis de la onda de pulso en sujetos sanos.

Objetivos particulares

e Determinar si la estimulacion del punto auricular Corazén derecho
modifica los parametros de rigidez arterial derivados del andlisis de la
onda de pulso en sujetos sanos.

e Determinar si la estimulacion punto auricular Corazon izquierdo modifica
los parametros de rigidez arterial derivados del analisis de la onda de
pulso en sujetos sanos.

e Determinar si la estimulacion del punto auricular Corazén derecho
modifica los parametros de la presion arterial media en sujetos sanos.

e Determinar si la estimulacion del punto auricular Corazén izquierdo

modifica los parametros de la presion arterial media en sujetos sanos
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MATERIALES Y METODOS

En este estudio se incluyeron voluntarios sanos de ambos sexos los cuales
miembros de la comunidad de la Universidad Autonoma Metropolitana unidad
Iztapalapa, fueron invitados a participar.

Criterios de inclusion:

e Edad: 25 - 50 afos

De cualquier sexo

e Sano desde el punto de vista clinico

e Sin recibir medicamentos o acupuntura en un periodo previo de 10 dias
e Sin obesidad o sobrepeso

e Sin tabaquismo o consumo de otras drogas.

Los sujetos del grupo control, permanecieron en reposo durante 5 minutos. Se
procedio a hacer una toma de presién arterial para calibracién del software del
equipo mediante un baumanometro de pulsera OMRON Hem 6052 (Omron
Health Care, Kyoto, Japan) en mufieca izquierda y colocando el brazo diagonal
sobre el pecho hacia el hombro derecho.

A los participantes se les practicd un interrogatorio previo para corroborar su
estado de salud en ese momento.

Posteriormente se coloco a los voluntarios en decubito supino y permanecieron

en reposo durante 10 minutos para estabilizar el pulso en dicha postura.
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Determinacion de larigidez arterial con tonometria de aplanamiento

Se localizé el pulso y se coloco el tondmetro sobre la arterial radial con el equipo
SphygmoCor modelo SCOR-Px.

Una vez que la onda de pulso cumplié con los siguientes parametros: el promedio
de la altura de la onda, la altura de la curva del pulso, la variacion en la presion
diastdlica, la variacion en la forma, la variacion en la longitud de la onda, se
realizé el trazado y medicion de la onda de pulso del participante y guarda el
registro para el analisis en un total de 12 segundos minimo de medicion.

El equipo proporciona un indice de control de calidad acerca de las mediciones

con el tonémetro (figura 12)

SN

Figura 12. Control de calidad del registro del pulso con TA.
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Estimulacion con auriculopuntura manual

Con los sujetos del grupo tratado con auriculopuntura se llevard a cabo el mismo
procedimiento. Después, se realiza técnica de asepsia con algoddn impregnado
de alcohol y se aplicaréa el punto de auriculopuntura corazon, localizado en el
centro de la concha de la oreja. Se dejard pasar cinco minutos y se repetira el

primer procedimiento de nuevo.

Intervencion con auriculopuntura

Se utilizaran agujas de acupuntura Natural de 13 mm de largo y 0.2 mm de
diametro, fabricadas en China. Se introducira la aguja de manera perpendicular
a una profundidad aproximada de 0.2 mm, unilateral alternando ambos lados,

gue permanecera insertada durante un minuto.

Analisis estadistico

Los datos se presentan como promedios + desviacién estandar; se realizaron
correlaciones de Pearson entre las variables y la edad. Se hizo analisis
inferencial mediante t student de las diferencias entre valores basales y

posacupuntura para datos pareados, con el software Origin v7.
Aspectos éticos

El estudio se realizdé de acuerdo a todos los principios éticos de la Declaracién
de Helsinki que involucran estudios en humanos. El protocolo y el consentimiento
informado fueron aprobados por el Comité de Etica de la Universidad Auténoma

Metropolitana. Todas las participantes aceptaron participar en el estudio y
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recibieron informacion detallada sobre los objetivos de esta investigacion y
firmaron un consentimiento informado. El riesgo para los participantes seré
minimo debido al empleo de condiciones de asepsia y antisepsia en el
procedimiento de acupuntura y por el empleo de agujas nuevas y estériles en
cada participante. Las reacciones secundarias por la intervencion con
acupuntura pueden ser inflamacion local, sangrado minimo, hematoma, dolor,
hipotensién e infeccion local. Los riesgos y molestias por participar en esta

investigacion son minimos.
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RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacion

La poblacién const6 de 21 personas, 6 varones y 15 mujeres y se asignaron de
forma aleatoria a los grupos experimentales: a) Corazon izquierdo o b) derecho.
La presion arterial sistllica, diastolica, edad, altura y peso no presentaron

diferencias significativas entre los grupos.

Cuadro 1. Descripcién demogréfica de la poblacion.

Corazon | Corazén D P

n=11 n=10

Presion arterial sistélica (mm/Hg) 105.81 + 10.26 108.4 + 10.02 n.s.

Presion arterial diastolica (mm/Hg) 64.90 £ 10.76 66.2+8.33 n.s.

Edad (afios) 29.45+10.08 265+7.12 n.s.
Altura (cm) 160.81 +4.02 164.7+9.41 n.s.
Peso (kg) 58.36 +8.75 65.5+13.87 n.s.

n=21. Los datos representan el promedio + desviacion estandar.
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Correlaciones de los indicadores de la rigidez arterial con la edad: en
basales versus posacupuntura.

Cociente de la amplificacion de la PP radial/central (cAmpPPR/C). La
correlacion basal del cAmpPPR/C con respecto a la edad fue negativa y
significativa (p = -0.5497, P = 0.0121). La estimulacion del punto Corazén
derecho cambi6 ésta correlacion a positiva de manera no significativa (p =
0.0302, P = 0.9298) y la del punto Corazén izquierdo se mantuvo negativa y

significativa (p = -0.8514, P = 0.0017), ver figura 14.

190 190
A = Derecho
L] i 4 |zquierdo
A Derecho
. - —— Izquierdo
170 4 L] 170
[ ]
—_ = u
Q X
< 1604 < 160 4a AA =
Q Q .
2
o4 o
& 150 @ 10
o %_ A
£ £ [
< < 140 -
© 140 © A
L] L}
130
130 4
= 120
120 T T T T T T T T T T T T T T T T
15 20 25 30 35 40 45 50 55 15 20 25 30 35 40 45 50 55
Edad (afios) Edad (afios)

Figura 14. Correlaciones entre el cociente de la amplificacion de la PP
radial/central y la edad: basal (p = -0.5497, P = 0.0121) y después de la
aplicacion de acupuntura en Corazén de la auricula derecha (p = 0.0302, P =

0.9298) o izquierda (p = -0.8514, P = 0.0017).
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Presion adrtica. La correlacion basal entre el aumento de la presion adrtica y la
edad fue positiva y significativa (p = 0.4539, P = 0.0444). La estimulacién en el
punto Corazon derecho cambio la correlacion a negativa de manera no
significativa (p = -0.0461, P = 0.8929); y se mantuvo positiva y significativa con

la estimulacion de Corazon izquierdo (p = 0.8358, P = 0.0026), ver figura 15.
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Figura 15. Correlacion basal entre el aumento de la presion aédrtica y la edad (p
= 0.4539, P = 0.0444) y después de la aplicacion de acupuntura en Corazén de
la auricula derecha (p = -0.0461, P = 0.8929) e izquierda (p = 0.8358, P =

0.0026).
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Presion adrtica ajustada a 75 latidos/min. La correlacion basal de la presion
aodrtica ajustada a 75 latidos por minuto y la edad fue positiva y significativa (p =
0.4358, P = 0.0548). La estimulacion en el punto Corazén derecho mantuvo la
correlacién positiva de manera no significativa (p = 0.0858, P = 0.8019); y la del
punto Corazon izquierdo fue también positiva pero significativa (p = 0.8237, P =

0.003), ver figura 16.
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Figura 16. Correlacion basal entre el aumento de la presion adrtica ajustada a
75 latidos por minuto y la edad (p = 0.4358, P = 0.0548); y después de la
aplicacién de acupuntura en Corazén de la auricula derecha (p = 0.0858, P =

0.8019) o izquierda (p = 0.8237, P = 0.0034).
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indice de Buckberg. La correlacion basal entre el indice de Buckberg y la edad
fue negativa y no significativa (p = -0.2768, P = 0.2374). Después de la
estimulacion del punto Corazén derecho se mantuvo la correlacion negativa
también de manera no significativa (p = -0.5541, P = 0.0769), al igual que con
Corazon izquierdo que también fue negativa y no significativa (p = -0.0658, P =

0.8567), ver figura 17.
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Figura 17. Correlacién entre el indice Buckberg y la edad en condiciones basales

(p =-0.2768, P = 0.2374) y después de la aplicacion de acupuntura en Corazén

de la auricula derecha (p = -0.5541, P = 0.0769) o izquierda (p = -0.0658, P =

0.8567).
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indice de aumento. En la correlacion basal entre el indice de aumento y la edad
fue positiva y no significativa (p = 0.4166, P = 0.0677). Después de la
estimulacion en el punto Corazon derecho se mantuvo la correlacion positiva
también de manera no significativa (p = 0.1692, P = 0.9606); y con Corazon

izquierdo fue positiva y significativa (p = 0.7902, P = 0.0065), ver figura 18.
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Figura 18. Correlacion entre el indice de aumento y la edad en condiciones
basales (p = 0.4166, P = 0.0677) y después de la aplicacion de acupuntura en
Corazon de la auricula derecha (p = 0.1692, P = 0.9606) o izquierda (p = 0.7902,

P = 0.0065).
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indice de aumento ajustado a 75 latidos/min. En la correlacion basal entre el
indice de aumento ajustado a 75 latidos por minuto y la edad fue positiva y
significativa (p = 0.4481, P = 0.0475). Con la estimulacion del punto Corazén
derecho la correlacion se mantuvo positiva, pero ya no de manera significativa
(p=0.1726, P = 0.6118); con la de Corazon izquierdo la correlacion también fue

positiva y significativa (p = 0.8015, P = 0.0053), ver la figura 19.
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Figura 19. Correlacion basal entre el indice de aumento ajustado a 75 latidos por
minuto y la edad (p = 0.4481, P = 0.0475); y después de la aplicacion de
acupuntura en Corazén de la auricula derecha (p = 0.1726, P = 0.6118) o

izquierda (p = 0.8015, P = 0.0053).
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Tiempo de reflexion. La correlacion basal entre el tiempo de reflexion y la edad

fue negativa y no significativa en condiciones basales (p = -0.0134, P = 0.9553).

La estimulacion en el punto Corazon derecho no produjo cambios (p = -0.1267,

P = 0.7039), con la de Corazdn izquierdo la correlacion cambio a positiva de

manera no significativa (p = 0.1007, P = 0.7965), ver figura 20.
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Figura 20. Correlacion basal entre el tiempo de reflexién y la edad (p = -0.0134,

P =0.9553); y después de la aplicacién de acupuntura en Corazon de la auricula

derecha (p =-0.1267, P = 0.7039) o izquierda (p = 0.1007, P = 0.7965).




Cuadro 2. Efecto de la aplicacion del punto auricular Corazén derecho o
izquierdo en indicadores de la rigidez arterial.

Derecho n=11

Izquierdo n=10

Basal Pos acu P Basal Pos acu P
cAmpPPR/C (%) 155.3+14.2 1545+14.9 0.9076 155.7+18.5 155.6+17.8 0.9903
Aumento de
presion adrtica
(mmHgQ) 24141 2.7+13.2 0.8197 22141 25+29 0.8545
Aumento de
presion aértica 75
bpm (mmHg) 15+4.2 15+1.4 0.9558 1.0+ 3.7 1.5+12.7 0.7323
indice Buckberg
(%) 154.8+24.8 159.5+23.6 0.6576 159.7+18.1 159.0+16.3 0.9286
indice de aumento
(%) 79+134 9.0+10.1 0.8316 7.0+12.9 9.8+11.3 0.6123
indice de aumento
75bpm (%) 44+140 43+125 09873 3.0+121 55+10.8 0.6317
Tiempo de
reflexiéon (ms) 152.7+245 148.0+£20.4 0.6281 149.2+22.7 146.7+27.6 0.8478

Los valores representan el promedio + desviacidn estandar. Los valores
compararon mediante una prueba t-student de dos colas para datos pareados.
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Cuadro 3. Diferencia entre los valores basales y posacupuntura producidos por
la estimulacion del punto auricular Corazon derecho o Corazon izquierdo.

DERECHO P IZQUIERDO P
cAmpPPR/C (%) -0.72 £ 21.77 0.4837 -0.1+15.04 0.9225
Aumento de presion
aortica (mmHg) 0.36 £4.82 0.7236 0.3+3.46 0.7709
Aumento de presion
aortica 75 bpm
(mmHg) -0.09+4.7 0.9293 0.5+3.14 0.6290
indice Buckberg (%)  4.64 + 25.94 0.0009 -0.7 £20.16 0.5016
indice de aumento
(%) 1.09 + 15.46 0.3009 2.8+12.63 0.0207
indice de aumento
75bpm (%) -0.09 + 16.49 0.9294 25+10.91 0.0338
Tiempo de reflexion
(ms) -4.73 £ 35.53 0.0008 2.2+2344 0.0553
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Estimulacion del punto auricular Corazén derecho y presion arterial media.
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Figura 21. Efecto de la aplicacion del punto Corazon de AA derecho en la

presion arterial media.

La estimulacion del punto auricular Corazén derecho produjo una respuesta
bifasica durante el periodo de estimulacién en la presion arterial media con un
ascenso inicial y un descenso posterior. El ascenso inicial de esta presion se
correlacion6 con un aumento del gasto cardiaco y el descenso posterior se
correlacion6 con una disminucion de la resistencia vascular sistémica, ver

Figura 21.
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Estimulacion del punto auricular Corazon derecho y gasto cardiaco.
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Figura 22. Efecto de la aplicacion del punto Corazdn de AA derecho en el Gasto

cardiaco.

La estimulacién del punto auricular Corazén derecho produjo un aumento del
gasto cardiaco durante la parte inicial del periodo de estimulacion; que se
correlacion con un aumento de la frecuencia cardiaca y una respuesta bifasica
del volumen latido que presentd un aumento inicial y un descenso posterior, ver

Figura 22.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los principales hallazgos de esta investigacion fueron los siguientes:

e El indice cAmpPP Rad/C tuvo una correlacién negativa con la edad. La
acupuntura en Corazén derecho disminuyo el efecto de la edad en la
correlacion de este indice con la edad.

e Elindice iA presentd una correlacion positiva con la edad. La acupuntura
en corazon derecho disminuy6 el impacto de la edad en esta variable.

e El indice iIA75 mantuvo una correlaciébn positiva con la edad. La
estimulacién de cualquiera de los dos puntos Coraz6n no produjo cambios
en la correlacion de este indice con la edad.

e El indice delta P presentdé una correlacion positiva con la edad. La
estimulacién del punto Corazén derecho disminuyo el efecto de la edad
en este indice.

e El indice delta P75 presentdé una correlacion positiva con la edad. La
estimulacion del punto Corazon derecho disminuyo el efecto de la edad
en este indice.

e Elindice Tr no mostrd una relacion definida con la edad y la estimulacién
de cualquiera de los dos puntos Corazon no establecié una tendencia

definida con la edad.
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e El indice de Buckberg mostré una correlacion negativa con la edad. La
acupuntura en Corazon izquierdo disminuyé el impacto de la edad en este
indice.

Respecto a la presion arterial media y sus variables:

e La presion arterial media presentd una respuesta bifasica durante el
periodo de estimulacidén, con un ascenso inicial y un descenso posterior.
El ascenso inicial de la esta presion se correlacioné con un aumento del
gasto cardiaco y el descenso posterior se correlaciond6 con una
disminucion de la resistencia vascular sistémica.

Respecto al gasto cardiaco y sus variables:

e El gasto cardiaco present6 un aumento durante la parte inicial del periodo
de estimulacion; que se correlacioné con un aumento de la frecuencia
cardiaca y una respuesta bifasica del volumen latido que presenté un

aumento inicial y un descenso posterior.

Diversos estudios han mostrado que el punto Corazon produce cambios
favorables en diversas patologias cardiovasculares. Por ejemplo, el hipertension
arterial sistémica produce sedacion, vasodilatacion, diuresis e hipotension
(Martinez J y Cols., 2015). También se emplea como tratamiento
complementario en el tratamiento y control de los pacientes hipertensos (LI6piz

y Cols., 2002)
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Por otra parte, se ha descrito que la auricula esta inervada por nervios somaticos
y craneales y la concha participa en la regulacion de las funciones autonémicas

(Gaoy Cols., 2008).

Se ha propuesto que los barorreceptores del nucleo del tracto solitario participan
en la regulacion de la inhibicion cardiovascular relacionada con la estimulacion
del punto Corazon auricular y que esto modifica la presion arterial y la frecuencia

cardiaca (Gao y Cols., 2011).

Como mecanismos generales de la auriculoterapia se han propuesto tres
posibilidades: i) la teoria del reflejo delta relacionada con la accion del nervio
vago: ii) el reflejo de Arnold relacionado con modificacion de la actividad del
nacleo del tracto solitario y modificaciéon de la aferencia de éste hacia las
neuronas parasimpaticas de las visceras; y i) la existencia de una
representacion somatotropica del pabellén auricular en la corteza cerebral (Hou,

2015).
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una de las limitaciones principales de este estudio fue el tamafio reducido de la
muestra. Ademas, el tiempo de registro es corto por lo que se desconoce el

efecto a mediano y largo plazo de la auriculopuntura.
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PERSPECTIVAS

Se propone la realizacion de investigaciones adicionales para evaluar los efectos
especificos del punto Corazén sobre las divisiones del sistema nervioso
autbonomo y su probable modificacion mediante farmacos activos

cardiovasculares.

También es necesaria una evaluacion del efecto a mediano y largo plazo del

punto corazén de auriculoterapia en las variables relacionadas con la rigidez

arterial.
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CONCLUSION

La AA del punto Corazén modificé de forma aguda algunas de las variables del
analisis de la onda de pulso, relacionadas con la rigidez arterial. Se observaron
diferencias entre el efecto de ambos puntos.

El analisis cinético de la intervencion con acupuntura mostro que el punto

Corazon derecho modifico las variables de la presion arterial media.
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Anexo
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Con fundamento a lo dispuesto en el reglamento respectivo de la Ley General

de Salud:
Yo:

Domicilio:

Teléfono:

Manifiesto que estoy en plena capacidad juridica y uso de mis facultades y que
no padezco enfermedades cardiovasculares hasta donde llega mi conocimiento.
Me explicaron los responsables de la investigacion la naturaleza y propdsito de

la investigacion:

MODIFICACION DE LOS PARAMETROS DE RIGIDEZ ARTERIAL POR
ESTIMULACION DEL PUNTO CORAZON AURICULAR EN SUJETOS
SANOS

Me describieron el procedimiento a realizar y los efectos adversos probables de

la aplicacion manual de la acupuntura en el punto de la oreja Simpéatico.

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 padecimientos, patologias, tratamientos terapéuticos, suministro de
medicamentos u otras enfermedades en mi haber, que pudieran oponerse al

tratamiento indicado por el personal médico de esta institucion; por esto, libero
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de toda responsabilidad al personal y la institucién. He sido informado(a) de que
mis datos proporcionados para la realizacion 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.

MEXICO, D. F., a de del 2015.
Firma
Testigos
Nombre Nombre
Firma Firma
Domicilio Domicilio
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m ACTA DE IDONEA COMUNICACION DE RESULTADOS
Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA s ‘:st?js

MODIFICACION DE LOS

PARAMETROS DE RIGIDEZ En la Ciudad de México, se presentaron a las 11:00 horas
ARTERIAL POR LA ESTIMULACION del dia 27 del mes de Jjulio del afo 2016 en la Unidad
DEL PUNTO CORAZON AURICULAR Iztapalapa de la Universidad Auténoma Metropolitana, los
EN SUJETOS SANOS. suscritos miembros del jurado:

DR. RUBEN ROMAN RAMOS
DR. JOSE FEDERICO RIVAS VILCHIS
DRA. ELIZABETH HERNANDEZ PEREZ

Bajo la Presidencia del primerc y con cardcter de
Secretaria la ul a, se reunieron a la presentacidn de la
Idénea Comunicacién de Resultados cuya denominacién
aparece al margen, para la obtencién del diploma de:

ESPECIALIZACION EN ACUPUNTURA Y FITOTERAPIA

DE: IXCHEL VIOLETA HERNANDEZ IBARROLA

y de acuerdo con el articulo 79 fraccién II del Reglamento
de Estudios Superiores de la Universidad Auténoma
Metropolitana, los miembros del jurado resolvieron:

IXCHZL VIOLETA HERNANDEZ IBARROLA

ALUMNA
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Acto continuo, e
interesada el re
aprobatorio, le f

1 presidente del jurado comunicé a la
sultado de 1la evaluacién y, en caso
ue tomada la protesta.

LIC. JULIO CES, LA
DIRECTOR DE SIS S ESCOLARES

DIRECTORA DE LA DIVISION DE CBS PRESIDENTE

OR. RUBEN ROMAN RAMOS

VOCA|

DR. JOSE FEDERICO RIVAS VILCHIS DRA. ELIZABETH HERNANDEZ PEREZ
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