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RESUMEN

Introduccién

La electrogastrografia cutanea (EGGc) permite examinar la actividad
mioeléctrica gastrica. La acupuntura se emplea en el tratamiento de diversas
alteraciones gastrointestinales. El punto Bazo 4 (B-4, Gongsun por su
denominacion en chino) se utliza en trastornos de la motilidad gastrointestinal y
el vaciamiento gastrico. Sin embargo, la accién del punto B-4 sobre la actividad
mioléctrica gastrica no se ha estudiado. El propdsito de este estudio fue
analizar los cambios en la actividad mioeléctrica gastrica producidos por la
estimulacién con acupuntura manual en B-4.

Participantes y método

Se realiz6 un estudio experimental, comparativo y de corte transversal.
Participaron 30 voluntarios sanos miembros de la comunidad estudiantil de la
Universidad Autonoma Metropolitana. Se realizé a cada uno de ellos el registro
de la actividad mioeléctrica gastrica de la siguiente manera: el electrodo
positivo se coloco entre el apéndice xifoides y la cicatriz umbilical, el electrodo
negativo se colocé a 5 cm de distancia del electrodo positivo hacia arriba y
lateral a la izquierda en un angulo de 45° y el electrodo tierra se coloco en el
margen costal izquierdo horizontal al electrodo positivo. Se utilizé el
amplificador para electrogastrografia del equipo MP150 (BIOPAC Systems,
Santa Barbara, California, EUA). Se realiz6 un registro continuo de 15 minutos
de la siguiente manera: basal de 5 min, con acupuntura en B-4 durante 5 miny

posacupuntura 5 min.
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Intervencion con acupuntura. Se utilizaron agujas filiformes de acero inoxidable
de 40 X 0.30 mm, marca AcuBest (Beijing, Republica Popular China), se
localiz6 el punto B-4 de manera tradicional y se insertdé la aguja a una
profundidad de 1.5 cm y permanecio in situ durante 5 minutos.

Resultados

El analisis del electrogastrograma basal mediante la densidad en el espectro
de frecuencias mostro tres tipos de frecuencia principales: baja, media y alta.
La acupuntura en B-4 derecho produjo una reducciéon constante, pero no
significativa (P < 0.0715), de la frecuencia media y un aumento no significativo
(P= 0.5950) de la frecuencia alta; mientras que la acupuntura en B-4 izquierdo
produjo una reduccién significativa (P < 0.0093) de la FM y un aumento no
significativo (P = 0.7751) de la frecuencia alta. La comparacion de los efectos
de B-4 derecho versus B-4 izquierdo en la baja o alta frecuencia no mostraron
diferencias significativas desde el punto de vista estadistico.

Conclusién

La acupuntura en B-4 en el miembro inferior izquierdo disminuye de manera
significativa la frecuencia media de la actividad mioeléctrica gastrica. Los
puntos B-4 izquierdo versus B-4 derecho producen efectos diferenciados sobre

la actividad electromiografica gastrica.

Palabras clave: electrogastrograma, actividad mioeléctrica gastrica,

acupuntura, punto Bazo 4.
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ABSTRACT

Introduction

Gastric myoelectric activity can be evaluated through cutaneous
electrogastrography (EGGc). Acupuncture is used in the treatment of various
gastrointestinal disorders. Spleen point 4 (Gongsun, by Chinese name) is
related to changes in gastrointestinal motility and gastric emptying disorders.
However, the action point Sp-4 on gastric myoelectric activity has not been
studied. The aim of this study was to analyze changes in the gastric myoelectric
activity produced by manual acupuncture stimulation in Sp-4.

Participants and method

An experimental, comparative and cross-sectional study was conducted in 30
healthy volunteers, all of them, members of the student community of the
Universidad Auténoma Metropolitana, It was performed on each recording
gastric mioelectrical activity as follows: the positive electrode was placed
between the xiphoid appendage and the umbilicus scar, in turn, the negative
electrode was placed 5 cm away from the positive electrode upwards at an
angle of 45° to the left side of the subject and ground electrode was placed on
the left costal margin to the positive electrode. An amplifier for
electrogastrogram for MP150 (Biopac Systems, Santa Barbara, CA, USA). A
continuous record of 15 minutes was performed as follows: Basal 5 min, with
acupuncture Sp-4 5 min, and posacupunture 5 min.

Acupuncture intervention. Needles stainless steel 40 mm long by 0.30 mm,

trademark AcuBest (Beijing, Popular Republic of China) were used. Point Sp-4



traditionally located and the needle was inserted to a depth of 1.5 cm and
remained in situ for 5 minutes.

Results

Electrogastrogram baseline analysis by density in the frequency spectrum
showed three main types of frequency: low, medium and high. Acupuncture in
B-4 produced a constant reduction but not significant in the mean frequency (P
<0.0715) and a nonsignificant increase in high frequency (P = 0.5950); while
acupuncture left Sp-4 was a significant reduction in FM (P <0.0093) and a
nonsignificant increase of the high frequency (P = 0.7751), comparing the
effects of B-4 versus right Sp-4 left in the low or high frequency were not
different from the statistical point of view.

Conclusion

Acupuncture in Sp-4 in the left lower limb decreases significantly the mean
frequency of gastric myoelectric activity. Points left Sp-4 versus right Sp-4 have

different effects on gastric electromyographic activity.

Key words: electrogastrogram, gastric myoelectric activity, acupuncture,

Spleen 4 acupoint.



PRINCIPALES ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

EGGc Electrogastrograma cutaneo
Hz Hertz
B-4 Punto 4 del canal del Bazo
PC-6 Punto 6 del canal de Pericardio
E-36 Punto 36 del canal de Estémago
VC-12 Punto 12 del canal de canal Vaso

Concepcion

FB Frecuencia baja

FM Frecuencia media

FA Frecuencia alta
cpm Ciclos por minuto

Xi



GLOSARIO

BIOPAC

Electrogastrografia

Ondas lentas

gastricas

Transformacion

rapida de Fourier

Instrumento empleado para para registrar la actividad
mioeléctrica gastrica por medio de electrodos
cutaneos colocados sobre la piel abdominal por

encima del estbmago.

Registro de la actividad mioeléctrica gastrica obtenido
por el amplificador para electrogastrografia del
BIOPAC.

Ondas de actividad en el electrogastrograma con

frecuencia de 2 - 5/min.

Transformacion matematica para cambiar una senal
con base en tiempo a otra basada en frecuencias. Se
aplica a las sefales para obtener de ellas informacion

adicional, a la que se obtiene con las sefiales puras.
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INTRODUCCION

La fisiologia gastrica comprende una compleja y dinamica interaccion entre
estructuras anatomicas, sus secreciones y el ambiente, por lo cual la motilidad
gastrointestinal esta dirigida por los sistemas de control quimico, neuronales y
miogénicos (Rodriguez 2010). Se ha propuesto que la capacidad motora
digestiva depende de la estructura muscular que recubre todo el tracto
gastrointestinal (Brrett 2007).

Inervacién entérica

Se caracteriza por los plexos mientéricos; siendo el plexo submucoso o de
Meissner que se localiza entre la membrana mucosa y la capa circular
muscular y el plexo mientérico o de Auerbach que se encuentra entre las capas
musculares circular y longitudinal, asi el peristaltismo y los movimientos
segmentarios requieren de un plexo nervioso.

Las fibras parasimpaticas preganglionares entran en el abdomen en los
troncos vagales anterior (izquierdo) y posterior (derecho), estas fibras se
distribuyen desde el estbmago hasta la flexura esplénica del colon. Las que se
dirigen hacia el tracto gastrointestinal terminan sobre neuronas
posganglionares en los plexos mientéricos. Las fibras posganglionares inervan
el musculo liso y las glandulas.

Las fibras parasimpaticas estimulan el peristaltismo, relajan los esfinteres y

estimulan la secrecion (Jansson, 1969).



Las fibras nerviosas preganglionares simpaticas atraviesan la porcion toracica
del tronco simpatico y entran en los nervios esplénicos mayor y menor. Estas
fiboras descienden en el abdomen y establecen sinapsis con neuronas
posganglionares en los ganglios celiaco y mesentérico superior (figura 1).

Las fibras nerviosas posganglionares se distribuyen en el estbmago como
plexos nerviosos alrededor de las ramas de las arterias celiaca y mesentérica
superior. Los nervios simpaticos inhiben el peristaltismo, producen contraccién

de los esfinteres e inhiben la secrecién intestinal (Snell, 2007).

Actividad mioeléctrica gastrica

La actividad mioeléctrica del estbmago consiste en ondas lentas y potencial de
pico. La onda lenta también se denomina potencial de Pacesetter o actividad
de control eléctrico, mientras que los picos se les llama potenciales de accion o
de actividad de respuesta eléctrica (Yin y Chen 2013).

La actividad mioeléctrica gastrica inicia desde el tercio proximal y los dos
tercios distales del estbmago hasta el piloro (Yin y Chen 2010) y se caracteriza
por ondas peristalticas, las cuales son contracciones que sirven principalmente
para mezclar el bolo alimenticio con las secreciones gastricas, formando al

quimo.
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Ademas la fuerza de estas contracciones colabora en la fragmentacion
mecanica de los alimentos. Estas ondas contractiles se originan en el cuerpo
donde son débiles, desplazandose hacia el antro donde van aumentando de
fuerza. La frecuencia de aparicion es de unas 3/minuto y se desplazan a una
velocidad de 1-2 cm/s. la generacion de estas ondas se debe al complejo motor
migratorio. A las 4 o 5 horas después de una comida se producen
contracciones cada dos horas que duran unos diez minutos son las

denominadas contracciones del hambre (Brrett, 2007).

Electrogastrografia cutanea (EGGc)

Es una técnica de registro de la actividad mioeléctrica gastrica mediante
electrodos colocados en la superficie cutdnea abdominal (Real, 2003). La EGG
fue introducida por primera vez por Alvarez en 1922, redescubierta por Davis et
al en 1957 y popularizado en 1990 (Yin y Chen, 2013). Es importante
mencionar que la EGGC, es la unica técnica no invasiva disponible para
estudiar la actividad mioeléctrica gastrica (Real, 2001). EI consumo de una
comida aumenta la sefal de la electrogastrografia y se piensa que resulta de
un incremento de la contractilidad antral o de la distension mecanica del
estbmago. La prueba con el cuantifica la frecuencia y regularidad dominantes
de la actividad mioeléctrica gastrica, cuantifica el porcentaje de tiempo en los

que existen ritmos de onda lenta anormales durante el ayuno y posprandial y



valora el aumento de la amplitud o potencia después de una comida

(Hernandez, 2009).

Analisis de Fourier

Fourier en 1807, establece en los trabajos presentados en el Instituto de
Francia que: cualquier sefal periddica puede ser representada por una serie de
sumas trigonométricas en senos y cosenos relacionadas armoénicamente.
Fourier ademas obtuvo, una representacion para sefales no periddicas, no
como suma de senoides relacionadas armoénicamente, sino como integrales de
senoides, las cuales no todas estan relacionadas armoénicamente. Al igual que
las series de Fourier, la integral de Fourier, lamada Transformada de Fourier,
es una de las herramientas mas usadas para el analisis de Sistema Lineal

Invariante en el Tiempo (Dominguez, 2015).

Aplicaciones del analisis de Fourier
. Generacion de formas de onda de corriente o tension eléctrica por medio
de la superposicion de senoides generados por osciladores electrénicos de

amplitud variable cuyas frecuencias ya estan determinadas.

. Analisis en el comportamiento armonico de una sefal.
. Reforzamiento de sefiales.
. Estudio de la respuesta en el tiempo de una variable circuital eléctrica

donde la senal de entrada no es senoidal o cosenoidal, mediante el uso de
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transformadas de Laplace y solucion en régimen permanente senoidal en el

dominio de la frecuencia (Bernal, 1995).

Las sefales registradas por el EGGc pueden ser analizadas por la
transformacion rapida de Fourier, que es una técnica matematica para
transformar una sefal desde la base de tiempo a la base de frecuencia

(Dominguez, 2015).

La transformada de Fourier es una herramienta de analisis muy utilizada en el
campo cientifico (acustica, ingenieria biomédica, métodos numéricos,

procesamiento de sefal, radar, electromagnetismo, comunicaciones, etcétera).

Este procedimiento nos permite descomponer una sefal compleja en un
conjunto de componentes de frecuencia, util para sefales estacionarias: los
componentes de las frecuencia que forman la sefial compleja no cambian a lo

largo del tiempo (Bernal, 1995).



Acupuntura en el tratamiento de enfermedades gastricas

Desde hace tiempo se ha aceptado que la acupuntura en ciertos puntos del
cuerpo, puede tener efectos analgésicos y terapéuticos en el tratamiento de
diversas enfermedades (Mayer, 2000). Aunque un gran numero de estudios
clinicos apoyan la eficacia de la acupuntura para el tratamiento de sintomas
gastrointestinales (Gu, 1992; Diehl, 1999; Hussain y Quigley, 2006); poco se
sabe sobre el subyacente mecanismo. Se ha demostrado que los nervios
somato-sensoriales de la piel y/o musculo estan involucrados en el control de
diversas funciones auténomas (Jansson 1969; Kehl 1975; Koizumi et al., 1980;
Yu-Qing et al., 2006). En ratas anestesiadas, por ejemplo, se ha demostrado
que los reflejos cutaneo-gastrico median la inhibicion y la estimulacion de
motilidad gastrica a través del sistema simpatico y parasimpatico (Yu-Qing et
al., 2006). Se demostré que la estimulacién inducida por un pellizco en la piel
abdominal de ratas inhibe la motilidad gastrica mediante el aumento de la
actividad simpatico. Por otro lado, la estimulacion sensorial por pinzamiento del
miembro posterior mejora la motilidad gastrica mediante el aumento de la
actividad vagal (Kametani et al., 1979).

Estudios previos sugieren que el efecto de la acupuntura depende del sitio
anatémico de la aplicacién y existen regiones especificas para la motilidad
gastrica (Sato et al., 1975; Sato et al.,, 1993). El PC-6 en la mufieca y E-36 en
las extremidades posteriores, son puntos comunes de acupuntura utilizados

para el tratamiento de sintomas gastricos como nauseas y vomitos (Al-Sadi et
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al., 1993; Tatewaki et al., 2003), lo que sugiere que la acupuntura en estos
puntos puede estimular la motilidad gastrica. Por el contrario, la acupuntura en
el abdomen se ha utilizado para el tratamiento de dolor abdominal (Yu-Qing et
al., 2006), lo que sugiere que la acupuntura en este punto puede inhibir la
motilidad gastrica o reducir gastro espasmos. Acupuntura en E-36 y PC-6
demuestran tener un mejoramiento en el complejo motor migratorio gastrico en
perros conscientes (Qian et al,, 1999) y en ratas anestesiadas. De la misma
manera, la acupuntura en el abdomen demuestra inhibir la motilidad gastrica
(Yu-Qing et al., 2006). y relajaciones gastricas inducidas a través de la via
somato simpatica (Tada et al., 2003) en ratas anestesiadas. La acupuntura en
el abdomen se ha usado para el tratamiento de dolor abdominal lo que sugiere
que los puntos de acupuntura que se localizan en la region abdominal, puede
inhibir la motilidad gastrica y reducir gastroparesias (Yu-Qing, 2006).
Investigaciones recientes han demostrado que la acupuntura en E-36, VC-12,
PC-6 es eficaz para mejorar la sintomatologia en pacientes con reflujo

gastroesofagico (Zhang, 2010).

De manera tradicional se recomienda el empleo del punto B-4 en el tratamiento
de alteraciones gastrointestinales que pueden ser asociadas a disminucién o
alteracion del vaciamiento gastrico. Sin embargo, hasta el momento no hay
reportes acerca del efecto de este punto en la actividad mioeléctrica o

vaciamiento gastrico.



Punto de acupuntura B-4

El punto de acupuntura B-4 se localiza; en la depresion del borde anteroinferior
de la articulacion tarsometatarsiana del primer ortejo, en la unién de la piel roja
y la piel blanca (Ordofiez, 2008).

Tomando en cuenta la localizacion anatémica del punto de acupuntura B-4,
presenta terminaciones nerviosas, cuyo trayecto se origina desde el nervio
ciatico; nervio mixto, que resulta de la uniéon de las ramas ventrales de los
nervios lumbares L4-L5 y de los sacros S1-S3, este nervio discurre en sentido
distal por la cara posterior del muslo hasta alcanzar la regién poplitea, donde
se divide en sus dos ramas terminales: el nervio peroneo comun y el nervio

tibial.

Figura 2. Localizacion del punto de acupuntura B-4



El peroneo comun se divide a continuacion en sus dos ramas terminales: nervio
peroneo profundo y superficial. Por lo tanto, el punto de acupuntura B4
presenta terminaciones nerviosas de ramos terminales del nervio peroneo

superficial (Roviére, 2002).

De acuerdo a la medicina tradicional china las funciones del punto de

acupuntura B-4 son :

. Fortalecer el estbmago y el bazo

. Ayudar a la digestion

. Calmar el Qi rebelde del estomago
. Detener las hemorragias

. Regular la menstruacion

Y las indicaciones terapéuticas del punto de acupuntura B-4, de acuerdo a la
medicina tradicional china son las siguientes:

* Trastornos funcionales del sistema gastrointestinal

* Trastornos ginecolégicos

* Metatarsalgia (Hecker, 2007)
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HIPOTESIS

La aplicaciéon del punto de acupuntura Bazo 4 (B-4) modifica la actividad

mioeléctrica gastrica sujetos sanos en ayuno.
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OBJETIVOS

General

. Analizar el efecto del punto de acupuntura B-4 en la actividad

mioeléctrica gastrica en sujetos sanos en ayuno.

Especificos
. Analizar el efecto de la acupuntura en B-4 derecha sobre la actividad
mioeléctrica gastrica en sujetos sanos en ayuno.

. Analizar el efecto de la acupuntura en B-4 izquierdo sobre la actividad

mioeléctrica gastrica en sujetos sanos en ayuno.

. Comparar el efecto de acupuntura en B-4 derecho versus izquierdo en la

actividad mioeléctrica gastrica en sujetos sanos en ayuno.

12



PARTICIPANTES Y METODO

Diseifo experimental

Se realizé un estudio experimental, comparativo y de corte transversal.
Criterios de inclusion

. Edad de 18 a 35 afios, de la comunidad estudiantil de la de la Unidad

Iztapalapa de la UAM, de cualquier sexo que acepten participar en el

estudio.
. Con un periodo de ayuno de 12 - 14 horas.
. Sin diagnéstico de enfermedades gastrointestinales.
. Sin ingestion de medicamentos que influyan en la motilidad gastrica o la

actividad del sistema nervioso auténomo, durante 7 dias previos al
estudio.

. Sin la aplicacion de acupuntura en los 7 dias anteriores.

Los treinta participantes fueron asignados de manera aleatoria a cada uno de
dos grupos: A. para recibir acupuntura en B-4 izquierdo y B. acupuntura en B-4

derecho.

Procedimiento experimental
Registro del electrogastrograma. El sujeto fue colocado en decubito dorsal,

para posteriormente realizar una asepsia con algodon y alcohol sobre la region
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abdominal, donde se colocaron los electrodos para electrogastrograma. El
electrodo positivo se coloco en el punto medio, entre la apéndice xifoides y la
cicatriz umbilical, a su vez, el electrodo negativo se coloco a 5 cm de distancia
del electrodo positivo hacia arriba y afuera y la izquierda del sujeto en un
angulo de 45° y el electrodo tierra se colocd en el margen costal izquierdo

horizontal al electrodo positivo (figura 3).

Figura 3. Colocacion de electrodos para el registro del electrogastrograma.

Colocados los electrodos se inici6é el registro basal con una duraciéon de 5 min
(figura 4). Para los registros se utilizé un amplificador para electrogastrograma

para el MP150 (BIOPAC Systems, Santa Barbara, California. USA).
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Figura 4. Registro de la sefial electrogastrografica.
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Intervencién con acupuntura

Se utilizaron agujas filiformes de acero inoxidable de 40 mm de largo por 0.30
mm de didmetro, marca AcuBEST (Beijing, Republica Popular China).
Transcurrido 5 min de registro, se introdujo la aguja de acupuntura en forma
perpendicular, con una profundidad de 1.5 cm en el punto de acupuntura B-4
localizado en la depresion anteroinferior de la articulacion tarsometatarsiana de
primer ortejo en la unién de la piel roja y la piel blanca durante 5 min.

A 15 sujetos la aplicacién del punto de acupuntura B-4 se realizé en el pie
derecho y el resto de sujetos participantes (15) se aplicé el punto B-4 en el pie

izquierdo. En ambos grupos el tiempo de registro con acupuntura fue de 5 min.

Secuencia experimental

Posterior al registro con acupuntura se retird la aguja y se continué un registro
por 5 min siendo este el registro posacupuntura. Obteniéndose un registro
continuo de 15 min por cada sujeto participante: registro basal, con acupuntura

y posacupuntura (figura 5).
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Registro basal Registro

Figura 5. Secuencia experimental

Transformacion rapida de Fourier

La fransformacion rapida de Fourier es un algoritmo que produce una
descripcion de datos en una serie de tiempo con base en los componentes de
la frecuencia. Esto esta en relacidn con el espectro de la frecuencia.

La transformacién rapida de Fourier muestra la magnitud y la fase de los datos
en una serie de tiempo y muestra los componentes de la frecuencia positiva; la
transformacion rapida de Fourier no muestra los componentes de la frecuencia
negativa.

Para reconstruir la seial de los senos y cosenos adicionales, se necesita incluir
ambos; los componentes de la frecuencia positiva y los componentes de la

frecuencia negativa. Desde que no es posible fisicamente generar una senal de
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frecuencia negativa, se necesita el doble de amplitud de los componentes de la

frecuencia positiva correspondiente (Dominguez, 2015).

Aspectos éticos

El estudio cumpli6 con lo estipulado en la legislacibn mexicana y las
recomendaciones internacionales aplicables (Declaracion of Helsinki, 2013)
para la experimentacidon con humanos. Se obtuvo la autorizaciéon de la
Comisidn de Etica de la Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud de la

Unidad Iztapalapa de la UAM.

Analisis estadistico
Los datos obtenidos se expresaron como las medias = desviacion estandar.
Los resultados se analizaron con la prueba estadistica ANOVA de una via y

una posprueba Tukey-Kramer.

En todos los casos se consideré como significativa una p<0.05. La estadistica

descriptiva y la inferencia estadistica se realizaron mediante un programa

estadistico Origin versién 7.

18



RESULTADOS

Participantes

En el cuadro 1 se muestran las caracteristicas de la poblacion.

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada

Mujeres Varones
n =30 18 (60%) 12 (40%)
Edad 240+ 3.8 240+ 3.8

n = 30. Cada valor representa la media * desviacion estandar.
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Actividad mioléctrica gastrica
En la figura 6 se muestra la actividad mioeléctrica correspondiente a la

normogastria que se caracteriza por una frecuencia de 2 a 5 ondas por minuto.
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Figura 6. Registro caracteristico de la actividad mioeléctrica gastrica.

20



Analisis de Fourier
En la Figura 7 se muestra el analisis de frecuencias de la actividad mioeléctrica

gastrica mediante el analisis de Fourier de la actividad normogastrica.

0.000035 | FB
0.00003 |
0.000025 |

0.00002 |
FA

0.000015 |

0.00001 |
[ FM

5x10°6 [

Unidades arbitrarias

o

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 1.4 1.6 1.8
Hz

Figura 7. Densidad del espectro de poder que muestra las frecuencias del
electrogastrograma, correspondientes a la normogastria. Los valores de
frecuencia obtenidos en forma constante fueron tres: baja de 0.01 -

0.014 Hz (FB), media de 0.15 - 0.04 Hz (FM) y alta de 0.9 - 1.5 Hz (FA).
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Efecto de la acupuntura en Bazo 4 en las frecuencias de la actividad

normogastrica

B-4 izquierdo
Los resultados del andlisis de Fourier de la actividad mioeléctrica gastrica
modificada por la aplicacion de acupuntura en B-4 izquierdo se muestra en el

Cuadro 2.

Cuadro 2. Modificaciones en las frecuencias obtenidas mediante el analisis de
Fourier de la actividad mioeléctrica gastrica modificada por acupuntura en B-4

izquierdo.

Frecuencias

Basal Posacupuntura P
(Hz)
Baja
(0.01 - 0.14) 72°+76° 5.49°+8.9° 0.2835
Media
(0.15-0.4) 3.12+3.02 4102 +4.0° 0.0093
Alta
(0.9 - 1.5) 5.07°+5.0° 4.36°+1.0° 0.7751

n = 15. Los datos se expresan como media * desviacién estandar. Prueba

ANOVA.
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En el cuadro 2 se observa que la acupuntura en B-4 izquierdo, produjo una

disminucién significativa (p = 0.001) en la frecuencia media.

B- 4 derecho
Los resultados del andlisis de Fourier de la actividad mioeléctrica gastrica

modificada por la aplicacion de acupuntura en B-4 derecho se muestra en el

Cuadro 3.

Cuadro 3. Modificaciones en las frecuencias obtenidas mediante el analisis de
Fourier de la actividad mioeléctrica gastrica modificada por acupuntura en B-4

derecho.

Frecuencias

Basal Posacupuntura P
(Hz)
Baja
-5 -6 -5 5
Media
2724207 9.0%+1.0° 0.0715
(0.15-0.4)
Alta
7.1°+£1.0° 9.4%+203 0.5950
(0.9 - 1.5)

n = 15. Los datos se expresan como media * desviacién estandar. Prueba
ANOVA.
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En al cuadro 3 se observa que la acupuntura en B-4 derecho produjo una

tendencia constante pero no significativa a disminuir la frecuencia media.

No se encontraron diferencias significativas en el efecto de la acupuntura en B-

4 derecho versus izquierdo.
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DISCUSION

Los principales hallazgos de esta investigacién fueron los siguientes:

El analisis de frecuencias mediante la densidad en el espectro de
frecuencias (power spectral density, por su denominacion en inglés) o
analsis de Fourier de la actividad normogastrica del electrogastrograma
cutaneo mostré la presencia de tres tipos de frecuencia principales: baja,
media y alta.

La acupuntura en B-4 derecho produjo una reduccién constante pero no
significativa (P < 0.0715) de la frecuencia media y un aumento no
significativo (P = 0.5950) de la frecuencia alta.

La acupuntura en B-4 izquierdo produjo una reduccion significativa (P <
0.0093) de la frecuencia media y un aumento no significativo (P =
0.7751) de la frecuencia alta.

Los efectos de B-4 derecho versus B-4 izquierdo en la frecuencias

estudiadas no fueron diferentes desde el punto de vista estadistico.

La actividad mioeléctrica gastrica, se caracteriza en condiciones normales por

ondas lentas (2 - 5 cpm) y esta frecuencia se considera es el principal

reguladora de la motilidad gastrica. Las ondas lentas se generan de forma

automatica y se propagan por células especializadas llamadas células de Cajal

y a las células musculares lisas. El patron y tiempo de la propagacion de las

ondas lentas son componentes fundamentales de la funcion de vaciamiento
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gastrico. Las disritmias de las ondas lentas se relacionan con enfermedades
digestivas cronicas como la gastroparesis, dispepsia y enfermedad por reflujo
gastroesofagico (Chen et al., 1994). El punto B-4 se recomienda en los textos
tradicionales en algunos de estos trastornos.

La acupuntura estimula a las neuronas somatosensoriales las cuales activan
varios nucleos en el sistema nervioso central. Esta activacibn modula el
equilibrio entre la actividad simpatica y parasimpatica. Cada vez mas estudios
demuestran que los efectos de la acupuntura manual en E-36 y VC-12 en la
motilidad gastrica se relacionan con el sistema nervioso auténomo (Qian y
Pasricha, 2003).

Se afirma que la estimulacion somatica mediante puntos de acupuntura
modificaciones de la funcion visceral que incluyen cambios en la regulacion
sistémica y segmentaria (Imai, 2009). Se ha demostrado que los efectos de E-
36 y VC-12 en la motilidad gastrica se relacionan con la actividad con el

sistema nervioso auténomo (Minagawa, 2013).

Estudios previos en modelos experimentales en ratas mostraron que la
electroacupuntura en E-36 causa relajacion gastrica y existe una relacion entre
la intensidad de la estimulacion y los efectos en la motilidad gastrica (Su y

Wang, 2013).
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También se encontré que la acupuntura manual en E-36 aumenta la motilidad
gastrica por cambios en la regulacion vagal; mientras que la acupuntura en VC-
12 suprime la motilidad gastrica por via de un reflejo somato simpatico
segmentario. En estudios donde se analizé de manera simultdnea la
variabilidad de la frecuencia cardiaca y la motilidad gastrica modificadas por
electroacupuntura en E-36 se encontré que los cambios en la fisiologia gastrica

se relacionaron con la actividad vagal (Yan Zhao-Kun, 2013).

Diversos autores mencionan que la acupuntura en miembros inferiores
aumenta la actividad parasimpatica (E-36); mientras que la acupuntura en el
abdomen (CV-12) aumenta la actividad simpatica en biomodelos animales
(Sato et al., 1993; Tatewaki et al., 2003; Li et al., 2007).

Estudios previos sugieren que la acupuntura aplicada en las extremidades
inferiores en modelos animales estimula la motilidad gastrica por vias
colinérgicas vagales; mientras que la acupuntura en el abdomen inhibe la
motilidad gastrica al parecer por medio de vias simpaticas (Yin y Chen, 2004).
La acupuntura como estimulacion somatica induce dos clases de reaccion en
las alteraciones en la funcion visceral incluyendo la regulacién segmentaria y la
sistémica (Kehl,1975). El reflejo segmentario somatosimpatico se presenta
entre la superficie y los 6rganos viscerales en el mismo segmento nervioso. A
la porcidn central de la médula espinal se le relaciona con la regulacion

simpatica. (Ouyang y Xing, 2005)
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Un estudio previo mostré que la acupuntura manual en PC-6 y con laser
aumentan la frecuencia cardiaca por un mecanismo que involucra un reflejo
somatosimpatico y aumenta la motilidad gastrica por un mecanismo
probablemente relacionado con la regulacién simpatico vagal (Yin y Chen,
2013; Koizumi et al.,2080).

El analisis espectral de la variabilidad de la frecuencia cardiaca se emplea para
evaluar el equilibrio entre las actividades parasimpatica y simpatica en
humanos y en diversos estudios se han relacionado los cambios en la
variabilidad de la frecuencia cardiaca con las modificaciones de la actividad
gastrica. De esta manera, se ha encontrado que acupuntura manual o laser en
E-36 aumenta la motilidad gastrica probablemente por cambios en la regulacion
vagal, mientras que ambos tipos de acupuntura en VC-12 suprimen la motilidad
gastrica por medio de un reflejo somato simpatico a nivel espinal (Chen y
Schirmer, 1994).

Se ha reportado que la acupuntura ha sido usada para corregir las disfunciones
autébnomas en enfermedades gastrointestinales y cardiovasculares,
demostrandose por medio de la variabilidad de la frecuencia cardiaca que sus
ondas de baja frecuencia (LF, por sus siglas en inglés) representan la actividad
simpatica, asi como las ondas de alta frecuencia (HF, por sus siglas en inglés)
representan la activad parasimpatica o vagal y ambas pueden ser un indicador
en el equilibrio simpatico-vagal experimentando con electroacupuntura y laser

en ratas por estimulacion P-6, E-36, V-12 y VB- 21 (Zhao-Kun et al., 2013).
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Diversos autores mencionan que la acupuntura en miembros inferiores (E36)
aumenta la actividad del sistema parasimpatico; mientras que la acupuntura en
el abdomen (CV12) aumenta el sistema simpatico en biomodelos (Sato et al.,

1993; Tatewaki et al., 2003; Li et al., 2007).

Concluimos que las indicaciones de B-4 relacionadas con trastornos
gastrointestinales al parecer se relacionan con mejoria del vaciamiento gastrico
y regulacion de la motilidad intestinal. Los resultados de estudios previos
sugieren que los cambios en la motilidad gastrica relacionados con
estimulacion de puntos de las extremidades inferiores posiblemente sean
mediados aferencia a través de vias simpaticas en ratas (Li y Zhu, 2007). De
esta manera, se puede sugerir que B-4 inicia su accién mediante una aferencia
somatica sensorial a través de la interaccion del plexo lumbosacro con la
cadena simpatica también lumbosacra. Y esta puede ser el inico de una
informacion aferente que alcance el nucleo del tracto solitario. Y de manera
consecuente, el nucleo del tracto solitario ejercera una accién reguladora sobre
el nucleo dorsal del vago. Las modificaciones en la actividad del nucleo dorsal
del vago determinaran los cambios en la fisiologia gastrica, en particular, la

actividad mioeléctrica.
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CONCLUSIONES

. El anadlisis de Fourier de la frecuencia de ondas lentas del
electrogastrograma (normogastria) mostré la presencia constante de tres
frecuencias.

. La acupuntura en B-4 en el miembro inferior izquierdo disminuye la
frecuencia media de la actividad mioeléctrica gastrica de manera significativa.

. Los puntos B-4 derecho versus B-4 izquierdo producen efectos

diferenciados sobre la actividad electromiografica gastrica.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

. El tiempo de registro no permite conocer la duracion del efecto de la

acupuntura a mediano plazo.

. El periodo de ayuno tuvo un rango que puede ser demasiado amplio, y
es deseable realizar un estudio con periodos variables de ayuno, para conocer
la influencia de éste en la actividad mioeléctrica del estbmago en relacién con

la aplicacién de acupuntura.
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PERSPECTIVAS

Se proponen estudios que analicen:

. Si se presentan modificaciones relacionadas con la edad en la respuesta
de la actividad mioeléctrica gastrica consecutiva al tratamiento con acupuntura
en B-4.

. Si la acupuntura produce cambios de la actividad electrogastrografica en
pacientes con trastornos como: enfermedad acido péptica, gastroparesias,
dispepsia, reflujo gastroesofagico y otras alteraciones del vaciamiento gastrico,
entre otros.

. Si el efecto de la acupuntura en B-4 respecto a la actividad mioléctrica
gastrica es modificado por medicamentos anticolinérgicos.

. Llevar a cabo de manera simultanea registros de la actividad
electromiografica gastrica con la variabilidad de la frecuencia cardiaca.

. Analizar el efecto de la electroacupuntura en la actividad mioeléctrica

gastrica.
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ANEXO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

mi nombre es:

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 propésito de
la investigacion: “MODIFICACION DE LA ACTIVIDAD ELECTROMIOGRAFICA
GASTRICA SECUNDARIA A LA APLICACION DE BAZO 4 (GONG SUN) EN
SUJETOS SANOS” Me describieron el procedimiento a realizar y los efectos

adversos posibles.

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
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acerca de algun(os) padecimiento(s), 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 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

investigacién 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 2014.

Firma
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Testigos

Nombre Nombre
Firma Firma
Domicilio Domicilio
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