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Resumen

Intfroduccion

Diversos estudios clinicos y experimentales sugieren que la estimulacion
de puntos de acupuntura en el pabelldbn auricular produce efectos
cardiovasculares. El punto Surco Hipotensor se emplea en el tfratamiento
de diversos trastornos, entre ellos la hipertension arterial; sin embargo, sus
efectos cardiovasculares no han sido evaluados mediante estudios
experimentales. El objetivo de este estudio fue determinar el efecto del
punto Surco Hipotensor en el fiempo de frdnsito de pulso y comparar su
efecto en este acupunto en los dos pabellones auriculares.

Métodos

Treinta sujetos sanos con edades enfre 26.49 + 49 (media + DE)
recibieron auriculopuntura en la oreja derecha y después de un periodo
de lavado de 7 dias, se aplicd acupuntura en la oreja izquierda. El pulso
del volumen digital se registr6 mediante fotopletismografia. El punto
Surco Hipotensor se estimuld mediante acupuntura manual. Se calculd el
tiempo de fransito de pulso en los periodos basal y posacupuntura.
Resultados y conclusiones

El fiempo de transito de pulso se incrementé de manera significativa fras
la aplicacién de acupuntura auricular en el punto Surco Hipotensor en

cualgquiera de los dos pabellones auriculares. No se enconfraron
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diferencias significativas al comparar los valores obtenidos en ambas
orejas. Estos resultados indican que la acupuntura manual en Surco

Hipotensor produce efectos agudos en la fisiologia vascular.

Keywords: tiempo de frdnsito de pulso, punto auricular Surco Hipotensor,

fotopletismografia, fisiologia cardiovascular.
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Abstract

Introduction

Several clinical and experimental studies have suggested cardiovascular
effects following auricular acupoint stimulation. Groove of Posterior
Avuricle, also called Groove of Hypertension (Ps) has been used of ear
acupuncture for arterial hypertension. However, its cardiovascular action
of has not yet been evaluated through experimental studies. To
determine effect of Ps in cardiovascular physiology, we assessed the
different effects elicited by acupuncture in auricular Ps located either in
the left or right ear by examinating changes in pulse transit fime.

Methods

Thirty healthy subjects aged 26.4 £ 4.9 years (mean * SEM) received
auricular acupuncture in the right ear, and after a seven day washout
period, acupunture in left ear was applied. DVP was recorded by
photoplethysmography. Groove of Hypertension auricular acupoints in
either ear were stimulated by manual acupuncture. Pulse fransit fime was
calculated for basal and post acupuncture conditions.

Results and conclusions

The pulse transit time was significantly increased by acupuncture of
Groove of Hypertension auricular acupoint of both ears when comparing
the basal and post-acupuncture values. There was not significant

difference between stimulation of either left or right auricular acupoint.
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These results indicate that manual acupuncture of Groove of

Hypertension produces acute effects on vascular physiology.

Keywords: pulse fransit fime, Groove of Hypertension auricular acupoint,

photoplethysmography, vascular physiology.



Principales abreviaturas y acrénimos

SNC  Sistema nervioso central.

LCR Liquido cefalorraguideo.

PPE Potenciales pos sindpticos excitatorios.

GABA Acido gamma aminobutirico.

PPI Potenciales pos sindpticos inhibitorios.

NVAS Senal autonédmica vascular de Nogier.

ON Oxido nitrico.

DVP Pulso de volumen digital.

TTP Tiempo de transito del pulso.

pTTP  Intervalo de propagacién del pulso arterial entre los dos sitios.

rTTP Intervalo entre la actividad eléctrica ventricular y la aparicidon de
un pulso periférico forma de onda.

ECG Electrocardiograma.
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INTRODUCCION

La auriculomedicina es un procedimiento mediante el cual se diagnostican y
tratan diversas enfermedades mediante el empleo del microsistema del
pabellon auricular (Dale, 1976; Huang 1974; Helms 1995).

Paul Nogier fue el primero en desarrollar un sistema completo de
auriculomedicina y crear una cartografia detallada del pabelldon auricular en el
afio 1951; y describié a la auriculomedicina en 1966 como una técnica de
diagnéstico que se basa en el andlisis del pulso y el examen de pabellon
auditivo (Nogier 1983).

De acuerdo a Chen (1993), Nogier afirmé "en la auriculomedicina se considera
a la oreja como un sistema de reflejos localizados y que se conecta con el

sistema nervioso central’.

Anatomia del pabellén auricular

Las nueve estructuras auriculares principales identificadas son el hélix,
antihélix, trago, antitrago, fosa triangular, fosa escafoidea, I6bulo, concha y
tubérculo de Darwin. Hay dos subdivisiones adicionales para las ramas del
antihélix raiz superior y raiz inferior; y dos subdivisiones de la concha: concha
cymba, superior y concha cava (concha cavum) inferior.

El borde (reborde) externo de la auricula es conocido como hélix, término latino
gue designa una estructura espiral. La cresta media ubicada dentro de este
borde externo se denomina antihélix. ElI hélix se subdivide en una porcién

central (raiz del hélix), un hélix superior, arqueado y la cola del hélix en el



extremo. La cauda o cola es una regiéon posterior alargada, como la cola de un
cometa. Las subsecciones del antihélix son la cola del antihélix en el centro y
dos brazos que se extienden desde el cuerpo del antihélix denominados raiz
superior y raiz inferior. Entre ambos brazos del antihélix descansa un valle en
pendiente conocido como fosa triangular mientras que la fosa escafoidea es un
surco largo y delgado que esta entre la cresta mas alta del antihélix y la cola del

helix.

Embriologia de la inervacion del pabellon auricular. La porcion auricular de
la oreja es producto de la fusidon de seis brotes que aparecen en el dia cuarenta
del desarrollo embrionario, que se transforman en oreja durante el cuarto mes
del desarrollo fetal. Estos brotes fetales son la expresion de la proliferacion
mesenquimatosa de los dos primeros arcos branquiales que luego se
transforman en los nervios craneales, los cuales finalmente inervan la auricula.
Las regiones superiores de la auricula estan inervadas por la rama del nervio
auriculo temporal, proveniente de la rama mandibular del nervio trigémino. La
concha esta inervada por la rama auricular del nervio vago. Otra region esta
inervada por el nervio occipital menor y el nervio auricular mayor, ambas ramas
del plexo cervical. El séptimo par craneal, que inerva los musculos faciales,
envia conexiones neuronales a la cara posterior de la auricula.

Bossy (1979) resumio los estudios que demarcan los tres territorios de la
auricula. La region somestésica superior esta inervada por el nervio trigémino y
el nervio simpatico; una region central visceral esta inervada por el nervio vago,

parasimpatico; y la region lobular esta inervada por el plexo cervical superficial.
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El area lobular no tiene una manifestacion pronunciada en cuanto a su
inervacion anatomica. La disposicion diferencial de los nervios craneales provee
una base embriolégica para las divisiones funcionales entre las regiones
auriculares especificas y las partes correspondientes de la anatomia corporal.
El trigémino somatosensorial inerva regiones musculares y cutaneas de la cara
y ademas inerva la region de la auricula que se corresponde con las funciones
musculoesqueléticas. El nervio vago inerva érganos toracicos y abdominales y
ademas la region central de la auricula asociada con éstos 6rganos internos. La
concha del pabellén auricular es la Unica region del cuerpo en la cual el nervio
vago emerge a la superficie de la piel. El plexo cervical regula el suministro de
sangre al cerebro y estad asociado con centros diencefalicos y telencefalicos

representados en el I6bulo inferior de la oreja.

Acciones generales de auriculoterapia
En el mecanismo de accion de la auriculomedicina y de la acupuntura en
general intervienen varias sustancias con acciéon hormonal o que modificacion la
neurotransmision:
1) 5-hidroxitriptamina o serotonina, con efecto analgésico, accién sobre
el suefio, regulacion con los mecanismos que participan en el estado de
animo, apetito, estados de agresion y depresivos.
2) Acetilcolina, es un importante mediador en la accion analgésica de la
acupuntura.
3) Péptidos enddgenos que derivan de precursores que se sintetizan en la

hipdfisis, hipotalamo, placenta y tracto gastrointestinal, se forman de esta
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manera las [-endorfinas y las encefalinas. Estos péptidos enddégenos
intervienen en procesos de:

a) Neurotransmision

b) Neuromodulacion

C) Control sobre estados emocionales

d) Memoria y aprendizaje

e) Estrés

f) Regulacion del dolor

g) Modulacién del sistema neurovegetativo

h) Modulacion de las funciones

Liberacién de endorfinas por medio de auriculopuntura. Las sustancias
naturales que alivian el dolor conocidas como endorfinas son analogos
endogenos de la morfina y se encuentran en la glandula pituitaria o hipofisis y
en otras partes del sistema nervioso central (SNC). La encefalina es una
subfraccion de la endorfina, un neurotransmisor que se encuentra en los
mismos lugares del cerebro donde se han hallado receptores opioides. Se ha
observado que por medio de la acupuntura corporal y la auriculoacupuntura, se
elevan los niveles de endorfinas y encefalinas en la sangre y en el liquido
cefalorraquideo (LCR). La naloxona es el antagonista opioide que bloquea a la
morfina, a las endorfinas y también a la analgesia producida por la estimulacion
de los puntos reflejos auriculares y los puntos acupunturales corporales. El
descubrimiento de Wen y Cheung (1973) de que la auriculopuntura facilita la

deshabituacion de las drogas narcoticas condujo a la realizacion de numerosos
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estudios que demuestran la utlilidad clinica de esta técnica para el tratamiento
del abuso de sustancias (Smith,1988; Dale,1993). También se ha demostrado
gue la electroacupuntura auricular eleva los niveles de endorfinas y encefalinas
en sangre y LCR (Sj6lund y Eriksson, 1976; Sj6lund y Col.,1977; Wen y Col.
1978,1979; Clement Jones y Col.,1979) y los niveles de beta endorfinas en
ratas privadas de morfina (Ho y Col., 1978; Ng y Col., 1975,1981). Pomeranz
(1996) llevé a cabo una revision de la extensa de las bases endorfinérgicas de
la analgesia con acupuntura, que permiten concluir que las endorfinas tienen un
rol cientificamente verificable en los efectos de la acupuntura en el alivio del
dolor.

La glandula pituitaria y otras glandulas que liberan adrenalina, cortisol, tiroxina y
testosterona producen en general, una activacion corporal. En contraste, las
hormonas endorfinicas, hormona del crecimiento, paratohormona, estrégeno y
progesterona promueven una respuesta organica de relajacion. El
neurotransmisor glutamato produce potenciales pos sinapticos excitatorios
(PPE) a través del cerebro, mientras que el neurotransmisor acido gamma —
aminobutirico (GABA) produce potenciales pos sinapticos inhibitorios (PPI). La
norepinefrina es liberada por fibras pos ganglionares en el sistema nervioso
simpatico adrenergico para producir una activacion general mientras que las
fibras pos ganglionares en el sistema nervioso parasimpatico colinérgico liberan
acetilcolina para facilitar la relajacion fisiologica.

En el cerebro la dopamina tiene a incrementar la excitacion motora y los
sentimientos del placer intenso, mientras que la serotonina facilita los

sentimientos de calmay relajacion, ademas de facilitar el suefio.
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Auriculomedicinay fisiologia cardiovascular

La circulacion de la sangre y el control de los 6rganos viscerales estan
regulados por el sistema nervioso auténomo, la estimulacion simpatica induce a
vasoconstriccion periférica y reduccion del flujo sanguineo en el area. Los
cambios localizados en la superficie cutdnea observados algunas veces por
medio del diagnéstico del pabellon auricular, como la piel palida y escamosa,
pueden atribuirse a micro vasoconstriccion (lonescu-Tirgoviste y Col.,1991). La
estimulacién del pabellon auricular produce vasodilatacion periférica la cual
frecuentemente es percibida por los pacientes como una sensacion de calor en
la parte del cuerpo que corresponde a los puntos tratados. Por ello este
tratamiento puede ser utilizado en la enfermedad de Raynaud, artritis y
calambres musculares debido a la restringida circulacidbn sanguinea que

presenta.

Reflejo vascular autonémico. El reflejo auricular cardiaco fue descrito por
primera vez por Paul Nogier (1972) y solo posteriormente fue rebautizado como
sefal autondémica vascular de Nogier (N-VAS). De acuerdo a la descripcion de
Nogier, cuando el terapeuta toca ciertas partes de la auricula mientras y
corrobora el pulso radial en busca de una disminucién o aumento en la amplitud
del pulso, puede percibirse que el pulso disminuye y colapsa, o0 volverse mas
marcado y vibrante. La modificacion del pulso puede ocurrir en cualquier
momento entre la segunda y la décima pulsacion luego de la estimulacion

auricular. Este cambio en la N-VAS puede durar entre 2 a 4 pulsaciones. El
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estimulo puede ser la presion tactil aplicada sobre la piel, también puede ser
provocada de diversas maneras con la aplicacion de magnetos en la superficie
de la auricula, por estimulacion con laser pulsante, por la colocaciéon de un filtro
plastico coloreado sobre la auricula, o por la utilizacion de una pelicula que
contenga una sustancia quimica especifica. La técnica del pulso de Nogier
consiste en colocar el pulgar sobre la arteria radial, el N-VAS es un cambio en
la amplitud y volumen del pulso que sucede en respuesta a la estimulacion de la
auricula.

Ackerman (1999) propuso que el N-VAS existe como un sistema de respuesta
autonémica especifica y constituye uno de los principales sistemas de
coordinacion e integracion del cuerpo. Al mismo tiempo, la N-VAS es una via
por la que el sistema nervioso central recibe informacién y modula la eferencia
simpatica para la modulacion precisa del sistema vascular sanguineo. Se cree
gue el N-VAS se manifiesta en cada arteria del cuerpo y se expresa a través de
cambios en el tono del musculo liso y el flujo sanguineo.

La aparicion del N-VAS en el pulso radial (generalmente en la mano izquierda)
de los pacientes permite al terapeuta establecer la relacion entre un punto

preciso y una alteracion en alguna region corporal (Oleson,1996).

Otro aporte destacado de Nogier fue el reconocimiento del humunculus, el
hombre en la oreja que es una representacién y correlacion anatomica de un

feto invertido en la oreja (Nogier 1985) (Fig.1).



Figura 1. Representacion del Humunculus en el pabellon auricular.

Punto auricular surco hipotensor

El punto autbnomo surco hipotensor se localiza en el pliegue posterior y
superior de la oreja. En los libros tradicionales se informa que este punto
disminuye la presion arterial. No obstante que existe poca informacién acerca
de este punto, de forma tradicional se dice que calma y elimina el viento, enfria
la sangre, disminuye la presion arterial y disminuye el prurito. Las indicaciones
descritas para este punto son la hipertension arterial, cefalea, inflamacién del

nervio facial y prurito en la piel (Oleson y Nogier, 2005).

Fotopletismografia

El fotopletismografo es un dispositivo no invasivo para la deteccion de cambios
del volumen sanguineo por medios Opticos y fue descrita por primera vez por
Hertzman. El dispositivo de transmision fotopletismografica comprende dos (IR)-
LED infrarrojos (conectados en serie) como fuente de luz, y dos fototransistores
(conectados en paralelo) como detectores. La fuente de luz es conducida por un

pulso de frecuencia de 3 kHz. La sefial de volumen de sangre pulsatil detectada
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en los fototransistores es modulada por la onda portadora. La salida de los
fototransistores se filtra y amplifica. La salida resultante que representa la sefial
de la presion arterial se registra con el manguito que rodea el dedo con la
presion arterial media, donde las pulsaciones de la sangre digitales de volumen
son maximas debido a la descarga vascular maxima. La variacion latido a latido
de la sefial se almacena en una PC usando una interfaz analégico-digital. La
fotopletismografia da como resultado la obtencién del pulso del volumen digital
(PVD 6 DVP por sus siglas en inglés) (Takazawa y Cols., 1998).

El contorno del PVD es el resultado de una interaccidon compleja entre el
ventriculo izquierdo y la circulacion sistémica. Este contorno presenta un pico
sistélico temprano y un pico tardio o punto de inflexion que se presenta un
tiempo corto después del primer pico al inicio de la diastole (Figura 2). El primer
pico se forma principalmente por la presion transmitida a lo largo de una via
directa del ventriculo izquierdo hacia el dedo (donde genera un cambio en el

volumen de sangre).



DVP

_—

a 0.2 sec

Figura 2. Trazo caracteristico del pulso del volumen digital.

El segundo pico se forma en parte por la presiéon transmitida a
lo largo de la aorta y grandes arterias a sitios con diferente
impedancia en las porciones inferiores del cuerpo, donde se

reflejan hacia la aorta (Figura 3).

Tiempo de transito del pulso
El desfase temporal entre dos ondas del volumen del pulso digital es conocido
como el tiempo de transito del pulso (TTP). La medicién del TTP representa uno

de los diversos métodos para la evaluacion cardiovascular no invasiva.
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Figura 3. Componentes fisioldgicos del pulso del volumen digital.

La literatura refiere diversas formas de evaluacion del TTP, los dos
métodos de uso comun son los siguientes: el pTTP (que refleja el intervalo de
propagacion del pulso arterial entre los dos sitios, en adelante denominado
como TTP) y el rTTP que es el intervalo entre la actividad eléctrica ventricular y
la aparicién de un pulso periférico forma de onda, que incluye el pTTP (Singham

Col., 2003).

El rTTP es el intervalo de tiempo entre la onda R del electrocardiograma (ECG)

y la aparicion o el pico de la onda de pulso en el mismo ciclo cardiaco medido

en algun sitio vascular periférico (Sawada, 1985).
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Figura 4. Tiempo de transito de pulso rTTP.

El empleo de la onda R del ECG vy el registro fotopletismografico para obtener el
rTTP permite una medicion del TTP més sencilla, pero tiene el inconveniente de

tener diversas variables, y por lo tanto no lo empleamos en este estudio.

Por ejemplo, el rTTP involucra:
1. El retraso entre el inicio de la onda R y la apertura de la valvula aortica
(intervalo de contraccion isométrica).
2. El tiempo necesario para que la onda de pulso viaje de la valvula aértica

a la periferia, que en realidad es el TTP ‘verdadero" (Smith RP et al, 1999).
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Ademas la contraccion isométrica es influida por variables que modifican el
TTP, como la presion arterial, la expulsion del volumen ventricular y las
modificaciones en la presion intratoracica relacionadas con el esfuerzo

inspiratorio y espiratorio (Pollack y Orbrist, 1983; Pitson, Col. 1995).

Se emplea la medicion del TTP o la velocidad de la onda del pulso del volumen
digital para evaluar la rigidez arterial (Tomiyama Col., 2003; Avolio Col., 1983;
Asmar Col., 1995; Hashimoto Col., 2002; Eliakim Col., 1971; McGrath Col.,

2001; Lantelme Col., 2002).

No obstante que la auriculomedicina se emplea con frecuencia en la clinica en
el tratamiento de diversos trastornos cardiovasculares, la informacion acerca de
sus acciones fisioldgicas cardiovasculares es escasa y también se desconoce si
existen efectos diferenciados entre la estimulacién mediante auriculopunto de la

oreja izquierda versus oreja derecha.
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OBJETIVO

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto del punto de auriculomedicina
surco hipotensor sobre el tiempo de transito de pulso en sujetos sanos y
analizar ademas si existe diferencia entre la estimulacién de este punto en la

oreja derecha versus oreja izquierda.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion de corte transversal y con disefio cruzado. Se
estudiaron 30 sujetos sanos de cualquier sexo, con edades entre 19 y 34 afos;
sin datos clinicos de enfermedades cardiovasculares u obesidad, sin
entrenamiento atlético, no fumadores y no haber recibido medicamentos o
tratamiento con acupuntura en los 7 dias previos al estudio.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Division de Ciencias
Biologicas y de la Salud de la Universidad Autbnoma Metropolitana, Unidad
Iztapalapa. Todos los sujetos otorgaron su consentimiento informado por
escrito. Las mediciones se llevaron a cabo después de un periodo de ayuno = 8
horas. Durante el estudio los sujetos permanecieron en posicién supina. Todos
los sujetos estuvieron en reposo durante un periodo = 20 minutos antes de
comenzar los registros. Las mediciones se realizaron entre las 9.00 a 13.00
horas para estandarizar las condiciones respecto a las variaciones circadianas
de la presion arterial.

Se colocaron transductores para fotopletismografia (BIOPAC Systems,
TSD200) en el dedo indice de la mano izquierda y el segundo dedo del pie
izquierdo. Estos transductores transmiten luz infrarroja de 860 = 90 nm para
obtener un registro del PVD. La frecuencia de respuesta del fotopletismégrafo
fue plana a 10 Hz. Se registro la salida digital del fotopletismégrafo por medio
de un convertidor de una sefial analdgica a una sefial digital con una frecuencia

de muestreo de 200 puntos/s (BIOPAC Systems, MP150) empleando la
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plataforma de analisis provista por el software AcgKnowledge v. 4.0. Se obtuvo
un registro de 10 minutos de cada participante.

Se estimul6 con acupuntura el punto Surco Hipotensor del pabellén auricular de
manera unilateral a partir del minuto 1, durante 10 segundos (segundos 60 - 70)
del periodo de registro y se retir6 la aguja y se continué el registro del PVD

hasta completar 10 minutos.

dPVD/dt

Volumen digital
(Unidades arbitrarias

Tiempo 107 s

Figura 5. Registro fotopletismografico del pulso del volumen digital y
su primera derivada.

El cambio de la velocidad de transito de pulso se estimé mediante el tiempo
de desfasamiento del inicio del PVD mano versus PVD pie. El comienzo del
PVD se determiné de manera mas precisa mediante el empleo de la primera

derivada del PVD.
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Los analisis de los componentes del PVD se llevaron a cabo mediante el

empleo de analizador de gréficas Origin version 8.0.

Tratamiento con acupuntura. Para el tratamiento con acupuntura se
emplearon agujas desechables de acero inoxidable de 13 mm de longitud y
0.22 mm de diametro con mango de plata (Hawto, China). A todos los
sujetos se les aplicod el mismo procedimiento estimulé de forma manual con
acupuntura de manera unilateral, sin estimulacion adicional eléctrica o con
laser; previo registro de su informacion clinica. Se localiz6 de manera
tradicional el punto Surco Hipotensor en el pabellén auricular, se insert6 la
aguja a una profundidad aproximada de 0.2 cm a partir del segundo 60. La
aguja permanecié insertada durante 10 segundos (segundos 60-70). Y se
continud el registro del PVD hasta completar 600 s. Después de un periodo
de lavado de una semana se llevé a cabo el mismo procedimiento, pero con

la estimulacion del pabellén auricular del lado contrario.

Calculo del tiempo de transito de pulso
El cambio de la velocidad de transito se estim6 mediante el tiempo de

desfasamiento del inicio del PVD en la mano versus el PVD del pie.

El inicio exacto de la onda del PVD se calculé mediante del empleo de la
primera derivada del PVD obtenida con el software Origin version 8.0

(Microcal Sofware, Inc., Northampton, MA, EUA), figuras 5y 6.
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Figura 6. TTP calculado como el lapso transcurrido entre el inicio del ciclo

en la mano (linea continua) y en el pie (linea discontinua).

Se compararon las variables con relacion a la estimulacion derecha o

izquierda y respecto al sexo.
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Analisis estadistico

Los datos de los participantes y los valores de las variables se expresaron
como media £ DE. Se empleé la prueba t-student para la comparacién de
datos pareados en el caso de los valores correspondientes al mismo sujeto,
y para datos no pareados o independientes para la comparacion entre
ambas orejas y por sexos. Se consideré como significativa una P<0.05, para

todas las pruebas se consideraron dos colas.
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RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacién
La poblacién estudiada consistio de 30 sujetos sanos con una edad promedio

de 26.4 + 4.9 (19 — 34) afos. De los cuales 17 eran varones y 13 mujeres.

Efecto del punto surco hipotensor en el TTP
Los resultados respecto a los cambios en el tiempo de transito de pulso se

muestran en los cuadros 1y 2.

Cuadro 1. Efecto de la estimulacion en el punto de auriculomedicina surco

hipotensor de la oreja derecha en el tiempo de transito de pulso.

Tiempo de
transito de
Periodos A Valor p
pulso
(ms + DE)
Basal 191.5+29.9
Posacupuntura
199.8 £41.2 8.3 0.33577
180 s
Posacupuntura
204.1 £ 35.6 12.6 0.00029
540 s

En la poblacion estudiada, la aplicacion de acupuntura mediante estimulacion

manual en el punto Surco Hipotensor aplicada en el pabellén auricular derecho
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o izquierdo produjo aumentos significativos del tiempo de transito de pulso al
comparar los valores basales y posacupuntura (P= 0.0029 y P= 0.04913, de

manera respectiva).

Cuadro 2. Efecto de la estimulacion en el punto de auriculomedicina surco

hipotensor de la oreja izquierda en el tiempo de transito de pulso.

Tiempo de
Periodos transito de pulso A Valor p
(ms £ DE)
Basal 199.3+32.9
Posacupuntura
204.4 + 37.4 5.1 0.54927
180 s
Posacupuntura
211.7 +39.3 12.4 0.04913
540 s

No se encontraron diferencias significativas en los tiempos de transito de pulso
en los periodos basal y posacupuntura, al comparar los valores de oreja

derecha e izquierda.

Tiempo de transito de pulso y frecuencia cardiaca
Dado que el TTP se relaciona en forma directa con la frecuencia cardiaca, se
realizaron analisis de correlaciéon de los cambios de frecuencia cardiaca con los

cambios en el TTP (A TTP: A FC). Para los puntos de puntos derecho e
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izquierdo se encontraron valores de correlacion muy bajos; oreja derecha, r =

0.0029 y oreja izquierda, r = 0.0970.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los principales hallazgos de este estudio fueron que la estimulacion manual de
los acupuntos auriculares Surco Hipotensor de las orejas derecha o izquierda
de sujetos sanos se relacion6 con un aumento significativo en ambos casos del
tiempo de transito de pulso; y que no hubo diferencia significativa de este
aumento entre las estimulaciones derecha e izquierda.

La fotopletismografia es un método simple para obtener una curva de la presion
del volumen digital (PVD). El desfasamiento del inicio del PVD en el dedo de la
mano versus el dedo del pie nos permite evaluar el TTP. Este nos indica el
grado de distensibilidad de los grandes vasos arteriales.

De esta manera, los hallazgos que se presentan sugieren que la acupuntura en
el punto auricular Surco Hipotensor produce un efecto vasodilatador de grandes
vasos arteriales y que esto puede explicar en parte su eficacia terapéutica en
personas con hipertensién arterial, en especial durante periodos agudos.

El efecto semejante que se logra con la estimulacion del punto del pabell6n
derecho o izquierdo difiere de hallazgos previos que mostraron que la
estimulacibn derecha o izquierda de otros puntos empleados en
auriculomedicina produce resultados diferentes o inclusive antagénicos (Rivas y
Cols., 2011)

Diversos acupuntos auriculares han mostrado tener efectos terapéuticos en
alteraciones que cursan con fisiopatologia cardiovascular, asi como

alteraciones vasculares periféricas.
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Los hallazgos de este estudio indican probablemente que el acupunto auricular
Surco Hipotensor tiene una accién simpaticolitica directa o produce la liberacion
de neurotransmisores con accién antiadrenérgica.

Las limitaciones de este estudio incluyen principalmente las siguientes: no
haberse llevado a cabo el seguimiento de los valores de presion arterial y un

periodo corto de registro del PVD.
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PERSPECTIVAS

La metodologia empleada se puede aplicar en el analisis del efecto de la
acupuntura en el tiempo de transito de pulso que nos informa acerca del estado
del tono vascular de grandes vasos. Se considera importante iniciar estudios
para caracterizar de manera experimental el efecto del punto Surco Hipotensor
del pabellon auricular en pacientes con trastornos arteriales, en especial, la
hipertension arterial. De igual manera, se puede analizar el efecto de este punto
en personas con condiciones que se sabe afectan la tonicidad de grandes

vasos arteriales como el tabaquismo y tratamientos farmacoldgicos.
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Anexo

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Con fundamento a lo dispuesto en el reglamento repectivo 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 propdésito de la

investigacion:

Efecto del punto auricular Surco Hipotensor en el tiempo de transito de pulso 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 Surco Hipotensor.

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 algin(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
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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 2012.
Firma
Testigos
Nombre Nombre
Firma Firma
Domicilio Domicilio
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