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Acrofase: Es la medida de localizaciéon temporal del ritmo. Se trata de una
distancia expresada en unidades de tiempo o en grados negativos, de un punto de
referencia y el momento donde ocurre la cresta del ritmo o pico temporal. Este
parametro se define por el ajuste de aproximacion de los datos con una funcion
ritmica.

Amplitud (A): Se define como la mitad de la variabilidad total del ritmo por el
periodo considerado. En una curva coseno ideal es la diferencia entre el pico de la
curva hasta el mesor. El cambio total predecible (es decir, desde el pico hasta la
depresion de la variacion) es la doble amplitud (2 A).

Cronoma: estructura temporal de cada organismo

De qgi: “Sensacion acupuntural’. Es la respuesta que experimenta tanto el paciente
como el médico después de la insercién de la aguja. En el lenguaje de los
acupunturistas se conoce como ‘respuesta de la energia del canal’. Estas
sensaciones el médico las refiere como si la aguja fuera retenida, atrapada, jalada
en su interior. El paciente refiere una sensacién de ardor, calambre,
adormecimiento, pesantez, distension, sensacién de que “algo” corre a lo largo de
una linea, o la sensacién de que le dio un choque eléctrico.

Fase o Acrofase (¢): Es la distancia que hay desde un tiempo de referencia dado
hasta el momento en que se produce el valor maximo o pico de un ritmo, definida
mediante una funcion matematica, generalmente coseno, ajustada a los datos. La
acrofase se expresa en grados negativos donde 360° equivalen al periodo elegido
(circadiano, circaseptano, etc.) y se toma 0° como el tiempo de referencia.
También se puede expresar en unidades de tiempo (dias, horas y/o minutos).

MESOR (M): Acronimo de “Midline Estimating Statistic Of Rhythm”. Es el valor
medio de una funcidn ritmica (curva coseno) ajustada a los datos de una serie
temporal; normalmente es el punto medio entre los picos y valles de la curva
coseno. Se considera el ajuste promedio del ritmo; en el caso del cosenor simple,
es una aproximacion del valor medio de la distancia que se obtiene entre los
valores mas bajos y mas elevados de la funcion empleada (cosinor simple) para
determinar el ritmo.

Periodo (t): Es el espacio de tiempo que transcurre entre dos situaciones
idénticas (mas especificamente, entre el comienzo de dos ciclos en un ritmo
biolégico). El periodo tiene una relacion inversamente proporcional con la
frecuencia (f), es decir que cuanto mayor es la frecuencia, mas corto es el periodo
y a la inversa

= 1/f
Punto: Sitio donde principalmente actua la terapéutica acupuntural, donde se
transporta, penetra y localiza la energia de los 6rganos y visceras de los canales y
colaterales del cuerpo, son el sitio de comunicacién entre los canales y colaterales
con la superficie del organismo.
Yin-yang: Los dos conceptos opuestos provenientes de la filosofia antigua China
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RESUMEN

La hipertension arterial sistémica (HAS) se considera un grave problema de
salud nacional con serias consecuencias médicas y financieras; siendo la falta de



tratamiento médico las causas mas comunes y serias, ademas del dafo colateral
que ocasiona el consumo prolongado de medicamentos para controlar la presion.

La electroacupuntura (EA) ha tenido éxito en el tratamiento de
enfermedades cardiovasculares, su eficacia se ha demostrado a través de la
medicina basada en evidencias y su revision sistématica. Con la ventaja de ser
una técnica acupuntural reproducible y una alternativa para el manejo de la HAS.

El estudio de realizé para conocer si la EA en el punto energético Zusanli
E36 aplicada en horarios determinados (8:00 h, 12:00 h, 16:00 h y 20:00 h) induce
cambios en la tensién arterial sistémica (PAS).

En cuatro sujetos (dos hombres y dos mujeres) con edad promedio de 31
afios y continuando con sus actividades cotidianas, durante cinco semanas,
mostraron durante la primera un mesor basal de 71.035 mm Hg para la tension
arterial diastolica (TAD) y 111.0302 mm Hg para la tension arterial sistélica (TAS).

En el estudio se encontré que todos los horarios utilizados ocasionan
modificaciones en la TAS de los cuatro sujetos de investigacion. Siendo el horario
de las 8:00 h el que ocasiona un mayor descenso en comparacion con los otros
horarios (7.3 mmHg) en la tension arterial sistélica. Mientras que en la tension
arterial diastolica el descenso maximo se obtuvo en el horario de las 12:00 h con
una diferencia en comparacién con la TAS basal de 5.5 mmHg.

Quiza la razon por la que la disminucién de la TAD es menor que la TAS, es
porque la primera, traduce mejor el control circadiano por estar determinada por el
tono vasoconstrictor simpatico, que condiciona su contraccion ténica y determina
el grado de resistencia periférica mientras que la segunda, varia de acuerdo con el
estado contractil del ventriculo y los requerimientos del organismo.

Estas disminuciones son interesantes porque se podria utilizar como una
nueva alternativa para regular la PAS en aquellos pacientes hipertensos, que
quiza no puedan obtener los beneficios de los medicamentos farmacolégicos, ya
sea por taqufiaxia o por sus efectos colaterales nocivos, ademas de disminuir el
riesgo de remodelacion cardiovascular y dafio endotelial que provoca el desarrollo
de complicaciones secundarias.

Por lo que, la electroacupuntura demostré actuar como un modulador
externo del cronoma de la funcion cardiovascular, en los cuatro horarios de dicha
cronomodulacion circadiana provocando ascensos y descensos, siendo los
horarios de las 8:00 h y 12:00 h en el que la EA mostré los mayores descensos en
la PAS.

ABSTRACT

The high blood pression (HAS) it is a important problem of national health
with serious consequences medical and financial; has been the consequences at



time along of hypertension without treatment the more comun and serious,
furthermore of collateral damage for consumption medicament along time.

The electroacupuncture has been success in the treatment of cardiovascular
diseases he clinical efficient show that medicine support in evidence and
systematic revision. This is the vantage to be acupuncture technique reproductive
and alternative for management of HAS.

The study made to know if the EA in the energetic point Zusanli E 36 in
hours established (8:00, 12:00, 16:00 and 20:00 h).

In four subjects (two men and two women) with average 31 old and without
interrupt theirs activities, in a period of five weeks, in the first week has been
obtened a basal mesure of 71.035 mm Hg for a diastolic arterial pression (TAD)
and 111.0302 mm Hg for sistolic arterial pression(TAS).

In the present study has been found that every times used made changes in
the SAP in every one of subject in observation. Althoug at 8:00 h is when the
descens is most evident that others times(7.3 mm Hg) in sistolic arterial pression.
While in the diastolic arterial pression the descens maxim was at 12:00 h with a
diferens of 5.5 mm Hg comparated with basal SAP.

Maybe the reason of the disminution of TAD in less than TAS is because
the first traslated bether than second the circadian control because the first is
determinated by the simpatic vasoconstrictor tone, that condition their tonic
contraction and grade of periferic resistence while second change with the
contractilo state of ventricle and the organism demand.

This disminutions are interesting because the Ea can be used as new route
for regular the PAS in pacients that cannot have benefit with medicaments,
furthermore of without secondary effects.

Although, the EA show be an external modulator of cardiovascular function
cronoma, in the four times provoking elevations and descents, in the 8:00 hy 12:00
h it was the maxim descents in the PAS:

I. INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas y parasitarias han sido controladas gracias a
la aplicacion racional de programas de salud y a esquemas de tratamiento que se



han traducido en una mayor longevidad de la poblacion”. Sin embargo, esto no
ocurre con las enfermedades cardiovasculares, pues éstas continuan siendo un
grave problema de salud publica mundial. La dificultad para disminuir este
problema radica sobre todo en su origen multicausal; en éste intervienen factores
como el peso al nacer, la reactividad aumentada del lecho vascular, el ejercicio,
estrés, o bien la edad, raza y sexo®. También influyen enfermedades comunes
que son dificiles de controlar por su estrecha relacién con los habitos personales,
denominados factores de riesgo; entre éstos destacan diabetes mellitus,
hiperlipidemias, obesidad, alcoholismo, tabaquismo e hipertension arterial
sistémica (HAS), varios de los cuales pueden modificarse. Para prevenirlos y
reducir el riesgo de HAS debe promoverse una educacién desde la infancia que
consista en cambios en el estilo de vida y alimentacion®.

Reportes de varios paises muestran cifras de prevalencia de la HAS
sistémica de 24% en los Estados Unidos de América (EUA); 47% en Polonia,
mientras que en México es de 26.6%“.

En nuestro pais, se recolecté informacion sobre HAS, sin tomar en cuenta
la presion arterial mediante las Encuestas Nacionales de Salud | y Il. La Encuesta
Nacional de Enfermedades Cronicas (ENEC) de 1993 es el estudio que marcé el
conocimiento de la magnitud del problema en este medio; consisti6 en una
encuesta urbana aplicada a una poblaciéon de 20 a 69 afos, su finalidad fue
determinar la prevalencia de la HAS, diabetes mellitus y otros factores de riesgo,
ademas de los parametros biologicos. Se estudiaron factores ambientales, estilos
de vida y factores no metabdlicos. También se elabor6 una regionalizacion de la
Republica Mexicana que incluia a la zona metropolitana de la ciudad de México®.
En dicha encuesta dos terceras partes de los individuos ignoraban padecer la
enfermedad, lo cual indica la necesidad de redefinir los objetivos de la promocion
de salud. En la encuesta se observd un incremento de la prevalencia de HAS en
hombres y mujeres conforme su edad avanzaba. No se encontraron diferencias
significativas entre las regiones en que se dividié el pais, aun cuando en el norte
se observo una prevalencia ligeramente mayor, debido tal vez a los diferentes
patrones de transicion epidemiologica y a la variabilidad en la alimentacién y
consumo de sal.

Finalmente, estd el Sistema Unico Automatizado de Vigilancia
Epidemiologica (SUAVE) que en 1995 establecio la prevencion y el control de la
HAS como parte fundamental de los programas de salud. Todas estas
investigaciones fueron relevantes; sin embargo, aun no ha podido determinarse la
prevalencia de la HAS en el area rural. Al respecto se cuenta con una estimacion
aproximada que ha proporcionado el Sistema de informacion en Salud para
Poblacion Abierta (SISPA).

En la ENEC se estim¢ la prevalencia de HAS sistémica de acuerdo con las
definiciones del Joint Nacional Commite on Hipertension de EUA, que destaca la
aplicacion de definiciones internacionalmente aceptadas. De acuerdo con ésta,
mas de 10 millones de mexicanos eran hipertensos. Actualmente es posible que
esta cifra sea de 15 millones®.

También se registré6 que conforme aumentaba el indice de masa corporal
(IMC), se incrementaba la prevalencia de HAS. La mayor parte de los individuos
con IMC aumentado también desconocian ser hipertensos, a pesar de que tenian



los factores de riesgo para desarrollarla. El analisis de los valores de la presion
arterial segun el sexo evidenciéo un aumento estadisticamente significativo en el
masculino, y los promedios de presion arterial sistolica y diastdlica en la poblacion
estudiada estuvieron dentro de la categoria indicada como presién normal alta.
Uno de los objetivos que se ha intentado alcanzar es el analisis de la mortalidad;
aunque habitualmente éste no se incluye como indicador de vigilancia
epidemioldgica, fue indispensable para la adecuada caracterizacion del problema
en los reportes de 1990 - 1995, en los que hubo un ligero incremento en la tasa de
mortalidad por HAS®.

La mortalidad por HAS se reflela en enfermedad cerebrovascular,

neuropatia y enfermedad coronaria, y aun la HAS se clasifica entre las principales
causas de muerte por si misma, a diferencia de las demas enfermedades
cardiovasculares!”). En el centro del pais ésta se considera con tasas intermedias,
pero en el resto de éste, sobre todo en la zona metropolitana de la ciudad de
México, exhibe indices elevados de mortalidad por HAS. El SUAVE proporciona
datos de morbilidad basados en el reporte médico diario de las unidades de primer
nivel (65 — 70% de las 15 700 unidades de este tipo en el pais). Esto significa que
los datos abarcan unicamente 70% de la situacion real. En relacién con los adultos
y ancianos, un aspecto que debe resolverse es determinar si se trata de casos
nuevos 0 subsecuentes. La vigilancia epidemioldgica debe permitir conocer
cantidad, ubicacién, fecha de aparicibn y caracteristicas de los individuos
afectados. Es evidente que hay mas calidad en la informacién epidemioldgica,
aunque en nuestro pais todavia queda mucho por hacer para mejorarla, e integrar
asi programas adecuados de informacién, prevencion y tratamiento efectivo. Es
relevante la comparacion de los datos obtenidos en México con los de otras partes
del mundo, ya que de ese modo se validan los hallazgos y los factores que
predisponen a la HAS. El logro de este objetivo es complejo, pues deben definirse
los objetivos y el marco de muestra, para después detallar cada una de las fases
de planeacién y ejecucion de la encuesta, estableciendo un control de calidad.
Cabe resaltar que en las encuestas realizadas en Estados Unidos se ha utilizado
un muestreo similar al empleado en México; es decir, un disefio de etapas
multiples. En todos los casos, el examen fisico se llevo a cabo en los Centros de
Examenes o Pruebas Méviles (CEPM) y en el hogar®.
Tomando como base la definicion actual de HAS: presidon sistdlica >140 y
diastdlica >90 mm Hg®, o el uso de algiin medicamento para regular la presion, la
encuesta mas reciente encontr6 cerca de 24% de incidencia en la poblacion
adulta. Cuando en el cuestionario se pregunté a las personas si se les habia
diagnosticado hipertension, 7% mas respondié de manera afirmativa, lo cual indica
una incidencia total de 31%. Las cifras pueden variar segun la edad; cuando ésta
aumentada la prevalencia es mayor. Asi, se ha documentado hipertension <10%
de los pacientes de 18 a 29 afos, y alrededor de 50 a 70% en aquellos entre los
60 y 70 afos. Después de los 50 afios, gran parte de la prevalencia de
hipertensién se debe al incremento en la cifra sistdlica; mientras que la cifra
diastolica declina después de esa etapa®.

Otro factor importante es el grupo étnico. En la poblacion afroamericana se
observa una prevalencia mayor con respecto a los grupos de raza blanca y a los
mexicano-americanos. Estos ultimos padecen menos hipertension, debido a que



son mas jovenes que los sujetos de los otros grupos®. A pesar de lo anterior, la
prevalencia de HAS en los ultimos 30 afios ha sido menor que en otros afos,
como lo demuestra la informacion del Centro Nacional para la Salud de América.

La incidencia de HAS aumenta con la edad. En el estudio Framingham se
valor6 durante 30 anos la HAS de 5209 personas; la incidencia bienal se
incrementé en hombres de 30 a 39 afios hasta 3.3% y 6.2% en los 70 a 79 afios.
En las mujeres, el incremento fue de 1.5 y 8.6% respectivamente para los mismos
grupos erarios. En cuanto a grupos étnicos y raza, se registré mayor incidencia en
los afroamericanos (18 a 20%) comparados con blancos (9.2%) y con los
mexicano-americano (9.1%)!"?.

Las encuestas demostraron que el conocimiento del problema es mayor y
que ha mejorado el tratamiento: en la primera encuesta estadounidense sélo 35%
de los pacientes recibia tratamiento y actualmente casi 80% lo lleva. El control
también ha mejorado: 67% de los hipertensos con el corte mas elevado (160/95
mm Hg) esta en control; sin embargo, respecto del punto 140/90 mm Hg —el mas
importante en cuanto a salud publica- no se observa una mejoria significativa en la
encuesta mas reciente respecto de la penultima. Es probable que en los EUA 27%
de las personas que padecen hipertension lo ignoren; 45% no reciba tratamiento
aunque conozca su problema y 70% no haya alcanzado un control adecuado. En
tanto que las mujeres parecen conocer mas sobre hipertension que los hombres®.

Il. PRESION ARTERIAL DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA MEDICINA
OCCIDENTAL
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La perfusiéon de cualquier territorio tisular depende por un lado, de la
existencia de una presioén arterial que permita la circulacién de la sangre. A su vez
ésta es dependiente del gasto cardiaco y de las resistencias vasculares (7).

Asi se considera que existen tres aspectos funcionales para la adecuada
perfusion tisular: el gasto cardiaco (GC, la cantidad de sangre que expulsa el
corazén por minuto), la presion arterial (PA, la fuerza que soporta la superficie
arterial) y las resistencias arteriales (RAS, las fuerzas que se oponen a la
transmisién del flujo y que dependen del diametro de los vasos de resistencia, las
pequenas arterias musculares, las arteriolas y la metarteriolas); La ley de Ohm
correlaciona las tres variables de la siguiente manera ('?):

PA=GC*RAS (1)

De acuerdo con esta ecuacion, el nivel de la PA es directamente
proporcional al GC y a las resistencias arteriales, por lo que la PA puede elevarse
por que aumente el gasto (hipertension dependiente de flujo) o porque aumente el
nivel de las RAS (hipertensién dependiente de resistencias). A su vez, el GC es
determinado por el volumen latido (VL, la cantidad de sangre que expulsa el
corazén en cada contraccion) y por la frecuencia cardiaca (FC, las veces que late
el corazon por minuto) 2.

GC=VL*FC )

La FC depende de la integridad del nodo sinusal y de las influencias
neurohumorales, las excitadoras del simpatico que aumentan el numero de latidos
por minuto y las inhibitorias del vago, que lo disminuyen '*). EI VL es determinado,
a su vez, por la contractilidad miocardica, que depende de variables como la
precarga (el volumen diastélico que distiende las fibras del ventriculo izquierdo
antes de la contraccion), la postcarga y el inotropismo. La postcarga se define
como interaccion entre la impedancia, el conjunto de fuerzas que se oponen al
vaciamiento ventricular (viscosidad sanguinea, rigidez de la aorta y RAS) y el
estrés sistolico, (la fuerza que soporta la pared ventricular durante la contraccion,
expresada matematicamente por la ley de Laplace) (12).

S=(P*r)/2h 3)
Donde, P es la presion intracavitaria, r el radio intracavitario y h el espesor parietal.
Las RAS son determinadas por el calibre vascular. La ley de Poiseuille
define las relaciones entre las RAS y el calibre vascular '

RAS = 8 nl/mr* (4)

Donde las RAS ya han sido definidas, 8 y n son constantes de proporcionalidad, |
es la longitud del vaso y r el radio vascular.

De acuerdo con esta ley las resistencias varian inversamente con el radio, y
como éste esta elevado a la cuarta potencia, cambios diminutos en uno y otro
sentido tienen una profunda influencia en el nivel de las resistencias.
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Por lo que el valor de la magnitud de la presién arterial vendra determinado
por el nivel de presion necesario para que cualquier territorio tisular pueda tener
asegurada una adecuada perfusion sanguinea.

Asi que la PA es una variable hemodinamica que dispone de multiples
sistemas de regulacion '®. La razon fundamental de ello reside en un hecho
relativamente simple, y es que las demandas periféricas de flujo no son
constantes. Asi, a lo largo del dia existen periodos de actividad y de reposo, y para
cada uno de esos estados precisamos un ajuste de los niveles de presion 4.

En el control de la presion arterial interviene el sistema nervioso, por medio
de varios centros de control y de distintos reflejos (regulacidon nerviosa), diversos
sistemas hormonales que pueden, entre otros efectos, modificar el calibre de los
vasos sanguineos.

2.1 REGULACION NERVIOSA

La regulacion nerviosa de la presion arterial se realiza a través de varios
arcos reflejos, cuyos receptores se encuentran en distintas zonas del arbol
vascular. La informaciéon recogida por estos receptores llega a los centros
nerviosos de control, donde se elabora la respuesta, que se hace efectiva a través
del sistema nervioso vegetativo °.

2.2 CENTROS DE CONTROL CARDIOVASCULAR

Los principales centros de regulacion de la funcidn cardiovascular se
localizan a nivel bulbar "® aunque esta zona recibe influencias moduladoras del
hipotalamo y la corteza cerebral. Sin embargo, ciertas reacciones vasomotoras se
regulan a través de arcos reflejos espinales.

2.3 MEDULA ESPINAL

A este nivel se integran las respuestas vasomotoras que se producen por
la estimulacién periférica de receptores de las fibras eferentes simpaticas; este
efecto es responsable de la constriccion tonica en los vasos de resistencia.
Durante el “shock medular” se pierde dicho tono y se produce hipotension arterial.
Todos estos datos parecen indicar la existencia de un control medular de la
circulacion periférica ©.

2.4 CENTROS BULBARES

Los mas importantes centros de control cardiovascular se localizan en la
sustancia reticular del bulbo y protuberancia, parecen existir centros de control
cardiaco y neuronas reguladoras del tono vasomotor. Ambos tipos de células se
asocian en zonas independientes formando dos areas. El area presora se ha
localizado en la formacion reticular lateral y esta integrada por dos centros: uno
“cardioestimulador” y otro “vasoconstrictor”.

El “area presora” descarga, aun en reposo, de forma tdénica y recibe
impulsos moduladores de otros centros de control. Situada en una zona mas
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caudal y medial de la sustancia reticular se encuentra el “area depresora”. En ésta
y asociado a los nucleos ambiguo y dorsal del vago se ha identificado el “centro
cardioinhibidor” cuya estimulacién determina una bradicardia de origen vagal.

La vasodilatacion que acompaﬁa a la respuesta hipotensora, se debe a una
inhibicion del tono vasoconstrictor 7.

2.5 HIPOTALAMO

El hipotalamo influencia y modula la actividad de los centros de control
bulbar. La actividad hipotalamica regula el sistema nervioso vegetativo, y el
desarrollo de muchas funciones autonomas se acompafa de importantes
modificaciones circulatorias ).

2.6 CORTEZA CEREBRAL

Se ha demostrado que la corteza cerebral puede modificar la actividad de
los centros bulbares, la funcién y naturaleza de esta modulacion no esta
completamente establecida.

2.7 REFLEJOS CARDIOVASCULARES

Se ha demostrado la existencia de varios tipos de receptores cuya
estimulacion puede desencadenar cambios en los niveles de presion arterial.

Los llamados reflejos extrinsecos se caracterizan porque sus receptores se
encuentran fuera del sistema cardiovascular. Los responsables de los cambios en
la presion arterial que se originan por estimulos. La respuesta, que como antes
hemos dicho se integra a nivel espinal, estd mediada por una activacion del
sistema nerviosos simpatico ('¥.

Los reflejos intrinsecos se originan en receptores situados dentro del
sistema cardiovascular. Entre éstos dos grupos. Existe un conjunto de ellos que
estan directamente relacionados con el control de la presion arterial. Son el reflejo
barorreceptor, el quimiorreceptor y la llamada respuesta isquémica central. Estos
receptores se encuentran en las grandes venas, las auriculas y los ventriculos 8.

2.8 BARORRECEPTORES ARTERIALES

Los barorreceptores son terminaciones nerviosas libres, distribuidas en la
adventicia de la pared de los grandes vasos. Sus localizaciones mas importantes
son el seno carotideo, una dilatacion que se encuentra en la bifurcaciéon de la
arteria cardtida comun, y el cayado aértico ('),

Las fibras sensitivas que proceden del seno carotideo forman el nervio de
Hering, y ascienden entre ambas carétidas para unirse al nervio glosofaringeo.
Las fibras aferentes del receptor adrtico se reunen en el nervio depresor aértico,
rama del vago. Ambos nervios alcanzan lateralmente el bulbo hasta el nucleo del
tracto solitario, que es el primer centro de integracion del reflejo ©.
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El nervio vago y las fibras simpaticas que nacen de la region dorsal de la
médula forman la via eferente del reflejo. Estas fibras alcanzan los érganos
efectores corazon y vasos (7.

2.9 FISIOLOGIA DEL RECEPTOR

Las terminaciones nerviosas que forman los receptores del reflejo son
sensibles, a la deformacion. Por tanto, el receptor se estimula cuando un cambio
de presion produce un estiramiento de las fibras receptoras. La sensibilidad del
recep(tgr depende también de los cambios en la distensibilidad de la pared del
vaso .

2.10 FISIOLOGIA DEL REFLEJO

El barorreflejo o reflejo tampdn o buffer. Cuando se produce un incremento
en los niveles de presion se estimulan los receptores y aumentan su frecuencia de
descarga ®°). Esta informacion llega a los centros de control cardiovascular y éstos
determinan que disminuya el tono simpatico y aumente el tono vagal. Como
consecuencia de ello y como respuesta al aumento de presidon se produce
vasodilatacioén y por tanto, reduccidén de resistencias periféricas, venodilatacion y
aumento de capacitancia vascular y disminucion de la frecuencia y contractilidad
cardiaca. Todos estos fendmenos provocan que la presién arterial vuelva a sus
niveles normales. Por el contrario, cuando se presenta una hipertension,
disminuye la llegada de impulsos a los centros de control y éstos estimulan la
division simpatica e inhiben el parasimpatico para que, de forma inversa al caso
anterior, se produzca un aumento de la presion arterial.

2.11 BARORRECEPTORES VENOSOS

Terminaciones nerviosas semejantes a las arterias se encuentran
distribuidas por las grandes venas y auriculas. Puesto que la mayoria de estos
territorios se encuentran en zonas de baja presién, estos receptores se estimulan
por la distension debida a los cambios en el volumen sanguineo.

2.12 QUIMIORRECEPTORES

Los quimiorreceptores internos, que detectan los cambios quimicos que se
producen en la sangre, pueden dividirse, de acuerdo con su localizacién, en
centrales y periféricos. Los quimiorreceptores centrales se encuentran en las
mismas regiones en las que se localizan los centros de control cardiovascular.

Los quimiorreceptores se estimulan cuando disminuye la PO, en sangre o
baja el pH; también se ha demostrado que una disminucién del flujo sanguineo, a
nivel de estos receptores, determina un aumento de la descarga de sus fibras
aferentes V.

De acuerdo con esto, cuando la presion arterial desciende por debajo de
ciertos limites, se producen dos fendmenos; por un lado disminuye la perfusion
sanguinea, y por otro, la sangre que llega a los receptores tienen una PO, baja y
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una PCO; alta. Ante estos estimulos la respuesta no es solo un incremento en la
ventilacion pulmonar, sino también una vasoconstriccion generalizada, que tiende
a aumentar la presion arterial. Por tanto, en estas condiciones la respuesta de los
quimiorreceptores se limita a un cambio en el tono vasomotor.

2.13 REGULACION HORMONAL

El sistema nervioso es el primer y mas importante mecanismo en el control
de la presion arterial. Su actividad enmascara las acciones que cualquiera de los
sistemas hormonales pueda ejercer a nivel cardiocirculatorio.

El aumento de actividad del sistema nervioso vegetativo determina claros
efectos sobre la secrecidon de diferentes hormonas. También es cierto que varias
hormonas pueden actuar modificando y modulando la actividad nerviosa ‘%,

2.14 SISTEMAS HIPOTENSORES

Esta claramente demostrado que muchas de estas hormonas participan en
la regulacion del flujo sanguineo local.

Las prostaglandinas se sintetizan a partir del acido araquidénico, por medio
de la enzima ciclooxigenasa. De los productos que se sintetizan por esta via
algunos tienen claros efectos vasodilatadores, como la prostaciclina y la
prostaglandina E2 *®.

Las quininas son hormonas que tienen efecto vasodilatador y que estan
relacionadas con los procesos inflamatorios. Estas sustancias podrian tener cierta
importancia en la regulacion de los niveles de presion.

Los péptidos opiaceos, la neurotensina, el péptido intestinal vasoactivo, el
péptido natriurético auricular y los factores endoteliales, no solo actuan en el
control de la presidon sino que se ha identificado que actuan también en las
alteraciones de este control (.

Ademas de que también participan de forma importante la acetilcolina, la
histamina, la adenosina, la trombina, la serotonina que inducen la produccién de
oxido nitrico, el agente vasodilatador por excelencia junto con el factor
hiperpolarizante dependiente del endotelio (.

Finalmente es adecuado mencionar que el equilibrio de todos los factores
mencionados conduce a una presién de perfusion adecuada para la irrigacion
tisular, sin que el nivel de la presion arterial dafie la estructura y funcion de los
vasos sanguineos.

lll. PRESION ARTERIAL DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA MEDICINA
TRADICIONAL CHINA (MTC-h).
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En cada ser de la naturaleza, en cada parte constituyente del organismo y
en cada fendmeno fisioldgico y fisiopatoldgico se puede utilizar la teoria del yin-
yang, esta teoria se puede utilizar para analizar las leyes del origen, el desarrollo y
la transformacion de todas las cosas en la naturaleza %%,

Los cambios de yin yang promueven el cambio de todas las cosas en la
naturaleza. Ejemplos el ciclo de la tension arterial sistémica, que explica dos
estados de la materia que se consumen, existen y se sostienen mutuamente; asi
mientras uno asciende, el otro desciende y mientras uno penetra el otro sale.

Por lo que se deduce que las funciones organicas se encuentran en
constante movimiento, jugando de manera equilibrada para no perder el equilibrio
constante que es la salud ©®.

El yin es el principio pasivo, la sangre dentro de los vasos sanguineos
mientras que el yang es el activo, el tono o fuerza que requiere la primera para
poder movilizarse dentro de los vasos ®®). Pero también se requiere de la actividad
de los organos ya que la energia del corazon es quien impulsa la sangre,
mientras que el bazo la distribuye y la mantiene dentro del sistema vascular, el
higado favorece que la sangre no se estanque para que ésta pueda ser distribuida
y movilizada y pulmén fusiona los liquidos con la energia que son transportados
por la sangre a través de todo el organismo @4,

Asi, al depender el tono vascular de lo yang, éste es uno de los factores
determinantes para regular la presion arterial, asi yang regula tanto la presion
diastolica como la sistdlica, teniendo mayor influencia sobre la ultima.

Si existe deficiencia de yang los vasos sanguineos se relajaran e inducira
hipotension arterial, pero si existe exceso de yang los vasos seran contraidos e
inducird hipertensiéon arterial ?*. Otros factores determinantes de las
modificaciones patologicas de la presion arterial son el desequilibrio de los
organos anteriormente mencionados, manifestandose por sindromes.
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SANGRE (impulso)

El gi de bazo mantiene
la sangre dentro de los
CORAZON (mueve) vasos y asciende los liq.
BAZO ( distribuye)
PULMON (fusiona liquidos con energia)

ARTERIA VENA
Sangre de color mas Sangre mas oscura
rojo

Esquema 1. Fisiologia de la presion arterial sistémica desde el punto de
vista de la MTCh.

La etiologia y fisiopatologia de la enfermedad hipertensiva la podemos dividir
en tres factores principales “":

1. Lesion por alteracion de las emociones.
La excitacion de las emociones por un periodo prolongado de tiempo puede
causar que la energia del higado se estanque, el estancamiento cronico de
la energia del higado puede convertirse en calor y posteriormente en fuego,
y de esta manera consumir y lesionar el yin del higado. Si el yin del higado
no es suficiente, el yin no puede contener al yang, entonces el yang del
higado se vuelve exuberante y puede ascender a la cabeza y a los ojos, y
con el tiempo también puede transformarse en viento interno del higado @

2. Irregularidades alimenticias.

Los habitos alimenticios irregulares, el ayuno prolongado, el abuso de
alimentos muy condimentados, dulce o muy grasosos, el comer y beber sin
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limite, puede lesionar al bazo y al estdmago, de tal manera que se genera
humedad turbia en el interior. La humedad turbia con el tiempo se acumula
y puede también transformar calor, el calor consume los liquidos
transformandose en flema. La flema y la turbiedad obstruyen y estancan a
los canales y colaterales, ascienden a los orificios claros (cabeza) y también
pueden obstruir el ascenso de lo puro y el descenso de lo turbio,
desencadenando esta enfermedad ).

3. Lesion interna por enfermedad consuntiva.
En la vejez el cuerpo se va debilitando, y la energia de rifidn se consume y
el yang del rindn se vuelve insuficiente, causando alteraciones en la
nutricion del higado. Esto conduce a la insuficiencia del yin del higado e
hiperactividad del yang del higado. La exuberancia de yang se transforma
en fuego y puede también generar movimiento de viento interno 9.

3.1 DIFERENCIACION SINDROMATICA

En la practica clinica la enfermedad hipertensiva es causada por un
desajuste en el equilibrio del yin y del yang del cuerpo bajo el efecto de multiples
factores. Especialmente el desequilibrio del yin y el yang del higado y del rifidn. Si
el yang del rindn es insuficiente, el yang del higado asciende generando
deficiencia abajo y exceso arriba. Si la enfermedad no sana con el tiempo se
lesiona tanto el yin como el yang, conformando un sindrome de doble deficiencia
de yin y de yang. El ascenso hiperactivo del yang del higado puede transformarse
en viento y en fuego; el viento del higado puede penetrar a los colaterales y atacar
la region superior. El viento y el fuego se promueven mutuamente lesionando los
liquidos y constituyendo flema. Con la hiperactividad del yang del higado, el
ascenso del yang mueve al viento, la sangre sigue la reversién de la energia, se
mezclan con flema y fuego, perturbando el espiritu del corazén y obstruyendo los
orificios claros, llegando a constituir un estado grave de apoplejia con pérdida del
conocimiento ©°).

De acuerdo al marco tedrico de la MTCh podemos insertar a la HTA en 6
sindromes:

1. Ascenso hiperactivo del yang del higado.
Se caracteriza por cefalea, vértigo, cara roja, ojos rojos, agitacion,
ansiedad, irritabilidad, boca amarga, lengua seca, estrefiimiento, orina
rojiza, saburra amarilla gruesa o amarilla y pegajosa, pulso cordalis, o
cordalis y acelerado con fuerza. Manifestaciones que corresponden

principalmente a sindrome de calor tipo exceso ©V.

2. Hiperactividad de yang por deficiencia de yin.
Se caracteriza por cefalea, vértigo, pesadez y pies ligeros o débiles,
tinnitus, vision borrosa, insomnio, olvido facil, palpitaciones, ensofiaciones
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multiples, region lumbar y extremidades inferiores débiles y adoloridas,
calor en los cinco centros, lengua roja, o roja opaca, saburra delgada
blanda o delgada amarillenta, pulso cordalis delgado o hundido y delgado
ademas de acelerado @9,

3. Deficiencia de yin de higado y rifidn.
Se caracteriza por vértigo, visidbn borrosa, ojos asperos y secos, tinnitus,
falta de fuerza, lumbago, extremidades débiles, dolor en el talon, nicturia,
lengua roja o roja escarlata, sin saburra o saburra escasa, pulso hundido
delgado o delgado y débil especialmente en la regién chi proximal ©2.

4. Doble deficiencia de yin y de yang de rifién.
Se caracteriza por vértigo, vision borrosa, tinnitus, lumbago, extremidades
débiles, palpitaciones, respiracion entrecortada, extremidades frias con
parestesias, abdomen distendido y diarrea, impotencia y eyaculacion
precoz, lengua palida o roja, saburra escasa o sin saburra, pulso
intermitente o titubeante y débil en la regién chi proximal ¢,

5. Desajuste de los canales chong y ren.
Se caracteriza por vértigo, tinnitus, ansiedad, irritabilidad, calor en plantas y
palmas, disminucion gradual de la memoria, palpitaciones, respiracion
corta, insomnio, ensofaciones, trastornos menstruales, lengua roja, saburra
blanca y delgada, pulso cordalis y delgado, o delgado y acelerado ©°.

6. Obstruccion y reversion energética por flema y humedad.
Se caracteriza por vértigo, cefalea, pesadez y opresion en la cabeza, como
si tuviera un casco, ansiedad y opresién en el térax, nausea y vomito, poco
apetito y somnolencia, distension abdominal, plenitud y sensacién de masa
en el abdomen, lengua obesa y palida, saburra blanca pegajosa o gruesa,
poco lubricada, pulso cordalis y resbaladizo ®¥.

VI. GENERALIDADES ACERCA DEL PUNTO ZUSANLI E36

Significado del nombre:
Zu: pie, extremidad inferior, pierna.
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San: tres, tercero.

Li: medida de longitud, se puede considerar aqui como cun o pulgada (viviente),
aunque tradicionalmente un |i se considera una distancia de medio kildmetro
aproximadamente ©.

“LOS TRES CUN DEL PIE”

Sin duda el punto mas importante para los acupunturistas, en la actualidad
el mas utilizado en la practica clinica, al que mas se le ha estudiado su mecanismo
de accion .

El nombre de este punto se deriva de su localizacion, ya que si
consideramos que se ubica a tres cun distal a la articulacion de la rodilla. Aqui el
caracter li en sustitucion del caracter cun, de la forma como lo refiere Yang Jichou
en su libro Zhen ;’iu da cheng Compendio de Acupuntura y Moxibustion, 1 i
equivale a 1 cun ©7.

Otro origen del nombre de este punto muy probable se derive de su funcion.
Zusanli se utiliza en el tratamiento de los problemas de los tres calentadores, el
triple calentador Sanjiao. El Sanjiao controla la energia yuan de origen que se
encuentra en el interior (li, significa interno, en el interior), asi, en este sentido
seria el punto que controla los tres (san) calentadores del interior (li) .

Por otra parte se puede entender a las tres regiones antes referidas como
las extremidades (en este caso comprende a las extremidades superiores), la
cabeza y el tronco. En este sentido el significado del punto seria, aquel que
controla las tres regiones.

Otros nombres:
Xialing
Guixie

Localizacion:

Con la rodilla flexionada el punto se encuentra a 3 cun distal a Dubi y a un
cun a través del dedo (al grosor del dedo medio de la mano del paciente) lateral
externo al borde anterior de la rodilla ©°.

Funciones:

Revitaliza el bazo, armoniza el estomago, fortalece la energia zheng
antipatdgena, apoya la energia yuan de origen, dispersa la energia patdgena
viento y transforma la humedad, drena los canales y aviva los colaterales ©2.

Principales indicaciones terapéuticas:

Dolor de estdmago, vomito, distension abdominal, incapacidad para digerir los
alimentos, borborigmos, disenteria, diarrea, dolor mamario, veértigo, enfermedad
maniaco-depresiva, hemiplejia, polineuritis, edema, dolor de la rodilla y cara
anterior de la pierna, adelgazamiento y agotamiento extremos, hipertension
arterial, etc,

20



Fig. 2 Se muestra el recorrido del Yangming del pie canal del estbmago, asi
como la localizaciéon y ampliacion del punto energético Zusanli E36.

V. PRESION ARTERIAL DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA
CRONOBIOLOGIA
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La cronobiologia es una ciencia exacta que estudia la estructura temporal
de cualquier fenomeno biologico la interaccion de los organismos y sus cambios
predecibles, los que cuantifica alogaritmicamente “%. Observa, estudia y mide los
cambios bioquimicos de nuestro organismo, como la respiracion, la temperatura la
presion arterial y todas las funciones corporales para calificarlas en un espectro,
asi como existe la tabla periddica de los elementos quimicos con diversos
orbitales y cantidades de energia.

En ésta area se consideran dos elementos: Los ritmos, las caracteristicas
estadisticas de los fendmenos biolégicos, que se conocen como cronas, que es la
estructura temporal que le llamamos cronoma —crono (tiempo), -oma (forma del
tiempo)-“"). Esto se puede observar en cualquier manifestacién de vida, desde
una bacteria o en una mosca hasta en un elefante o en una sociedad.

La existencia de los ritmos se ve afectada por sincronizadores externos
como la luz, el ruido, los campos electromagnéticos “?. Para nosotros el
sincronizador externo en esta investigacion es la acupuntura que ocasionara
cambios de la presién arterial. El ritmo es enddgeno, porque se observo que si a
un raton se le quitan los ojos, este puede modificar sus caracteristicas ritmicas de
temperatura y actividad. Se demostré6 que la luz influye como regulador de
oscilaciones en el cerebro 2.

Los seres vivientes se caracterizan por exhibir fenémenos ciclicos que les
permiten interactuar con ellos mismos y con otros seres. Los principales objetivos
de la cronobiologia son la cuantificacion de la variabilidad de estos fenomenos
ciclicos, asi como de los fendbmenos ritmicos que les permiten sus interacciones;
esto se lleva a cabo por medio de la determinacién estadistica (cronas) de la
estructura temporal (cronoma) de cada organismo. La aplicacién y desarrollo de
estudios cronobioldgicos en el ser humano constituyen la cronobiomedicina “4.

5.1 ESTRUCTURA Y FISIOLOGIA DE LOS RITMOS CIRCADIANOS.

El sistema circadiano es el conjunto de estructuras cuya mision consiste en
organizar los ritmos de determinados procesos fisioldgicos. Este sistema consta
de las siguientes estructuras: 1) el nucleo supraquiasmatico (NSQ), 2) las vias
aferentes, que conducen la informacion de sefiales externas al organismo u otras
zonas del sistema nervioso al NSQ y 3) las vias eferentes, que acoplan el
marcapasos con los sistemas efectores que producen los ritmos. En el hombre, el
NSQ se encuentra en las paredes del tercer ventriculo, por debajo del hipotalamo
y detras del quiasma 6ptico “°.

Los sincronizadores, también llamados zeitgebers (donadores de tiempo)
son senales externas del medio ambiente, capaces de poner en hora los ritmos
biolégicos del organismo. Existen evidencias fidedignas de que muchos ritmos son
acomodables y sirven para adaptar al organismo a cambios periodicos de su
entorno. Cabe sefalar que, aunque sean capaces de influenciarlos, los
sincronizadores no crean ritmos bioldgicos. Los sincronizadores son de varios
tipos: fisicos, quimicos y sociales, y no todos tienen la misma influencia “¢47).
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En el caso de los seres humanos y animales domésticos existen, ademas,
influencias importantes de ciclos como los de actividad-reposo y ruido-silencio; un
sincronizador social tipico para los mamiferos es la presencia o ausencia de la
madre en los neonatos, mientras que la alternancia frio-calor es el principal
controlador de la frecuencia de los ritmos estacionales.

Existen otros sincronizadores mas sutiles, como la humedad, el
magnetismo terrestre o los rayos césmicos, cuya influencia en la fisiologia y
desarrollo de los seres vivos es evidente, pero a veces dificil de valorar ¢7),

Se ha determinado ademas, que el estrés actia como sincronizador,
principalmente a través de la secrecion de glucocorticoides adrenales. Esto debe
tenerse en cuenta, primordialmente en ensayos experimentales con animales de
laboratorio %),

Los osciladores son estructuras enddgenas relacionadas con los
sincronizadores que regulan los ritmos biolégicos internos. Se pueden clasificar
como osciladores centrales y periféricos. Uno de los principales osciladores
centrales existentes en especies como las ratas, seres humanos y otros muchos
mamiferos es el nucleo supraquiasmatico (NSQ) actua como intermediario entre el
medio exterior y los ritmos bioldgicos internos “¢ .

Otros osciladores centrales estan ubicados en la corteza cerebral, en la
hipofisis y la via retino-talamica. Esta ultima es la encargada de transmitir
informacion relativa a la presencia o ausencia de luz ambiental al resto del
organismo. La ausencia de estimulos luminicos sobre la retina, como ocurre
normalmente por la noche o bien durante la fase “oscuridad” de un ciclo
fotoperiddico artificial, produce un aumento en la produccion de la hormona
melatonina en dicha glandula. Posteriormente, la melatonina actua sobre
diferentes sitios blanco del sistema nervioso central que, en seres humanos, se
presume que es el area hipotalamica anterior, y desencadena ciertos procesos
que modulan los ritmos estacionales y circadianos. Estos ultimos tienen una
duracién aproximada de un dia “7,

Los osciladores periféricos son o6rganos o estructuras que presentan
ritmicidad en sus funciones y generalmente son controlados por osciladores
centrales, principalmente el NSQ. Se ha determinado que érganos como la retina,
pulmones, higado y musculos pueden ejercer funciones como osciladores
periféricos.

El NSQ sintetiza neuropéptidos como el péptido intestinal vasoactivo, la
vasopresina y la somatostatina es el principal marcapasos endoégeno y viene
apoyado por experimentos que demuestran que la manipulacion o destruccién del
NSQ comporta la alteracion de practicamente todos los ritmos circadianos, sobre
todo los correspondientes a la actividad motora, ingestion de alimentos,
temperatura central, conducta sexual, ciclo suefio-vigilia y a diversas hormonas,
como la ACTH. Esto se produce por la disrupcion tanto de comunicaciones
nerviosas como de vias paracrinas o endocrinas. Cuando se inyecta tejido fetal de
la zona del NSQ en la parte inferior del tercer ventriculo en animales a los que
previamente se habia lesionado el NSQ, éstos recuperan el ritmo circadiano de la
mayor parte de sus variables, sobre todo de las que no dependen de la creacion
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de nuevas sinapsis (mecanismo humoral) *”). Ademas, células del NSQ en cultivo
mantienen ritmos circadianos metabdlicos y de actividad eléctrica. No obstante,
es probable que el NSQ no sea el unico marcapasos enddgeno existente, ya que
es frecuente observar la presencia simultanea de varios ritmos con periodos
diferentes. Asi, se ha demostrado, al menos funcionalmente (que no
anatomicamente), la existencia de otros osciladores que determinan ritmos que no
desaparecen con la destruccién del NSQ “®. Ademas, mediante experimentos con
lesiones selectivas, se han podido identificar diferentes areas del NSQ que
controlan ritmos diferentes. Asi, la estructura funcional del NSQ es la de un
sistema oscilador multiple, donde cada célula puede actuar como un oscilador
independiente, mostrando su propio ritmo circadiano en su actividad eléctrica. El
NSQ presenta un maximo de actividad de descargas durante el dia subjetivo,
tanto en animales diurnos como en los nocturnos “®. Aunque su existencia se ha
constatado anatbmicamente, no existe consenso sobre los limites precisos de este
nucleo.

Como la duracion de los ciclos circadianos en curso libre no siempre es de
24 horas, debemos referirnos a ellos como dias subjetivos que, esto si, se dividen
en 24 horas subjetivas u horas circadianas (1 hora circadiana = tau/24). En este
caso nos referiremos a tiempo circadiano (CT, del inglés circadian time) “°).

En cuanto al perfil de los ritmos circadianos, se denominan en base al
numero de picos que presentan. El patron mas frecuente es el bimodal, como es
el caso del ritmo de cortisol plasmatico ©°.

5.2 REPRESENTACION GRAFICA Y ANALISIS DE LOS RITMOS
CIRCADIANOS.

5.2.1 PARAMETROS DEL RITMO

Los ritmos biolégicos pueden representarse graficamente para su mejor
interpretacion. La funcién peridédica mas utilizada para ello es la sinusoidal, a partir
de la cual pueden determinarse una serie de parametros como el periodo (1), la
fase o acrofase (¢), la amplitud (A) y el nivel medio o MESOR(M) ©V.

El analisis de los ritmos se puede realizar por diferentes métodos; el mas
utilizado es el COSENOR, que involucra un procedimiento analitico que equivale
al ajuste de una funcién cosenoidal de periodo fijjo a los datos por minimos
cuadrados y una representacion grafica de los resultados (Figura 3). Este método

fue propuesto por Halberg (1972) y descrito por Cornélissen (1980) “*4857),

5.2.2 METODO DE COSENOR Y ANALISIS DE FOURIER

La caracterizacion y cuantificacion de los ritmos bioldgicos son aspectos
fundamentales en cronobiologia. De todos los métodos graficos que se utilizan en
cronobiologia, el mas utilizado es la doble gréafica, o su equivalente anglosajon
double-plot, en el que se colocan, una al lado de la otra, las copias de registros de
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actividad de 24 horas, de tal forma que las filas representan los diferentes dias y el
ancho de las columnas corresponde a las 24 horas. Con este tipo de grafico se
pueden apreciar muy bien de forma visual diferentes caracteristicas ritmicas de la
variable a estudio como son el periodo, el patrén, la estabilidad, etc.

Los métodos de analisis de series temporales de datos que se utilizan en
cronobiologia se agrupan en dos grandes categorias. Por un lado estan los
analisis en el dominio del tiempo, en los que no es necesario conocer la
periodicidad de la serie de datos, y por otro lado se encuentran los métodos de
analisis en el dominio de la frecuencia, que se basan en las frecuencias o en los
periodos dentro de las series de datos. Una serie temporal consiste en el conjunto
de observaciones (p. e. presion arterial) a lo largo de un intervalo de tiempo. Es
recomendable que el muestreo de datos se realice de forma uniforme a lo largo
del periodo de interés, de forma que si se pierde algun dato, éste se pueda
estimar de forma fiable. Asimismo, la frecuencia de muestreo deberia ser como
minimo el doble de la frecuencia mas alta que se pretenda estudiar.

Dentro de los métodos de analisis basados en el dominio de la frecuencia
consideraremos el de cosenor y el analisis de Fourier. En donde que existen una

serie de datos de uno o mas procesos ritmicos con periodos definidos 64748,

5.2.2.1 METODO DE COSENOR

El método de cosenor consiste en ajustar los datos experimentales a una
funcién sinusoidal (coseno) y realizar posteriormente una representacion grafica.
Esto es debido a que cuando se analiza un ritmo circadiano del que no se conoce
su naturaleza, el modelo matematico mas adecuado es el correspondiente a una
funcion sinusoidal. En el analisis matematico de los ritmos se utiliza una serie de
parametros que es necesario conocer: MESOR o media ajustada al ritmo que
representa el valor intermedio entre el valor mas alto y el mas bajo del ritmo
ajustado a una funcién matematica, generalmente sinusoidal. Se utiliza debido a
que la media aritmética simple no representa la media del ritmo ya que puede
estar sesgada por la diferente densidad de muestreo. En el modelo sinusoidal, el
MESOR (promedio del ritmo o media estadistica del ritmo, en el caso del cosenor
simple, es una aproximacion del valor medio de la distancia que se obtiene entre
los valores mas bajos y mas elevados de la funcion empleada, cosenor simple,
para determinar el ritmo) sera igual a la media aritmética de los datos sélo si éstos
se han recogido a intervalos regulares a lo largo de todo el ciclo del ritmo “#&-°0°").
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ACROFASE (360° = 24 h)

0° 60° 120 180° 240° 300 360°

ACROFASE (®)

AMPLITUD

MESOR

00:00 04:00 08:00 12:00 16:00 24:00
TIEMPO LOCAL (h)

Periodo Ajustado: de 24 h

Fig. 2 Parametros ritmicos determinados por el método de cosenor
individual. Los parametros del ritmo: acrofase, amplitud y MESOR al ser
ajustados por medio de una funcion sinusoidal (coseno), pueden ser graficados
como se demuestra arriba. En el eje vertical cada 60° = 4 h, asi 360° = 24 h,
mientras que en el eje horizontal se muestran los valores de la TAS o de la TAD

respectivamente en unidades de mm de Hg.
VI. ELECTROACUPUNTURA
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Es una modalidad de la acupuntura tradicional que esta siendo utilizada en
reciente afos, caracterizada por conectar, las agujas de acupuntura previamente
insertadas en el paciente, a una corriente eléctrica controlada proporcionado por
un aparato o equipo de electroacupuntura (EA), el cual ademas permite calibrar el
tipo de onda, frecuencia e intensidad del estimulo favoreciendo asi la obtencion de
diversos efectos terapéuticos ©2.

Asi al estandarizar el estimulo acupuntural las respuestas terapéuticas
obtenidas pueden ser evaluadas metodolégicamente a través de experimentos
controlados, lo cual contribuye a su investigacion cientifica y a la validacién de sus
resultados .

La EA se ha utilizado en diversas patologias cronicas obteniendo resultados
alentadores en el campo de la analgesia acupuntural (AA) disminuyendo los
costos en relacion a los medicamentos analgésicos ortodoxos y a sus efectos
secundarios %3,

Las complicaciones de mayor frecuencia son la dermatitis alérgica a los
medios de contacto, quemaduras superficiales, que en ocasiones imposibilitan el
continuar con la terapéutica.

La EA esta contraindicada en pacientes con marcapaso, protesis metalicas,
y placas ortopédicas 2,

Las ventajas del uso de la EA son los mejores efectos terapéuticos con
algunas enfermedades recidivantes a otros tratamientos, reduce la manipulacion
manual, el estimulo es constante por periodos de tiempo prolongado a través de
una corriente eléctrica uniforme, cuya intensidad es fluctuante y controlada, la
estimulacion es de acuerdo a la tolerancia de cada paciente ©%.

6.1 BASES BIOFiSICAS DE LA FUNCION DE LA ELECTROACUPUNTURA

El cuerpo humano es un conductor con diferencias en la conductividad
entre uno y otro individuo y dependiendo también de la composicion quimica de
cada tejido. Como la conductividad es inversamente proporcional a la resistencia
eléctrica, existen moléculas organicas e inorganicas que pueden transmitir la
corriente eléctrica del cuerpo humano, ya que la irritabilidad de los tejidos es
variable, la conductividad de diferentes partes del cuerpo y la distinta profundidad
es también variable ©°.

Se ha demostrado que la EA induce la liberacion de péptidos opioides en el
SNC, el rol de los opioides endégenos ha demostrado estar en tres niveles; los
receptores opioides, los péptidos opioides y las vias neurales del dolor mediadas
por opioides. Que a su vez actuan en tres centros: cerebro, médula espinal y
sistema pituitario-hipotalamico ©°,

La liberacion de los diversos tipos de opioides depende de la frecuencia EA.
Por lo que la baja frecuencia que va desde los 2 Hz hasta los 15 Hz se liberan
receptores P y B que ademas son muy sensitivos a la naloxona ®7)

La baja frecuencia y alta intensidad a través de la endorfinas actua en los
tres centros, los efectos se producen mas lentamente, pero son mas importantes
ademas la duracion es mas prolongada ya que esta depende de la activacion del
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sistema reticular ascendente quien envia rapidamente una estimulacion a la
corteza cerebral manteniendo la relacién ntcleo reticular en el talamo ©°.

Los efectos de la baja frecuencia son acumulativos, por lo que la respuesta
se va incrementando conforme los tratamientos aumenten. Asi los tratamientos
repetidos producen mas y mas beneficios a los pacientes.

La baja frecuencia puede ser dada diariamente o 2 veces a la semana por
sus efectos acumulativos, ya que las aplicaciones demasiado repetitivas provocan
tolerancia debido a la deplecién de los neurotransmisores apropiados en el SNC.
Por lo que la estimulacion en forma repetida y/o continua puede causar
adaptacion, se han reportado en diversas investigaciones que la estimulacion
constante en los pacientes puede provocar un fendmeno de tolerancia
disminuyendo su efecto terapéutico ©®.

Algunos pacientes no responden a la EA porque genéticamente tienen
deficiencia de receptores opiaceos, tienen pobre respuesta a los receptores o
deficiencia de moléculas de endorfina ©°).

6.2 EFECTOS DE LA ELECTROACUPUNTURA EN EL SISTEMA
CIRCULATORIO.

La EA puede producir regulacion en el ritmo y frecuencia del corazén, de las
funciones cardiacas y de las funciones de la dinamica de la sangre y de los vasos
sanguineos. Tiene efecto sobre la permeabilidad de los vasos capilares. Existen
muchos reportes clinicos de trabajos de investigacién con EA en el tratamiento de
enfermedades coronarias.

La isquemia cardiaca experimental a demostrado a través de
electrocardiogramas, volumen de flujo sanguineo en arterias coronarias, consumo
de oxigeno del musculo cardiaco, gasto cardiaco, estudios histoquimicos de
enzimas cardiacas usados experimentalmente como parametros en el estudio del
efecto terapéutico de la EA, que protege al musculo cardiaco de la isquemia y que
mejora la circulacién coronaria incrementando el volumen de flujo sanguineo y de
oxigeno al musculo cardiaco, reduciendo la resistencia de los vasos coronarios
corrigiendo el disturbio de la dinamica sanguinea ¢ 9.

Mejora la nutricion del musculo isquémico el area y la severidad de la
isquemia. En comparacion con los grupos control, la recuperacién de la funcion
cardiaca fue significativamente mejor en el grupo que fue tratado con EA, los
resultados de los estudios experimentales proveen una sélida base cientifica para
la aplicacion de la EA en el tratamiento de la isquemia del corazon, incluyendo el
espasmo coronario y el infarto cardiaco.

Los estudios de la EA en el tratamiento de enfermedades isquémicas se
puede explicar a través de la estimulacion eléctrica, produciendo un impulso que
es trasmitido a través de nervios somaticos periféricos. El sistema limbico del
cerebro asi como el giro del hipocampo, el hipotdlamo y el nucleo solitario en la
médula oblonga también reciben ramas del corazén a través del nervio vago y del
%)mpa’tico, y estan involucradas en la funcién de ajuste en el tratamiento de EA ©%
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VIl. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

A continuacién se refieren por orden de aparicion los siguientes estudios
relacionados con el punto Zusanli (E36) y con el uso de la electroacupuntura en la
presion arterial sistémica.

7.1 TEORIA DEL YIN-YANG.

Refiere que en cada ser de la naturaleza, en cada parte constituyente del
organismo y en cada fenomeno fisioldgico y fisiopatologico se puede utilizar la
teoria del yin-yang, esta teoria se puede utilizar para analizar las leyes del origen,
el desarrollo y la transformacion de todas las cosas en la naturaleza.

Los cambios de yin-yang promueven el cambio de todas las cosas en la
naturaleza. Los ejemplos utilizados como el ciclo del dia y de la noche, los ciclos
de la tension arterial sistémica, sirven para explicar que estos dos estados de la
materia se consumen, existen y se sostienen mutuamente; asi mientras uno
asciende, el otro desciende y mientras uno penetra el otro sale.

La actividad fisiolégica de los érganos y las visceras, de las estructuras
corporales, de la sangre y de la energia alimenticia y de proteccion externa, se
pueden examinar de acuerdo con la teoria del yin-yang. Cada cambio patoldgico
del organismo se puede comprender de acuerdo con dicha teoria.

Por tal motivo, Zhang Jiebin (1563-1640) famoso médico y estudioso erudito
del Neijing y que vivid en la dinastia Ming, dijo: “la medicina, aunque sea muy
compleja, se puede englobar en una sola frase yin y yang”. Al efectuar el
tratamiento, se debe buscar su fundamento, “el cual esta en yin-yang”. El yin es el
principio pasivo y el yang es el activo ¥,

7.2 TEORIA DE CIRCULACION Y PENETRACION DE LA ENERGIA DE
ACUERDO CON EL TIEMPO (ZI WU LIU ZHU).

Es una de las teorias antiguas de seleccién de puntos. Esta considera que
la sangre y la energia de los canales tiene variaciones temporales en cuanto a
potencia, abertura y cierre de determinados puntos, por tanto se basa en los cinco
puntos de circulacién distal (wu shu xue) de cada uno de los 12 canales
principales en la determinacién del dia y la hora de acuerdo con el ciclo
establecido por los troncos celestes (tian gan) y las 12 ramas terrestres (di zhi), lo
que permite determinar la hora de determinado dia, qué punto se abre, o cierra, de
tal forma que se puede precisar el momento de maxima energia o0 minima de
determinado punto. Esta teoria considera que los cambios de potencia de sangre y
energia dentro de los canales recibe una influencia determinante de la naturaleza.

Los cambios climaticos que se presentan en la naturaleza necesariamente
influyen en la potencia de la sangre y energia, asi como sobre toda la actividad
funcional del organismo. La acupuntura horaria puede ayudarnos a encontrar el
punto que se abre y cierra de acuerdo con dichos cambios y poder elegir cual es el
punto mas indicado para ese momento ¥,
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7.3 MECANISMOS DE LA ANALGESIA ACUPUNTURAL PRODUCIDA A BAJA
FRECUENCIA CON ELECTROESTIMULACION DE PUNTOS
ACUPUNTURALES.

Refiere en sus investigaciones que la electroacupuntura (EA) a baja
frecuencia (2 - 6 Hz) libera encefalinas y [3-endorfinas, que activan los centros
neurales: médula espinal y el eje hipotalamo-pituitaria, enviando respuestas a
través de fibras A delta y fibras C. Ademas la baja frecuencia tiene efectos
acumulativos, incrementando la respuesta al tratamiento ®3)

7.4 RESPUESTA DEPRESORA DEL OXIDO NIiTRICO EN EL NUCLEO
GRACILO MEDIADA CON ACUPUNTURA (E36).

Demuestran utilizando ratas de la cepa Sprague-Dawley que el nucleo
gracilo y los efectos de la L-arginina, derivado de la sintesis del 6xido nitrico
(factor relajante por excelencia y dependiente del endotelio) dentro del nucleo
causa una respuesta cardiovascular depresora manifestada por bradicardia e
hipotension en las ratas anestesiadas, facilitando ésta respuesta con
electroacupuntura a baja frecuencia (3 Hz) sobre el punto Zusanli (E36).

Siendo bloqueada con microinyecciones bilaterales de lidocaina en el
nucleo gracilo. La respuesta cardiovascular con EA en Zusanli fue atenuada por la
microinyeccion bilateral del oligo antisuero de oxido nitrico sintasa en el nucleo
gracilo no ocasionando respuesta cardiovascular con la electroestimulacién en
Zusanli.

Por lo que los resultados demostraron que un bloqueo de la conduccion
neuronal del nucleo gracilo inhibe la respuesta cardiovascular con EA en Zusanli
E36. Asi se concluye que el oxido nitrico tiene un papel importante en la
mediacion de la respuesta cardiovascular, que el nucleo gracilo es un sitio
importante en las vias neurales de la respuesta cardiovascular y que la accion de
punto Zusanli tiene que ver con las vias neurales ©°.

7.5 EFECTO DE LA ACUPUNTURA SOBRE LA HEMODINAMICA DE LA
ARTERIA RADIAL:  ESTUDIO CONTROLADO EN PACIENTES
SENSIBILIZADOS Y ESCEPTICOS.

La palpacion del puso radial es una importante técnica en medicina
tradicional China. Lo que llevoé a una investigacion aleatoria de doble-ciego para
estudiar los efectos reales vy ficticios de la acupuntura sobre la hemodinamica de
la arterial radial éste fué conducido en 19 pacientes regularmente expuestos con
acupuntura (sujetos sensibilizados) y en 8 sujetos sanos sin previa exposicion
(sujetos esceépticos). El diametro de la arteria radial y el pulso fueron medidos con
un sistema eco de alta resolucion y una tonometria de aplanacion,
respectivamente, antes y durante 20 minutos de sesion acupuntural. En los
pacientes sensibilizados. El diametro arterial tuvo un incremento significativo
durante la acupuntura real, comparado con el grupo ficticio (+7.5 £+ 2.8 vs. -2.9 £
2.7%, respectivamente, p< 0.01), la amplitud de la arteria radial vasodilatada se
observé durante la acupuntura real (+7.5 £ 2.8% durante el periodo de 7 a 10 min),

30



siendo mas alta que la oscilacion fisiologica espontanea (2.6%; 17) o
vasodilatacion baja dependiente (3.6; 18)m pero mas baja que la vasodilatacién
farmacoldgica observada con grandes dosis de nitroprusiato de sodio (12.5%) o
acetilcolina (15.5%) administrada intra-arterialmente (19), en estudios con
medicion del diametro de la artera radial con el mismo sistema ecodoppler.

Este estudio demostré6 que la acupuntura real esta asociada con una
vasodilatacion objetiva de la arterial radial en los pacientes expuestos a
acupuntura ©V.

7.6 ESTUDIO CRONOBIOLOGICO DEL PUNTO ZUSANLI EN LA TENSION
ARTERIAL.

El estudio se realiz6 en 14 pacientes sanos (20 a 70 afios), con duracién

de cuatro meses, se les tomé la TA cada 30 min durante el dia y cada hora de las
22:00 a las 6:00 a.m. (7 dias).
El estudio demostré que al aplicar acupuntura manual en el punto Zusanli (E36) y
realizar tomas de la TA cada tres min con estimulacién del acupunto cada cinco
min, durante 30 min. No hubo un efecto significativo inmediato, pero parece inducir
una regulacion de la tension arterial.

En el maximo momento yang (12:00 h) coincide con la mejor accion
hipotensora lograda tanto en la TAS y TAD )

7.7 ALTO A LA HIPERTENSION CON EL PROGRAMA DE IN\/ESTIGACION DE
ACUPUNTURA (SHARP): DISENO DE INVESTIGACION CLINICA Y
PROYECCION DE RESULTADOS.

Este es un documento que describe un disefio de investigacion clinica para

reunir datos preliminares demostrando la eficacia de la Medicina Tradicional China
(MTCh) base de la acupuntura para el control de la hipertension esencial. El
disefio de la SHARP manejé diferentes metodologias de investigacion clinica de
acuerdo a los principios de la MTCh. Eligiendo participantes con tensién sistolica
140-170 mm Hg; tension diastdlica 90-109 mm Hg en ausencia de terapia
antihipertensiva. Los participantes fueron aleatorizados, en grupo: control,
acupuntura estandar o tratamiento individualizado.
Para el grupo de acupuntura individual los puntos fueron diferentes por cada
participante, en la acupuntura estandar se usé una serie de puntos prestablecidos,
para el grupo control acupuntura ficticia se diseid para que ésta no fuera activa.
El tratamiento se llevd a cabo dos veces por semana durante 6 semanas,
continuando con monitorizacion dos veces a la semana durante la semana 10y a
los 4, 6 9 y 12 meses. Observando modificaciones de la presion sistélica en la
semana 10 y de la presion diastolica en la semana 12. Con mayores resultados
alentadores en el grupo de acupuntura individualizada, entre los puntos utilizados
Zusanli (E36), Neiguan (Pc6), Taichong (H3), Baihui (DM20), Sanyinjiao (B6) ©2).
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7.8 ESTIMULACION MINIMA DE LOS MECANISMOS AFERENTES EN LA
MODALIDAD-RELACIONADA CON LA MODULACION DE LA RESPUESTA
CARDIOVASCULAR RELACIONADA CON ACUPUNTURA.

En cuatro estudios realizados con ratas de la cepa Sprague-Dawley donde
sugieren que la acupuntura puede ser benéfica para las enfermedades
cardiovasculares como lo son: la hipertension arterial sistémica, arritmias, angina
de pecho e infarto al miocardio (IAM). Se refiere que estas condiciones pueden ser
exacerbadas por los reflejos cardiovasculares relacionados con los cambios
bruscos de la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la contractilidad miocardica y
la demanda de oxigeno del miocardio durante el estrés. El estudio demostré que la
EA a baja frecuencia inhibe significativamente las respuestas reflejas
simpaticoexhitadoras cardiovasculares durante la distension gastrica de las ratas y
también durante la estimulacién quimica de la vejiga.

Se demostré que la EA libera R-endorfinas y ACTH dentro del plasma,
mientras que la acupuntura manual (MA) libera solo R-endorfinas. La EA
incrementa la concentracion de péptido vasoactivo intestinal (PVI), neuropéptido Y
en el hipocampo y corteza occipital y sustancia P y neurokinina A en el
hipocampo, mientras que la MA no tiene influencia en la concentracion de estos
neuropeéptidos. Asi la EA es mas efectiva que la MA porque la primera estimula
mayor numero de fibras somaticas aferentes.

La EA a baja frecuencia induce una respuesta depresora cardiovascular en
los animales anestesiados activando tanto las fibras somaticas aferentes A delta 'y
C.

Por otra parte el uso de la combinacion de puntos utilizados empiricamente
por los acupunturistas en el tratamiento de diferentes enfermedades, creyendo
que la estimulacién se multiplica no tiene evidencia, en el presente estudio se
demostré que la EA en Zusanli (E36) inhibe significativamente la respuesta refleja
excitadora cardiovascular, en comparacion con la combinacion de varios puntos,
(%%r lo que la efectividad de varios puntos no inducen sinergia o respuestas aditivas

7.9 ESTUDIO DE LA VARIABILIDAD CIRCADIANA DE LA PRESION
ARTERIAL SISTEMICA EN ALUMNOS SANOS DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNAM.

Con la finalidad de conocer el ritmo de la presion arterial (PA) en sujetos
con constantes vitales y datos demograficos normales, sanos. Se realiz6 el estudio
de 46 voluntarios, con edad promedio de 19 afios. Donde el patrén de oscilacion
circadiana de la presion arterial se caracterizO por un ascenso matutino
promediado de 3.3 mm Hg entre las 8:00 y 14:00 h con un descenso vespertino-
nocturno promediado de 10.6 mm Hg entre 23:00 y 5:00 h.

Las fluctuaciones de la PA diastdlica fueron menos frecuentes, siendo ésta
mas estable que la presidn sistdlica. Los registros fueron realizados
personalmente por cada estudiante a intervalos de tres horas, suefio interrumpido
a las 23:00, 2:00, 5:00 h.
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La presion arterial diastdlica traduce mejor el control circadiano por estar
determinada por el tono vasoconstrictor simpatico, que condiciona su contraccién
tonica y determina el grado de resistencia periférica, la presion sistdlica varia de

acuerdo con el estado contractil del ventriculo y los requerimientos del organismo
(64)
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Xlil. JUSTIFICACION

En la actualidad las enfermedades cardiovasculares representan un grave
problema de salud publica mundial, ocupando el primer lugar como causa de
muerte en personas mayores de 40 afos, probablemente la persistencia de estos
problemas cardiovasculares sea su origen muticausal "4,

Del conjunto de las enfermedades cardiovasculares la HAS tiene serias
consecuencias medicas y financieras. Esta afecta a 640 millones de personas en
el mundo, incluyendo aproximadamente a 50 millones de Americanos. Los costos
de un inadecuado control de la presion sanguinea pueden ser medidos
financieramente y médicamente. En el 2002 su impacto financiero en los E.U.A.
fué enorme; 47.2 billones de dolares en costos directos e indirectos.

Médicamente las consecuencias a largo plazo de la hipertension sin
tratamiento son las causas mas comunes y serias de morbilidad y mortalidad,
incluyendo IAM, enfermedad vascular cerebral (EVC), insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC), y falla renal 2.

En México afecta al 26.6% de la poblacion total y se ha establecido un
aproximado de 15 millones de personas para el 2005. Sin embargo debido a las
grandes variaciones fisiolégicas en la tension arterial, el diagndstico de
hipertensién en un individuo requiere la medicion repetida de la tension arterial
durante por lo menos 24 horas, esto hace insuficiente la recomendacion de la
OMS para determinar los parametros de HAS (3 tomas de TAS en diferentes
horarios mayor igual de 140/90 mm Hg). Sin encambio los parametros para
diagnosticar HAS se estan modificando en la actualidad considerando hipertenso
aquel paciente con cifras tensionales mayor igual a 135/85 mm Hg ©°.

A pesar de las campanas nacionales para identificar, educar y tratar a los
hipertensos, solo 69% saben que ellos sufren esta enfermedad. De los que la
mitad toma medicamentos antihipertensivos, pero las cifras tensionales son
adecuadamente controladas en solo una cuarta parte del total, ademas los
tratamientos convencionales se ven limitados por los efectos colaterales, el alto
costo, pacientes que no siguen el régimen prescrito, insuficiente dosis de
medicamento para el adecuado control de los niveles de presidén sanguinea 62)

La medicina occidental es un tipo de medicina experimental basada en
investigaciones cientificas, la medicina tradicional China, sin embargo, es una
ciencia basada en la concepcion de un organismo completo, se le considera una
medicina nueva en el mundo exterior de China, como regla general, el hombre no
puede apreciar el significado total de una materia, a menos que entienda sus
implicaciones actuales ©°.

La acupuntura ha tenido éxito en el tratamiento de varias patologias entre ellas
las enfermedades cardiovasculares, en donde en cientos de estudios de
investigacion han demostrado su alta calidad para disefios aleatorizados,
utilizando las diferentes formas de la acupuntura: electroacupuntura, laser,
acupresion y acupuntura manual €.

La eficacia clinica de la electroacupuntura en el tratamiento de enfermedades
cardiovasculares ha demostrado a través de la medicina basada en evidencia y la
revision sistematica que es un método valido para este tipo de patologias, con la
ventaja de ser reproducible ©®. Por lo que se considera una alternativa para este
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tipo de enfermedades, considerandose una nueva ruta para encontrar el bienestar
y entender la salud y enfermedad de los humanos 9.

Se ha demostrado que en la presion sanguinea y frecuencia cardiaca en ratas
que congénitamente son hipertensas o hipotensas con el uso de la acupuntura se
normaliza la presion. Lo que ha ocasionado que se estudie como una alternativa
terapéutica para lograr un tension arterial 6ptima en el control continuo de la HAS;
sin los efectos secundarios que se provocan con el uso de sustancias
farmacologicas ni resistencia al tratamiento a largo plazo ©7).
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IX. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La electroacupuntura (EA) en horarios determinados (8:00 h, 12:00 h, 16:00
h y 20:00 h) en el punto energético Zusanli (E36) ¢ocasionara cambios en la
cronomodulacién circadiana de la tensién arterial sistémica humana inducida por
la electroestimulaciéon?

X. HIPOTESIS

Si la electroacupuntura se aplica en el acupunto Zusanli (E36) en horarios
8:00 h, 12:00 h, 16:00 h y 20:00 h tendra algun efecto en la variabilidad circadiana
de la presion arterial sistémica.
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XI. OBJETIVO GENERAL

Averiguar que la estimulacion eléctrica en el punto Zusanli (E36) ocasiond
cambios en la variabilidad circadiana del cronoma de la tension arterial.

Xll. OBJETIVOS PARTICULARES

e Averiguar que existe variabilidad circadiana de la tension arterial basal en
los sujetos aparentemente sanos.

e Evaluar la presidon arterial sistémica antes y después a la estimulaciéon
electroacupuntural durante 72 h.

e Conocer si existe un horario en el que predominantemente actua el punto
Zusanli (E36) para disminuir la presién arterial sistémica.
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Xlll. MATERIALES Y METODOS

13.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Este es un disefio descriptivo, simple, fase 1, con enfoque cronobioldgico.

13.2 DEFINICION DE VARIABLES

13.2.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

 Electroestimulacion

13.2.2 VARIABLE DEPENDIENTE

 Resultados de la presion arterial sistolica y diastélica
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13.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Alumnos del tercer semestre de la especialidad de Acupuntura Humana.
Sexo indistinto.

Edad de 25-45 afos.

Considerados aparentemente sanos, de acuerdo a la evaluacién clinica
realizada.

Firma del consentimiento informado.

13.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

Antecedentes y/o presencia de hipertension.

IMC a partir de 28.

Enfermedades que afecten al SNC.

Condiciones médicas que puedan perjudicar la seguridad del participante:
Ej. Enfermedades enddcrinas, enfermedades tiroideas, fallas renales,
anemia, diatesis hemorragica.

Tratamiento con los siguientes medicamentos: Broncodilatadores crénicos,
incluyendo los inhalados, simpaticomiméticos crénicos (incluyendo los
reductores de peso), terapia cronica con aspirina, AINES,
inmunosupresores 0  citotoxicos orales, anticonceptivos orales,
corticoesteroides, esteroides anabdlicos, antisicéticos, triciclicos o
tetraciclicos, diuréticos, IECA, B-bloqueadores.

Acupuntura reciente: con menos de 6 meses.

Embarazo.

Inicio de cualquier tratamiento farmacolégico o con alguna otra alternativa
terapéutica.

13.5 CRITERIOS DE ELIMINACION

Durante la monitorizacion basal de la presion arterial sistémica, arroje datos
de la existencia de hipertension.

La integridad del participante se ponga en riesgo durante el estudio.

Que el sujeto de investigacion no acuda a dos o mas sesiones de
estimulacion.

El participante decida salir del protocolo.
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XIV. PROCEDIMIENTO

Después de una introduccion verbal del estudio de investigacion y posterior
a la firma de consentimiento informado, se registré la presion arterial sistémica
durante siete dias, a cuatro estudiantes del tercer semestre de la especialidad de
Acupuntura Humana del IPN, considerados aparentemente sanos, de acuerdo a la
historia clinica previa realizada, en sus actividades cotidianas (dormir, asistir a
clases, estudiar, labores domésticas, etc.) durante la primavera verano de este
afio, con edad promedio de 31 afios. Dos mujeres y dos hombres, con tomas a
intervalos de cada 30 min de las 6:00 h a las 21:30 h y cada 60 min de las 22:00 —
5:00 h, por el método de Korotkoff y oscilatorio utilizando un Blood Pressure
Monitor, modelo TM-2421, clase Il, tipo BB A&D Company, Limited, hecho en
Japon. El estudio se realizd durante cinco semanas en los dias lunes.

14.1 PREPARACION PARA LA PUNCION

En un saléon de la ENM y H previamente establecido en las siguientes
condiciones: permaneciendo en posicidn sedente durante 15 minutos, se les pidid
a los participantes dejaran libre de ropa y zapatos la zona que va de las rodillas
hasta los pies. Los registros se iniciaron a las 8:00, 12:00, 16:00 y 20:00 h,
enseguida se les solicitd apoyaran las plantas de los pies sobre el piso, sin ejercer
fuerza sobre ellos y continuando en posicién sedente, se limpio la piel con una
torunda de algoddon alcoholada, en el sitio donde se insertaria la aguja
acupuntural. Utilizando un set individual para cada sujeto de dos agujas
acupunturales filiformes de acero inoxidable, con cola y mango entorchado, del
num. 30, 40 mm de long y 0.32 mm de grosor.

14.2 PUNCION

La puncién fue realizada por un médico, estudiante del tercer semestre de
la especialidad de Acupuntura Humana, con insercibn monomanual tridigital
perpendicular a la piel en el punto Zusanli E36 localizado a 3 cun por debajo del
Dubi, de forma bilateral, hasta encontrar la sensacion acupuntural (de qi).

14.3 ELECTROESTIMULACION

Enseguida fueron insertados los caimanes en el cuerpo de ambas agujas
acupunturales, iniciando la electroestimulacion a 4 Hz 50ms, con onda constante,
durante 15 min, usando un Transcutaneous Electrical Nerve Stimulator, modelo
Easy STIM TN-28, BEAC Biomedical hecho en ltalia.

Al finalizar la electroestimulacién las agujas junto con los caimanes fueron
retirados por la misma persona que las insertd, continuando con la monitorizacion
de la presion arterial en los mismos intervalos de horario antes mencionados,
después de 72 horas del inicio de la estimulacion, los registros finalizaron a las
8:00, 12:00, 16:00 y 20:00h, respectivamente. Retirandose enseguida el monitor
ambulatorio y descansando 96 h para iniciar el lunes siguiente.
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XV. RESULTADOS

La tabla 1 muestra las medias de los resultados obtenidos durante la
semana basal y los cuatro horarios de estimulacion electroacupuntural en el
punto Zusanli E36 en los sujetos de investigacion obtenidos por el método
ambulatorio oscilométrico.

En ella se muestra el sexo, la clave que identifica al sujeto, la significancia
medida como p, y los parametros ritmicos obtenidos en la tensién arterial
sistdlica (TAS) determinados por el método de cosenor.

En la mayoria de los resultados se obtuvo una p<0.001 con excepcion del
sujeto ISO quien en el horario de las 8:00 h y 16:00 h mostré una p de 0.302 y
0.111 respectivamente.

En las graficas se representan los promedios de parametros ritmicos: del
MESOR (M) en la grafica 1; la amplitud (A) en la grafica 2 y la acrofase (®) en la
grafica 3; de la tension arterial sistolica (TAS) de ambos géneros.

Primero se muestra la barra basal y después las cuatro sesiones de
electroacupuntura (EA) en el acupunto Zusanli E36. En el caso del M en los dos
primeros tiempos circadianos de 08:00 h y 12:00h, la EA en Zusanli E36 induce
un decremento y en los dos tiempos circadianos subsecuentes: 16:00 h y 20:00 h
se incrementa el M.

En cambio en la grafica 2 la EA sobre el punto energético Zusanli E36
induce un decremento de la A de la TAS unicamente en el horario de las 8:00 h.

Mientras que en la grafica 3 se muestra que la EA en Zusanli E36 retrasa
la aparicién de la ® una hora. Cada uno de los parametros se determinarén por
medio del método del Cosenor.

En las siguientes dos graficas, se describen las diferencias entre los
MESORes (Ms) en la grafica 4 y las amplitudes (As) en la grafica 5; con respecto
al monitoreo basal correspondiente de la tension arterial sistélica (TAS) de ambos
géneros, dicha basal se muestra como el eje horizontal igual a “0”. En la grafica 4
se define el efecto inhibidor de la EA aplicada en Zusanli E36 en los Ms de la TAS
a las 08:00 h y 12:00 h. Por otra parte en la A se observa también esta inhibicion
pero solo a las 8:00 h y 20:00 h ver grafica 5.
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104.19 . 14.7925
12:00
ZU003| F ISO |<0.001| 104.36 2.27 12.29 3.18 18.49 14.5
ZU008| M | JLPA [<0.001| 110.17 1.18 10.95 1.55 15.15 8.8
ZU012| M MAA |<0.001| 117.75 1.07 7.74 1.44 15.37 11.2
ZU016| F GHP |<0.001| 99.18 1.3 10.74 1.72 17.13 10.2
107.865 | 1.455 10.43 | 1.9725 | 16.535 | 11.175

|

|

|

\
b 113.545 [ 1.1575 | 7.605 | 1.54 |15.305 15.45

112.4125 | 1.1125 | 8.5425

Tabla 1. Recopilacion de los datos obtenidos durante las 5 semanas de
investigacion del efecto electroacupuntural del punto Zusanli E36 de los
diferentes horarios circadianos en la TAS. Sub: clave horaria de los individuos,
Sex: género, Nom: siglas de los nombres de los sujetos de investigacion, p
significativa, MESOR: media estadistica, e.e.: error estandar, Amp: amplitud, Acr:
acrofase, Basal: naranja; horarios de estimulacion 8:00 h: verde, 12:00 h: amarillo,
16:00 h: rosa mexicano, 20:00 h: azul, promedios totales: rosa claro.
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BASAL 8:00 12:00 16:00 20:00
‘ITAS 111.2625 104.19 107.865 113.545 112.4125

TIEMPO (h)

TENSION ARTERIAL (mm Hg)

0]

Graf. 1 Mesor basal y de los horarios circadianos en la TAS de ambos sexos.
Muestra las medias de la TAS de los valores obtenidos durante las 5 semanas de
investigacion. En el eje de las x se muestra la basal y los horarios de
electroestimulacién, durante el primer horario de electroestimulacion (8:00 h) se
obtiene el descenso mas significativo (104.19 mm Hg),

8-
4
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BASAL 8:00 12:00 16:00 20:00

'm AMPLITUD | 7,6025 6,4925 10,43 7,606 8,5425
TIEMPO (h)
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Graf. 2 Amplitud de la basal y de los horarios circadianos en la TAS de
ambos sexos. A partir de la segunda electroestimulacion (32 barra) la amplitud
tiene un ascenso en comparacion con la muestra basal (12 barra). Unicamente el
horario de las 8:00 h (22 barra) mostré un descenso de la amplitud.
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HORAS (h)

16
14
12
10
8
6
4
2

BASAL 8:00 12:00 16:00 20:00
W ACROFASE 15.255 14.7925 16.535 15.305 15.645
TIEMPO (h)

Graf. 3 Acrofase basal y de los horarios circadianos en la TAS de ambos
sexos. En el horario de las 8:00 h (22 barra) se obtuvo la mayor disminucién
horaria de la acrofase de la TAS en ambos sexos con un adelanto aproximado de
1 hora, sin en cambio de la 32 barra la acrofase se atrasa 1 hora.

1
=
|

TENSION ARTERIAL (mm Hg)
1
N

|
w

8:00 12:00 16:00 20:00
EDIF. MESOR 7.0725 3.3975 -2.2825 -1.15

TIEMPO (h)

Graf. 4 Diferencia del mesor basal vs horarios circadianos en la TAS de
ambos sexos. En los cuatro horarios de electroestimulacién hubo diferencias con
respecto al valor del mesor basal (0), siendo el horario de las 8:00 en donde se
observo la mayor diferencia positiva (12 barra).
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TENSION ARTERIAL
(mm HQg)
o
o

8:00

12:00

16:00

20:00

‘I DIF. AMPLITUD

1.11

-2.8275

-0.0035

1.8875

TIEMPO (h)

Graf. 5 Diferencia de la amplitud de la basal vs horarios circadianos en la
TAS de ambos sexos. La amplitud se conservd casi en sus valores basales
durante el horario de las 16:00 h (32 barra), sin embargo el horario previo mostré la

mayor diferencia ascendente de toda la investigacion (22 barra).
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En la tabla 2 se observan los datos obtenidos durante las 5 semanas de
investigacion y que son graficados posteriormente, para su mejor apreciacion asi
en las graficas se resumen los promedios de los parametros ritmicos, del
MESOR (M) en la grafica 6; la amplitud (A) en la grafica 7 y la acrofase (®) en la
grafica 8; de la tension arterial diastdlica (TAD) de ambos géneros. Antes (barra
basal) y después las cuatro sesiones de electroacupuntura (EA) en el punto
energético Zusanli E36.

Como se puede observar en la grafica 6 se muestra la accion inhibitoria de
la EA aplicada en Zusanli E36 en el M, cuando se aplica en los tiempos
circadianos de las 8:00 h 'y 12:00 h sin afectar los Ms subsecuentes.

En el caso de la A, la EA en el punto Zusanli E36 solo afecta de manera
importante la A del tiempo circadiano de las 08:00 h, como se observa en la
grafica 7. En el caso de las ®s se induce un adelanto de 3 h y media cuando la
EA en Zusanli E36 se aplica a las 08:00 h como se aprecia en la grafica 8.

En las graficas 9 y 10 se describen las diferencias entre los MESORes (Ms)
y las amplitudes (As) con respecto al M y A correspondiente al monitoreo basal de
la tension arterial diastélica (TAD) de ambos géneros, dicha basal se define como
el eje horizontal igual a “0”.

En la grafica 9 se confirma el proceso inhibitorio al aplicar
electroestimulacion en el punto Zusanli E36 en todos los horarios siendo el horario
de las 12:00 h donde se obtuvo la mayor accion en la TAD de ambos géneros.
También se observa esta inhibicion en la A pero siendo significativa solo a las
08:00 h ver gréfica 10.
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12.1575
12:00
ZU003| F ISO | <0.001| 58.89 0.97 5.89 1.32 | 1448 | 133
ZU008| M | JLPA [<0.001| 69.45 0.81 7.33 1.07 | 14.58 S
ZU012| M MAA |<0.001| 71.83 0.8 4.94 1.07 | 156.36 | 13.1
ZU016| F GHP | <0.001| 62.83 0.88 8.05 1.18 | 17.28 9.2
65.75 0.865 | 6.5525 | 1.16 | 15.425| 11.15

| 66
70.5425 | 0.885 | 6.2725 | 1.1825 | 15.225 | 15.25

1.205 |15.5575

Tabla 2. Recopilaciéon de los datos obtenidos durante la investigacion
efectuada con electroacupuntura en diferentes horarios circadianos en la
TAD. Sub: clave horaria de los individuos, Sex: género, Nom: siglas de los
nombres de los sujetos de investigacion, p significativa, MESOR: media
estadistica, e.e.: error estandar, Amp: amplitud, Acr: acrofase, Basal: naranja;
horarios de estimulacién 8:00 h: verde, 12:00 h: amarillo, 16:00 h: rosa mexicano,
20:00 h: azul, promedios totales: rosa claro.
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Graf. 6 Mesor basal y de los horarios circadianos en la TAD en ambos
sexos. Se muestran las medias de los valores obtenidos durante las 5 semanas
de investigacion, donde en el horario de las 12:00 h (32 barra) se observo el
descenso mas significativo en comparacién con el valor del mesor basal (12 barra).
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Graf. 7 Amplitud basal y de los horarios circadianos en la TAD de ambos
sexos. En el horario de las 8:00 h (22 barra) hay una clara disminucion de la
amplitud, siguiendo en orden ascendente los horarios de las 20: 00 h y 16:00 h (52
y 42 barra) con respecto a la amplitud basal (12 barra).
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Graf. 8 Acrofase de la basal y de los horarios circadianos en la TAD de
ambos sexos. La acrofase se adelanté en el horario de las 8:00 h (22 barra)
mientras que en el horario de las 20:00 h (52 barra) se present6 el mayor atraso de
la acrofase con respecto al horario basal (12 barra).

TENSION ARTERIAL (mm Hg)
@

2,
1,
0
8:00 12:00 16:00 20:00
\l DIF. MESOR 4.7125 5.3375 0.545 0.8675
TIEMPO (h)

Graf. 9 Diferencia del mesor basal vs horarios circadianos en la TAD de
ambos sexos. Tomando como referencia el valor del mesor basal de la TAD (en
el eje de las X = 0), se muestran las diferencias con los horarios de
electroestimulacion, siendo el horario de las 12:00 h (22 barra) el que presenta el
mayor descenso.
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Graf. 10 Diferencia de la amplitud vs horarios circadianos en la TAD de
ambos sexos. Los valores negativos muestran los incrementos que se obtuvieron
en comparacion con los valores basales. En el primer horario (12 barra) se observa
una disminucién en la amplitud mas significativa con respecto a los demas

horarios.
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Las tablas 3 y 4 representan los datos obtenidos de los parametros ritmicos
de la TAS y TAD durante las cinco semanas de electroestimulacion, sélo que en
esta ocasion los datos se refieren por cada uno de los sujetos de investigacion,
representados por un color diferente y marcando en cada uno la basal y los cuatro
horarios de electroestimulacion. La separacién de dichos datos se realizé para
comprobar si por cada individuo coincidian los horarios de estimulaciéon con
cambios mas significativos durante toda la investigacion.

Se observa en las graficas 11 y 12 de dos mujeres, y los varones en las
graficas 13 y 14, los MESORes (Ms) de la tension arterial sistdlica (TAS) y
diastolica (TAD) en condicion basal y los Ms correspondientes donde se realizaron
las sesiones con electroacupuntura (EA) en el punto Zusanli (E36), de cuatro
participantes.

En la primera ambas mujeres la electroacupuntura en Zusanli E36 induce
una disminucién del los Ms cuando se realizé dicha sesion a las 8:00 h y 12:00 h,
aunque en la participante ISO en la graficas 11 se observa la inhibiciéon del M en
todos los horarios de electroestimulacién. Solo en el caso del varén JLPA se
observan efectos similares inducidos por la EA en el punto energético Zusanli E36,
ver grafica 13. En el caso de MAA, la grafica 14 la inhibicién de los Ms es aparente
alas 8:00 h, 12:00 h y 16:00h.

En la segunda en GHP la EA en Zusanli E36 induce una disminucion de los
Ms cuando se realiz6 dicha sesion a las 8:00 h 'y 12:00 h, ver grafica 12 aunque en
la participante ISO en la grafica 11 la inhibicion del M ocurre en los cuatro horarios
circadianos de electroestimulacion. En el caso del varon JLPA se observan efectos
inhibitorios inducidos por la en el punto energético Zusanli E36 a las 8:00 h y 12:00
h, ver gréafica 13. En el caso de MAA, la TAD tiene el mismo comportamiento que
en la TAS.

Las Amplitudes (As) de la tension arterial sistolica (TAS) y diastolica (TAD)
en condicion basal asi como las correspondientes a las sesiones de
electroacupuntura (EA) del punto Zusanli E36, de cuatro participantes, se
observan en las graficas 15 a 18, de dos mujeres en las graficas 15y 16 y de los
dos varones ante las graficas 17 y 18.

Como se puede apreciar en la grafica 15, la EA en el punto Zusanli E36
induce una disminucion del las As cuando se realizé dicha sesion a las 8:00 h,
16:00 h y 20:00 h. En la participante GHP en la grafica 16 la EA aumenta la A en
todos los horarios. En el caso de JLPA en grafica 17 la A disminuye a las 08:00 h 'y
en el caso de MAA la EA en el punto Zusanli E36 incrementa la A a las 20:00 h.

Mientras que en la TAD en la grafica 15, la EA en el punto Zusanli E36
induce decrementos de la A en todos los horarios circadianos de
electroestimulacién desde las 8:00 h hasta las 20:00 h. En el participante JLPA en
la grafica 17 la EA en Zusanli E36 incrementa la A a las 12:00 h. En el caso de
MAA en grafica 18 la A disminuye a las 12:00 y 16:00 h pero se incrementa a las
8:00 h'y 20:00 h.

Las graficas siguientes son las acrofases de la tension arterial sistélica
(TAS) y diastdlica (TAD) en condicién basal asi como los correspondientes a los
Ms donde se realiz6 sesiones de electroacupuntura (EA) en el punto Zusanli E36
en cuatro participantes; se observan en las graficas 19 a 22, de dos mujeres en las
graficas 19y 20 y los varones ante las graficas 21 y 22.
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En la TAS la grafica 19 la EA en Zusanli E36 induce un retraso de las
acrofases cuando se realizé dicha sesion a las 8:00 h, 12:00 h y 20:00 h. En la
participante GHP en la grafica 20 la EA atrasa el horario de la acrofase a las 12:00
h. En el caso de JLP en la grafica 21 la acrofase se atrasa a las 16:00 h y 20:00 h
y en el caso de MAA la EA en Zusanli E36 presenta los mismos cambios de
horario que en el sujeto varén JLPA.

En la TAD. en la grafica 19 la EA en el punto Zusanli E36 induce tres
adelantos de la ® cuando se realiz6 dicha sesion a las 8:00 h, 16:00 h y 20:00.

En la grafica 20 la EA induce adelantos de las ®s cuando se aplico a las
8:00 h, 16:00 h y 20:00 h. En el caso de los varones la EA en Zusanli E36 retrasa
las ®s s6lo en JLPA a las 8:00 h como se aprecia en las grafica 21 y en el sujeto
MAA sus ®s se retrasan en todos los horarios circadianos de electroestimulacion
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Hor

Sub

Sex

Nom

MESOR | e. e.

Acr.

BASAL| ZU019 | F GHP | <0.001 | 102.3 | 0.94 | 9.56 | 1.24 | 16.28 8.4
8:00 | ZUO15 | F GHP | <0.001 | 100.33 | 1.19 | 10.23 | 1.57 | 15.43 10
12:00 | ZUO16 | F GHP | <0.001 | 99.18 1.3 [10.74| 1.72 | 17.13 10.2
16:00 | ZU020 | F GHP | <0.001 | 117.47 | 1.55 | 13.42| 2.08 | 14.55 9.5
20:00 | ZU0O21 | F GHP | <0.001 | 114.02 | 1.32 | 11.78 | 1.83 | 14.22 9.3

Tabla 3. Recopilacion de los datos obtenidos durante la investigacion
efectuada con electroacupuntura en el punto Zusanli E36 en diferentes
horarios circadianos en la TAS clasificado por sujeto de experimentacion..
Hor: Horario de electroestimulacién, Sub: clave horaria de los individuos, Sex:
genero, Nom: siglas de los nombres de los sujetos de investigacion, p significativa,
MESOR: media estadistica, e.e.: error estandar, Amp: amplitud, Acr: acrofase,
sujeto ISO: rosa mexicano, sujeto GHP: rosa claro, sujeto JLPA:azul, sujeto MAA:

azul claro.
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Hor Sub Sex | Nom

MESOR | e. e.

Amp.

BASAL| ZU019 | F GHP | <0.001 | 68.53 | 0.74 | 7.61 | 0.99 | 17.25 8.1
8:00 | ZU0O15 | F GHP | 0.006 | 65.22 | 0.85 | 3.93 | 1.12 | 16.28 18.4
12:00 | ZUO16 | F GHP | <0.001 | 62.83 | 0.88 | 8.05 | 1.18 | 17.28 9.2
16:00 | ZUO20 | F GHP | <0.001 | 69.49 | 1.05 13 1.4 | 15.28 6.6
20:00 | zZU021 | F GHP | <001 72.25 | 0.99 | 9.27 | 1.34 | 15.12 9.1

Tabla 4. Recopilacion de los datos obtenidos durante la investigacion
efectuada con electroacupuntura en el punto Zusanli E36 en diferentes
horarios circadianos en la TAD clasificado por sujeto de experimentacion..
Hor: Horario de electroestimulacién, Sub: clave horaria de los individuos, Sex:
genero, Nom: siglas de los nombres de los sujetos de investigacion, p significativa,
MESOR: media estadistica, e.e.: error estandar, Amp: amplitud, Acr: acrofase,
amarillo, sujeto ISO: rosa mexicano, sujeto GHP: rosa claro, sujeto JLPA:azul,

sujeto MAA: azul claro.
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Graf. 11 Mesor basal y de los horarios circadianos de la tension arterial del
sujeto ISO. El descenso mas significativo del mesor de la TAS se obtuvo en la
estimulacion de las 8:00 h (2% barra rosa mexicano) del mesor de la TAD se
mostro en el horario de las 12:00 h (22 barra rosa claro).
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Graf 12 Mesor de la basal y de los horarios circadianos de la tensién arterial
en el sujeto GHP. El descenso mas importante de los mesores de la TAD y de la
TAS con respecto a los valores basales, se mostré en el horario de las 12:00 h
(3er grupo de barras).
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Graf. 13 Mesor de la basal y de los horarios circadianos en la tensién arterial
del sujeto JLPA. El mesor de la TAS y de la TAD tiene un descenso significativo
en el horario de las 8:00 h (2° grupo de barras) con respecto a los valores del
mesor basal (1er grupo de barras).
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Graf. 14 Mesor de la basal y de los horarios circadianos de la tension arterial
en el sujeto MAA. En el sujeto MAA los horarios en donde mostraron el mayor
descenso del mesor de la TAS y de la TAD con respecto a la basal fueron las
12:00 h (3% barra morada) y las 16:00 (42 barra violeta) respectivamente.
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Graf. 15 Amplitud basal y de los horarios circadianos en la tension arterial
del sujeto ISO. La amplitud de la TAD y de la TAS en el horario de las 8:00 h (2°
grupo de barras) muestra el descenso mas importante durante las 5 semanas de
investigacion.
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Graf. 16 Amplitud de la basal y de los horarios circadianos de la tension
arterial del sujeto GHP. La amplitud de la TAS aumento en todos los horarios
circadianos de electroestimulacién mientras que la amplitud de la TAD unicamente
disminuyo en el horario de las 8:00 h (22 barra rosa claro).
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Graf. 17 Amplitud de la basal y de los horarios circadianos en la tension
arterial del sujeto JLPA. El unico horario que disminuye la amplitud de la TAS es
el de las 8:00 con 4.87 mm Hg con respecto al valor de la TAS basal (12 barra
azul). Mientras que el valor de la amplitud de la TAD de las 20:00 fue el que
presentd el mayor descenso (5% barra aul claro) con respecto a su valor basal (12
barra azul).
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Graf. 18 Amplitud de la basal y de los horarios circadianos en la tension
arterial del sujeto MAA. El mayor descenso de la amplitud de la TAS y de la TAD
se mostrd en el horario de las 16:00 h (4° grupo de barras) en comparacién con
los valores basales (1° grupo de barras).
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Graf. 19 Acrofase basal y de los horarios circadianos en la tension arterial
del sujeto ISO. La acrofase de la TAS y de la TAS se atraso en el horario de las
12:00 h (3° grupo de barras), con respecto a los valores basales.
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Graf. 20 Acrofase de la basal y de los horarios circadianos de la tension
arterial en el sujeto GHP. La acrofase de ambas tensiones arteriales se atraso en
el horario de las 12:00 h (3° grupo de barras) en comparacion con los valores
basales (1° grupo de barras).

59



HORAS (h)
'—\
o

BASAL 8:00 12:00 16:00 20:00
B TAS 16.26 13.23 15.15 16.3 17.18
ETAD 14.26 14.23 14.58 16.28 18.54

TIEMPO (h)

Graf. 21 Acrofase de la basal y de los horarios circadianos en la tension
arterial del sujeto JLPA. La acrofase de ambas tensiones arteriales al igual que
en el sujeto MAA y del mismo sexo se atrasa en el horario de las 20:00 h (5° grupo
de barras).
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Graf. 22 Acrofase de la basal y de los horarios circadianos de la tension
arterial en el sujeto MAA. En MAA la acrofase de ambas tensiones arteriales
tuvo el atraso en el horario de las 20:00 h (5° grupo de barras) en comparacion
con los valores basales.
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XVI. DISCUSION

Este trabajo de investigacion se realiz6 durante cinco semanas
consecutivas en donde se obtuvieron 680 mediciones de la tension arterial
sistémica por cada individuo.

Durante la primera semana se realizé la medicion basal donde se pudo
comprobar en los cuatro sujetos que existe un ritmo circadiano en la tension
arterial sistémica con constantes vitales y datos demograficos normales,
aparentemente sanos. Donde el patron de oscilacion circadiana de la presiéon
arterial se caracteriz6 por un ascenso entre 14:00 h y 16:00 h (acrofase), una
amplitud de 7.6025 mm Hg y un mesor de 111.2625 mm Hg. En un estudio sobre
la variabilidad circadiana de la presion arterial sistémica realizada en alumnos
sanos de la Facultad de medicina de la UNAM, donde también mostré un ascenso
aunque matutino entre las 8:00 y 14:00 h, los registros de la tension arterial se
realizaron de manera manual utilizando un esfigmomanémetro de mercurio®®.

La diferencia de nuestro trabajo es que nosotros utilizamos un monitor
ambulatorio programado y validado por la American Medical Instrumentation
pudiendo registrar por el método oscilométrico y de los sonidos de Korotkoff la
presion arterial; siendo éste un método de medicion mas sensible con mayor
eficiencia y exactitud que el método manual de Korotkoff. Ademas de obtener la
amplitud, dato que nos permite conocer los riesgos para el desarrollo de sindrome
metabdlico: obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, y la acrofase de la tension arterial, horario en el que se
presentan los valores mas elevados de la TAS y TAD en relacion a un punto de
origen..

Los datos de la tension arterial fueron divididos en TAS y TAD. En la TAS la
disminuciéon mas significativa se obtuvo en el horario de electroestimulacion de las
8:00 h con una disminucién de 5.9 mm Hg en comparacion con los valores
basales, mientras que la TAD el descenso mas importante se mostré en el horario
de electroestimulacion de las 12:00 h con 5.3 mm Hg menos que los valores
basales.

La disminucion de la TAS y TAD en diferentes horarios quiza sea porque la
presion arterial diastodlica traduce mejor el control circadiano por estar determinada
por el tono vasoconstrictor simpatico, que condiciona su contraccion ténica y
determina el grado de resistencia periférica y la tension arterial sistélica varia de
acuerdo con el estado contractil del ventriculo y los requerimientos del organismo.

Estas disminuciones son interesantes porque esto se podria utilizar como
una nueva alternativa para regular la tension arterial en aquéllos pacientes
hipertensos, que quiza no puedan obtener los beneficios de los medicamentos
farmacologicos, ya sea por taquifilaxia o por sus efectos colaterales nocivos.

Mientras que la amplitud disminuyé y la acrofase se adelant6 tanto en la
TAS como en la TAD en el horario de las 8:00 h.

Al descender la amplitud mas que el promedio del ritmo (MESOR)
podriamos beneficiar al individuo hipertenso, disminuyendo el riesgo de desarrollar
sindrome metabdlico, remodelacion cardiovascular y dafo endotelial que provoca
el desarrollo de complicaciones secundarias. Asi el descenso de ésta en un
organismo alterado, ocasionaria que se pudiera comportar como uno sano y asi
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retrasar las complicaciones que la enfermedad primaria ocasione, siempre vy
cuando se tome en cuenta el tiempo exacto de la aplicacion de la
electroacupuntura, como se realizé en la presente investigacion que confirma la
accion cronomoduladora de Zusanli (E36).

La modulacidon cronobiolégica de la acrofase por medio de la
electroacupuntura aplicada en Zusanli (E36) resulta como un avance o retardo de
la acrofase y esto nos significa adelantar o retrasar el horario de mayor riesgo
cardiaco, tomando en cuenta que los IAM se presentan en las madrugadas,
tiempo en que los pacientes no tienen la facilidad de acudir a los servicios médicos
y en el que éstos no se encuentran con el personal médico completo. Si, los
problemas cardiacos se llegaran a presentar en horarios mas accesibles los
riesgos de mortalidad disminuirian, y quiza la cronomodulacién electroacupuntural
podria ser de gran beneficio.

Asi el punto Zusanli E36 se comporta como una sefial moduladora externa
dependiente del ritmo circadiano, que cuando se le aplica electroacupuntura
cambia de manera positiva o negativa el parametro del ritmo que se estudie. Al ser
aplicada ésta en los horarios circadianos de las 8:00 h y 12:00 h tanto el MESOR
como la acrofase se modificaron, pero al estimular en los otros horarios no se
obtuvieron efectos significantes.

Estos horarios coinciden con la Teoria de circulacion y penetracion de la
energia de acuerdo con el tiempo (Zi wu liu zhu) que considera que la sangre y la
energia de los canales tiene variaciones temporales en cuanto a potencia,
abertura y cierre de determinados puntos en éste caso Zusanli E36 perteneciente
al canal de estbmago muestra su mayor potencia en el horario de las 8:00 h y se
cierra a las 11:00 h, su viscera acoplada bazo muestra su potencia y abertura a
las 11:00 h y cierre a las 13:00 h. Mostrando asi, que los cambios de potencia de
sangre y energia dentro de los canales recibe una influencia determinante de la
naturaleza.

La electroacupuntura a baja frecuencia utilizada en éste trabajo (4 Hz)
posiblemente liberé R-endorfinas capaces de activar los centros neurales, como se
ha demostrado en los mecanismos de la analgesia acupuntural producida a baja
frecuencia con electroestimulacién de puntos acupunturales(53), y en éste caso nos
importd el eje hipotdlamo-pituitaria, sitio en donde se localiza la mayor
concentracion de receptores de [3-endorfinas del cerebro y en donde esta el NSQ,
el mas importante oscilador endégeno central, que quiza a partir de un modulador
externo (electroacupuntura) ocasiona cambios en los parametros del ritmo de la
presion arterial ( MESOR, amplitud y acrofase).
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XVII. CONCLUSIONES

1.- La electroacupuntura a 4 Hz 50 ms durante 15 min demostré actuar
como un modulador externo del cronoma de la funcién cardiovascular, en los
cuatro horarios de dicha cronomodulacion circadiana provocando ascensos y
descensos.

2.- El haber realizado la electroestimulacion en horarios determinados fue
preciso para poder conocer los tiempos en los que el punto energético Zusanli
(E36) actua con mayor eficacia.

3.- Los horarios en el que la EA mostré los mayores descensos en la TAS
fue el de las 8:00 h 'y 12:00 h.
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XVIIl. PERSPECTIVAS

Este trabajo muestra que la acupuntura sigue siendo una alternativa médica
que puede aplicarse a la investigacion cientifica, e incluso unirse a ciencias
exactas innovadoras como la cronobiologia. Lo que favorece la validacion de la
eficacia médica de la electroacupuntura.

Debo realzar que este trabajo se realizd con el afan de crear inquietud en
las generaciones siguientes y ser la semilla que genere la formacion de mas
trabajos de investigacion cientifica que acerque cada vez mas a la medicina
tradicional China y en especial a la acupuntura en el campo de la medicina
cientifica eliminando el velo del misterio y el escepticismo de ésta.

Nada mejor para esto que demostrar que la acupuntura con una técnica
moderna como la electroestimulacion actua sobre el ritmo circadiano de la tension
arterial sistémica modificando el ritmo biolégico, uniendo de esta manera a la
acupuntura técnica milenaria con la cronobiologia que actualmente esta innovando
en el area de la cronobiomedicina.

En este proceso de cronomodulacién con la aplicacion de EA en Zusanli
(E36) deben considerarse dos aspectos a) la aplicacion fue unica en cada uno de
los tiempos circadianos y b) se realiza en sesiones posteriores a un descanso para
evitar un fendmeno de tolerancia. Por lo cual su confirmacion requiere explorar a
nivel bioquimico y enddcrino la posible variacién de sustancias comprometidas en
la modulacion de la tension arterial.

Se sugiere para futuros estudios, un mayor numero de sujetos de
experimentaciéon, unicamente del sexo masculino para eliminar las etapas del ciclo
hormonal femenino que ocasionan ascenso de la tensiéon arterial sistémica, asi
como también iniciar un estudio fase 2, es decir realizarlo en pacientes
hipertensos leves aplicando la electroacupuntura a las 8:00 h y 12:00 h; horarios
en donde se obtuvieron los descensos mas significativos de la tensién arterial
sistdlica y diastdlica respectivamente.
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