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Resumen

En el analisis de los resultados de la Encuesta Nacio-

nal de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012, se pueden

La auriculoterapia se puede observar indicadores asociados con retos de calidad,
considerar como una como la falta de control en el tratamiento de la hiper-
tensidn arterial, por lo que la misién de este articulo

estrategia de tratamiento es demostrar la eficacia terapéutica de la auriculote-

: rapia en el control de la hipertension arterial. Para
Complementarlo para Iograr este fin, se realizé un estudio cuasiexperimental don-

el control de cifras de tension de la intervencién fue la aplicacién de tachuelas en
arterial de los pacientes el pabellé'n auriCl‘JIar, como terapia complementaria
. en 32 pacientes hipertensos de un centro de salud de
hlpeftenSOS-.- la ciudad de México, durante el periodo de diciembre
de 2014 y mientras siguieron con su tratamiento far-
macoldégico prescrito por su médico. Gracias a este
estudio, se concluye que se debe fomentar como es-
trategia de manejo esta terapia complementaria para
el tratamiento de enfermedades principalmente cré-
nicas, por su alta prevalencia, ademas de ser un gran
reto para los sistemas de salud, debido al costo econdmico y la pérdida de calidad de vida
de los pacientes.

Palabras clave: tratamiento complementario, auriculoterapia, hipertensién arterial,
control de los pacientes hipertensos.
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Abstract

At the ENSANUT analysis, some indicators related to quality of life challenges ca be ob-
served. One of these challenges is the lack of control in the hypertension treatment. For
this reason, the purpose of this article is to prove the terapeutic efficiency of the auric-
ulotherapy for the hypertension control. With this aim, an quasiexperimental study has
been applied, in which the intervention was the application of thumbtacks in the auricle
as a complementary therapy, during December of 2014 and while the patients contin-
ued with their prescribed treatments. According to this study, we can conclude that this
complementary therapy should be promoted for the treatment of mainly chronic diseas-
es, principally because of their economic cost as well as the importance of the patients’
quality of life.

Keywords: complementary treatment, auriculotherapy and hypertension, hypertense pa-
tients control.
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Introduccion

n el analisis de los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSA-
NUT) 2012, se pueden observar indicadores asociados con retos de calidad, como
la falta de control en el tratamiento de la Hipertension arterial (en adelante, HTA).

De acuerdo con los datos de la ENSANUT (2012), existen 22.4 millones de adultos
mexicanos con hipertension, y de éstos, 8.2 millones estan bajo tratamiento farmaco-
légico y sélo 5.7 millones de estos Gltimos se encuentran controlados (SALUD PUBLICA
MEX, 2013).

Cabe mencionar que las complicaciones de la HTA se relacionan directamente
con la magnitud del aumento de la tensién arterial y el tiempo de evolucién. Si no se
controla la tensidn, ésta puede afectar al funcionamiento de corazodn, cerebro y rifiones,
ademads de ser un factor de riesgo para accidentes cerebrovasculares.

La HTA afecta al 31.5% de los adultos mexicanos y su prevalencia se encuentra
entre las mas altas a nivel mundial (KEARNEY et al., 2004). En México, recibir tratamiento
farmacoldgico no garantiza tener un mayor control de este padecimiento, ya que alrede-
dor de la mitad de quienes lo reciben tienen cifras de tensidn arterial sistélica y diasto-
lica dentro del rango establecido en la Norma Oficial Mexicana (FRENK et al., 1991) y de
los estandares internacionales, como el Seventh Report of the Joint National Committee
on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC-7) y la
American Heart Association (CHOBANIAN et al., 2003; KURTZ et al., 2005).

Generalmente los pacientes hipertensos no presentan sintomas, por lo que en
ocasiones pueden desarrollar cardiopatia o problemas renales sin saber que tienen hi-
pertensidn arterial.

La hipertension arterial es una enfermedad crénica que puede controlarse modi-
ficando el estilo de vida, mejorando la adherencia al tratamiento farmacoldgico e inclu-
yendo en el tratamiento terapia complementaria. Una de estas terapias es la auriculote-
rapia, misma que puede disminuir las cifras tensionales de las personas, asi como ayudar
a controlar a los pacientes hipertensos de manera mas eficiente, o bien, bajar la dosis de
medicamentos que necesitan asi como los efectos secundarios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé en 1979 una lista de enfer-
medades en la que la acupuntura esta indicada, y una de ellas es la hipertension arterial.
Asimismo, ha sefialado que son muchos los padecimientos que se pueden tratar con
acupuntura como terapia Unica o como terapia complementaria, teniendo efectos satis-
factorios y mejorando la calidad de vida de los pacientes (OMS, 2006).
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Neurofisiologia de auriculopuntura

La estimulacién del sistema nervioso mediante el implante de electrodos es una terapéu-
tica para el tratamiento de diversas patologias, incluso aquellas que generan resistencia
al tratamiento farmacoldgico, o bien, cuyo acceso es restringido (PLACHTA et al., 2014;
AY et al., 2015; BERLIM et al., 2014).

Actualmente se ha demostrado que el sistema nervioso puede modificar la fun-
cidn cardiovascular por estimulacion vagal de su rama auricular, hacia el nucleo del trac-
to solitario (HE et al., 2012). Una forma no invasiva es la estimulacién transcutanea de la
rama auricular del vago con agujas de acupuntura, subdérmicas y tachuelas. Los efectos
de la auriculopuntura sobre el nervio vago y todos los sistemas del organismo, incluyen-
do el cardiovascular, se han evaluado por ensayos clinicos (ARAI et al., 2013; LI y WANG,
2013; LA MARCA et al., 2010).

Pero, écdmo funciona la auriculoterapia? Estimular el nervio vago por la concha
de la oreja disminuye la concentracion plasmatica de cortisol y la hormona adrenocor-
ticotrépica de forma similar a la estimulacién directa del nervio vago (WEN et al., 1978;
Ibid., 1979). Algunos mecanismos que subyacen el efecto de la auriculoterapia en el sis-
tema cardiovascular, se centran en la estimulacién de los nervios que inervan al oido
externo (vago, glosofaringeo, rama facial del trigémino, segunda y tercer rama de los
nervios cervicales) que repercute en algunas estructuras centrales asociadas con el con-
trol realizado por el sistema nervioso auténomo (ARAl et al., 2013).

Las fibras postganglionares cardiacas del nervio vago liberan acetilcolina, la cual
se une a receptores colinérgicos, muscarinicos, sobre las células del miocardio. La ac-
tivacion de estos receptores via el nervio vago reduce la frecuencia cardiaca y presion
arterial, que es parte de los efectos de la auriculoterapia.

El mecanismo de acciéon de la acupuntura ha demostrado tener un efecto impor-
tante en la regulacion neuroenddcrina, al producir un descenso de la presion arterial, por
la participacién de las hormonas de las glandulas pituitarias y adrenalina, asi como los poli-
péptidos, beta endorfinas y neurotensina (AY, 2005; BERLIM et al., 2014; BABKOUS, 1996).

El tratamiento no farmacoldgico de la HTA con terapia complementaria, como la
acupuntura, la auriculoterapia, la magnetoterapia, han demostrado resultados favora-
bles, tanto a nivel nacional como internacional (AKMEDO et al., 1993; CHIN et al., 1997;
ZHOV et al., 1995).

Asi, el propdsito de esta investigacion fue evaluar la eficacia de la auriculoterapia
en el control de la HTA como tratamiento complementario, pues existe la posibilidad de
que tales efectos se produzcan via el estimulo de la rama auricular del nervio vago y la
participacién de las estructuras centrales, como el nucleo del tracto solitario e inclusive
la medula rostral ventrolateral.
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Método

Para evaluar la eficacia terapéutica de la auriculoterapia en el control de la HTA se rea-
lizé un estudio cuasiexperimental en el que la intervencion fue la auriculoterapia como
terapia complementaria. Cabe sefialar que los pacientes siguieron con el tratamiento
farmacoldgico prescrito por su médico.

El universo estuvo constituido por pacientes hipertensos atendidos en la consul-
ta externa de un Centro de Salud de la Ciudad de México durante diciembre de 2014. La
seleccion de la muestra fue no probabilistica y se incluyeron 32 pacientes con diagndsti-
co de HTA, con edades de entre 20 y 84 afios, de ambos sexos, que aceptaran participar
en el estudio. Se excluyeron a mujeres embarazadas, pacientes con HTA controlada, con
lesion del pabellén auricular, anomalia congénita del oido y pacientes con uso de anti-
coagulantes. Se eliminaron también los que no cumplieron con el seguimiento de tres
semanas.

Una vez que los pacientes fueron atendidos en la consulta externa, se les hacia
la invitacidn a participar en el estudio. Para esto se les dio a conocer la carta de consen-
timiento informado donde se les explicaba qué es la auriculoterapia y en qué consistia su
participacion.

A los que aceptaron participar en el estudio se les aplicé un cuestionario, el cual
contemplaba: datos generales, antecedentes heredo familiares, antecedentes persona-
les patoldgicos, estilo de vida, tratamiento farmacoldgico y somatometria (peso y talla).
Se midié la tension arterial y posteriormente se aplicaron los puntos de auriculoterapia
en tres sesiones, cada una con espacio de una semana.

Para aplicar la auriculoterapia se realizd una previa antisepsia del pabelldn auri-
cular con alcohol, la aplicaciéon de la tachuela (hecha de acero inoxidable, de .22x1.3 mm)
con material adhesivo, misma que se dejd por un periodo de ocho dias en cada sesion.
Los puntos de hipertension se aplicaron en una oreja, mismos puntos que a la semana se
cambiaron a la otra oreja. Antes del cambio se registro la tension arterial.
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Carta de consentimiento.

Los puntos de auriculoterapia que se le aplicaron fueron: Shenmen, punto para
descender la presion arterial y linea para descender la presion arterial (JJAN HUA XU y
PENAFIEL, 2009) (Figura 1). Se propusieron estos puntos con base en las publicaciones
cientificas que comprueban la inervacién de la rama auricular del vago y su efecto pa-
rasimpatico en el descenso de la tension arterial (AY, 2005; HE et al., 2012; ARAI et al.,
2013).

El punto Shenmen se localiza en la bifurcacién del antihélix, ligeramente hacia la
parte superior. La informacién tradicional dice que es un punto para calmar el dolor, que
desciende la presion arterial.

El punto para descender la presion arterial se ecuentra en la fosa triangular me-
dia en su tercio superior. Su funcién, de acuerdo con la experiencia clinica, es la de des-
cender la presion arterial.

La linea para descender la presién arterial esta en la cara posterior del pabelldn
auricular, la linea se forma entre la concha y el antihélix. Entre sus funciones estd regular
la excitacion e inhibicién cerebral, y reforzar la actividad del nacleo del tracto solitario,
incrementando la eficacia sindptica.

Para evaluar los resultados se tomaron como referencia las cifras normales esta-
blecidas por la OMS y la Guia de practicas clinicas para el diagndstico y tratamiento de la
hipertension arterial en el primer nivel de atencién (SECRETARIA DE SALUD, 2008).

Asi, la eficacia de los resultados se definié como satisfactoria: si disminuyeron las
cifras tensionales sistélica o diastélica con respecto a las cifras de tension arterial antes
de la intervencion con la auriculoterapia; y no satisfactoria: que las cifras de tension ar-
terial se mantuvieron elevadas o por encima de sus cifras de tensidn arterial encontradas
antes de la intervencion.

Los datos se capturaron en Excel y
se analizaon con el Statistical Package for
Social Sciences.

Para realizar este estudio se con-
sideraron las dos lineas fundamentales de
la Reforma del Sector Salud que estable-
cen: extender la cobertura de servicios y
mejorar la calidad de la atencidn; por lo
gue la practica se realiz6 de acuerdo con
la normatividad, asegurando el bienes-
tar de la poblacién, tomando en cuenta
los principios cientificos y éticos a través
de los cuales los profesionales prestaron
sus servicios en beneficio del paciente de
acuerdo con la NOM-017-SSA3-2012.

En lo que se refiere a los aspec-
tos éticos, se les explicé a las personas
mediante conocimiento informado (ver
Anexo 1) que su participacién era volun-
taria y anénima, y que la informacidn se
manejaria Unicamente de forma general
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Tabla 1. Cifras de tension
arterial antes y después de
aplicar auriculoterapia como
terapéutica complementaria
en pacientes con hipertension
arterial, del centro de salud,
2015.

y con fines estadisticos. Asimismo, se les especificé que participar en este proyecto no
representaba ningun riesgo para su salud, ni para su integridad fisica o moral, y que no
habria ninguna represalia o afectacion con respecto a la atencién de la consulta externa
de su enfermedad.

Al personal de salud se le indicd que se debe hacer un control de limpieza y técni-
cas de antisepsia a todas las personas consideradas de alto riesgo contaminante, asi como
apegarse a la normatividad con el propdsito de evitar contraer enfermedades transmisi-
bles por la sangre o piel, asi como el desecho del material punzocortante (tachuelas).

Resultados

El estudio se inicié con 42 pacientes hipertensos de un centro de salud de la Ciudad
de Meéxico. A la tercera semana se tuvo una tasa de pérdida de pacientes del 23.81%,
quedando un total de 32 pacientes, de 20 afios de edad y mas. El 95% eran del género
femenino. En cuanto al promedio de cifras de tensidn arterial sistdlica, éste fue de 130
con una desviacion estandar de 13, mientras que el promedio para la tension arterial
diastodlica fue de 79 con una desviacidn estandar de 11 antes de la intervencién.

Se compararon las cifras de tensidn arterial sistdlica y diastdlica antes de la intervencién
y tres semanas después de aplicar los puntos de auriculoterapia como terapia comple-
mentaria para la hipertension arterial. Cabe sefalar que los pacientes siguieron con su
tratamiento farmacoldgico prescrito por su médico. Ver tabla 1.

La auriculoterapia fue eficaz para las cifras de tension arterial sistdlica, ya que hubo
una disminucion significativa (p =0.001). La diferencia de la tension arterial después de la te-
rapia fue de 9 mmHg con IC al 95% de (3.6 — 13.4). Para la tension arterial diastélica también
mostré un decremento de sus cifras después de aplicar la auriculoterapia, esta diferencia fue
de 4 mmHg con IC al 95% (-.289 —9.03). Ver tabla 2.
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Tabla 2. Diferencias de las
cifras de tension arterial
antes y después de aplicar
auriculoterapia en pacientes
con hipertension arterial, del
centro de salud, 2015.

El comportamiento de la respuesta de la auriculoterapia como terapéutica com-
plementaria en los pacientes hipertensos fue eficaz para la tensidén arterial sistélica.
Cabe sefialar que estos resultados son parte de un estudio de cohorte que estd en pro-
greso.

Discusion

La aplicacién de los puntos de auriculoterapia fue eficaz para disminuir las cifras de ten-
sién arterial sistdlica y diastélica en 32 pacientes hipertensos. Estos datos concuerdan
con los reportados por otros autores, quienes utilizan la acupuntura para disminuir las
cifras de tension arterial en pacientes hipertensos (HE et al., 2012; ARAl et al., 2013; Ll y
WANG, 2013; LA MARCA et al., 2010; WEN et al., 1978).

La auriculoterapia se puede considerar como una estrategia de tratamiento
complementario para lograr el control de cifras de tensién arterial de los pacientes hi-
pertensos y cumplir con uno de los indicadores asociados con los retos de calidad, como
la falta de control en el tratamiento de la hipertension arterial.

Esta terapia complementaria puede coadyuvar a que los pacientes hipertensos
bajo tratamiento farmacoldgico puedan estar controlados, ya que gran parte de ellos
no estan controlados de acuerdo con los datos reportados en la ENSANUT 2012: de 8.2
millones que se encuentran bajo tratamiento farmacoldgico, sélo 5.7 millones de estos
se encuentran controlados (Salud Publica Méx, 2013).

Cabe sefialar que de este estudio contd con limitaciones. Entre ellas, que la mues-
tra de pacientes que recibieron auriculoterapia no fue seleccionada de forma aleatoria,
ademas de que se trata de una muestra pequefia, que no tiene un grupo control. Por esto
fue que se eligid este disefio de estudio cuasiexperimental de tipo antes-después, donde
se compara a los pacientes antes y después de la intervencién, razén por la cual existe
la posibilidad de que haya sesgos de seleccidn, asi como el efecto Hawthorne o efecto
placebo. Para contrarrestar estas limitaciones se invité a participar a todos los pacientes
con hipertensidn arterial descontrolada y de los que aceptaron participar, hacer la inter-
vencion por diez semanas.

Las ventajas de realizar un estudio cuasi-experimental se pueden observar en
la posibilidad de manejar al mismo tiempo al paciente con su tratamiento farmacolé-
gico y con la intervencién de auriculoterapia, respetando las circunstancias naturales
del fenédmeno y evitando complicaciones propias de su enfermedad. Si bien el tamano
de muestra se puede considerar una limitante, los estudios cuasiexperimentales permi-
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ten estudiar el fendmeno en grupos de cinco a quince individuos. Por ultimo, se puede
comprobar la consistencia de un efecto observado en condiciones naturales en grupos
pequeios.

Cabe exponer en este andlisis el rubro de la especificidad de los puntos, tema
gue ha sido abordado con estrategias diferentes. Destaca la resonancia magnética, que
ha mostrado en la corteza cerebral las modificaciones por punto y area estimulada. Otros
estudios han demostrado que los efectos encontrados se pueden observar en estimula-
cion zonal. Tal parece que hay puntos que son muy especificos, y que existen al mismo
tiempo zonas que generan la misma respuesta. La investigacidn en este terreno sigue.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados de este estudio, se puede afirmar que la auriculoterapia,
bajo estas condiciones y aplicada en estos pacientes, ha sido una terapia complementa-
ria eficaz para el tratamiento y control de los pacientes hipertensos. Esto podria coadyu-
var a cumplir con el propédsito de aumentar el control del paciente hipertenso.

Es importante sefialar que estos resultados son parte de un estudio de cohorte
gue estd en proceso, cuyo objetivo es evaluar la eficacia de la auriculoterapia en el con-
trol de la HTA, por lo que se aplicara la intervencién por un periodo de diez semanas.
Debido a la alta prevalencia de este padecimiento, éste es un gran reto para los sistemas
de salud, debido al costo econdmico y la pérdida de calidad de vida de los pacientes.
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