UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
UNIDAD IZTAPALAPA
DIVISION: CIENCIAS BIOLOGICAS DE LA SALUD

ESPECIALIZACION EN ACUPUNTURA Y FITOTERAPIA

I\S\

Casa abierta al tiempo

EFECTO DE LA ACUPUNTURA EN FUMADORES CRONICOS
CON DIFERENTE NIVEL DE CONSUMO DE TABACO EN
VARIABLES CARDIOVASCULARES.

IDONEA COMUNICACION DE RESULTADOS
PARA OBTENER EL GRADO DE:

ESPECIALISTA EN ACUPUNTURA Y FITOTERAPIA
PRESENTA:

MED. CIR. BEATRIZ SUAREZ SIERRA
DIRECTOR
DR. JOSE FEDERICO RIVAS VILCHIS

ASESOR

DR. RUBEN ROMAN RAMOS

MEXICO, D.F. 2009






COMITE TUTORIAL

DIRECTOR DE LA IDONEA COMUNICACION DE RESULTADOS

DR. JOSE FEDERICO RIVAS VILCHIS

Profesor Titular C, Departamento de Ciencias de la
Salud, Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud,

Universidad Autdnoma Metropolitana,
Iztapalapa

ASESOR DE LA IDONEA COMUNICACION DE RESULTADOS

DR. RUBEN ROMAN RAMOS

Profesor Titular C, Departamento de Ciencias de la
Salud, Divisiobn de Ciencias Bioldgicas y de la Salud,

Universidad Autdnoma Meftropolitana,
Iztapalapa.

il



La presente investigacion se realizé en el:

Laboratorio de Farmacologia del Area de Investigacion
Médica del Departamento de Ciencias de la Salud,
Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud, Universidad

Autonoma Metropolitana, Unidad Iztapalapa

v



DEDICATORIA Y AGRADECIMIENTOS

Mi md&s sincero agradecimiento a mis familiares y amigos que en forma
desinteresada me apoyaron y dieron su tiempo ademds de alentarme, en
especial a Beatriz Diana, Alfredo Eduardo, Sharon Stephanie, Oscar Alfredo,
José Alfredo, mi madre Reyna Victoria, mi amiga Alejandra. Y sin lugar a
dudas agradezco al profesor y director Dr. José Federico Rivas Vilchis, al
profesor y Asesor Dr. Rubén Romdn Ramos por compartir su experiencia,
sabiduria y orientacion para la readlizaciéon y culminacion de esta idonea

comunicacion.

A todos ellos gracias por su tiempo, paciencia y apoyo.

Al culminar esta comunicacion idonea
me siento muy feliz, pero no hay que
olvidar que la felicidad no es una meta
sino un camino que hay que disfrutar
mientras lo recorremos., y que el
camino que aun nos falte este
iluminado, sereno vy [leno de felicidad,
caminémoslo sembrando cosas buenas vy
esperemos con paciencia los resultados
B.S.S.



RESUMEN

Introduccioén. El tabaquismo origina diversas alteraciones cardiovasculares. Se
ha demostrado que la acupuntura modifica diversos pardmetros de la
fisiopatologia cardiovascular. La segunda derivada de la onda del volumen
del pulso digital (SDvep) se emplea para caracterizar la rigidez y el
envejecimiento cardiovascular, ademds para el estudio de los efectos de los
farmacos vasoactivos. Los indices derivados de la SDveo se han empleado
también para estudiar el efecto de la acupuntura en la fisiopatologia
cardiovascular.

Objetivo. El propdsito de esta investigacion fue comparar los cambios
vasculares cronicos provocados por el tabaguismo en fumadores con
diferente nivel de consumo de tabaco y la modificacion comparativa en
estos fumadores de los indices cardiovasculares derivados de la SDPVD
mediante acupuntura manual en PC-6.

Materiales y métodos. Se compararon un grupo de 15 sujetos fumadores no
dependientes de nicotina versus 15 sujetos fumadores dependientes de
nicotina los indices respecto a los valores basales y posacupuntura de los
indices SDvep. VPD se obtuvo mediante la medicion de la transmision de luz
infrarroja a través del dedo indice. Se obtuvo para cada sujeto un registro de
30 min. Se estimulé de manera unilateral PCé mediante acupuntura manual

durante 5 min (1-6 min).
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Estos indices IE (indice de envejecimiento), B:A y D:A se calculan en relacion
con la altura de los componentes de la SDveo de la siguiente manera: indice
de envejecimiento =b-(ctd+e)/a, indice B:A=b/a e indice DA=d/a. Se
compararon en cada sujeto los indices SDvep basales versus posacupuntura.
Se consider6 como significativa una diferencia estadistica de p< 0.05.
Resultados. Los principales hallazgos de este estudio fueron los siguientes: a) la
acupuntura origind descenso de las presiones arteriales sistélica y diastdlica
en ambos grupos, sin embargo, la disminucion fue mds notable en los
fumadores dependientes nicotinicos; b) no se observaron diferencias basales
en los indices SDvep entre los grupos de fumadores no dependientes
nicotinicos y los si dependientes nicotinicos y c) en los sujetos fumadores no
dependientes nicotinicos la acupuntura manual en PC-6 provocd un
aumento significativo del indice BA.

Discusion y conclusiones. La comparacién de los hallozgos de esta
investigacion en sujetos con diferente grado de consumo de tabaco con
datos previos en sujetos no fumadores indica que adn un consumo bajo de
tabaco provoca cambios en la reactividad arterial evaluada a través de los
indices SDvep. Ademds, la carencia de respuesta a la acupuntura manual en
PC-6 en los fumadores dependientes nicotinicos puede indicar una
disminuciéon de la reactividad en los vasos de gran calibre.

Los resultados de este estudio muestran que los sujetos fumadores no

dependientes nicotinicos y los dependientes nicotinicos pueden tener
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respuestas diferenciadas a la acupuntura en los territorios de vasos grandes.
Es probable que la falta de respuesta a la acupuntura en fumadores con
mayor consumo de tabaco se relacione con la disminucion de la produccion

de oxido nitrico.
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ABSTRACT

Introduction. Smoking elicits a sort of cardiovascular events. Acupuncture
modifies several parameters of cardiovascular pathophysiology. The second
derivative digital volume pulse (SDove) has been used to characterize the
stiffness and cardiovascular aging in addition to evaluate the effects of
vasoactive drugs. The indices derived from SDDVP also have been used to
exam the effect of acupuncture on cardiovascular pathophysiology.

Aim. The purpose of this research was to compare the chronic vascular
changes elicited by ftobacco smoking in subjects with different levels of
consumption of tobacco and the comparative modification in both groups of
these indices derived from SDove by manual acupuncture at PC-6.

Materials and methods. A group of 15 non nicotine-dependent smokers versus
15 nicotine-dependent smokers were compared with respect to SDove indices
at baseline and posacupuncture periods. The DVP was attained by measuring
the transmission of infrared light through the finger. For each subject a record
of 30 min was obtained. PC-6 was stimulated through manual acupuncture for
5 min. The aging index (Al), B:A and D:A were calculated in relation to the
height of the components of SDover as follows: Al=b-(c + d + e)/a, B:A=b/q,
and D:A=d/a. In each subject SDove indices al baseline and acupuncture
periods were compared. A difference of p<0.005 was considered as

significant.
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Results. The main findings of this study were: a) acupuncture elicited a
decrease in systolic and diastolic blood pressures in both groups, however, the
decrease was most striking in nicotine-dependent smokers b) no differences
were observed at baseline between groups of non nicotfine-dependent
smokers versus nicotine-dependent in SDove indices and c¢) in non nicotine-
dependent smokers manual acupuncture at PC-6 brought about a significant
increase in the index BA.

Discussion and conclusions. The comparison of the findings of this study in
subjects with different levels of consumption of tobacco with previous data of
non-smoking subjects suggests that even a low level of tobacco consumption
elicited changes in arterial reactivity evaluated by the SDPVD indices.
Moreover, the lack of response to manual acupuncture in PC-6 in nicotine-
dependent smokers may indicate a decrease in response in large diameter
vessels in this group. Besides, the results of this study show that non nicotine-
dependent smokers and nicotine-dependent may have different responses to
acupuncture in large vessels. The lack of response to acupuncture in smokers
with higher consumption of tobacco could be related with decreased

production of nitric oxide.



PRINCIPALES ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

BA

DA

VPD

SDveb

PCé

VOP

ECV

indice de envejecimiento. Calculado como: b-(c+d+e)/a.

Cociente a/b de la segunda derivada del pulso del volumen

digital.

Cociente d/a de la segunda derivada del pulso del volumen

digital.

Pulso del volumen digital.

Segunda derivada del pulso del volumen digital.

Punto de acupuntura del canal de pericardio.

Velocidad de onda de pulso.

Enfermedades cardiovasculares.
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1. INTRODUCCION

En México, la ultima Encuesta Nacional de Adicciones reporta una
prevalencia de fumadores de 27.7% en personas con edades entre 12y 65
anos de edad; y se estima que otfro 52.6% de la poblaciéon estd expuesta al
humo de tabaco en el ambiente (Villalobos et al., 2007).

El impacto de la mortalidad atribuible al tabaco (13% del total de
muertes de mayores de 35 anos de edad) es notable dentro de las
muertes por enfermedades respiratorias y neoplasias, llegando a
representar 64% y 54%, respectivamente (Herndndez et al., 2007).

En promedio, la mortalidad prematura, medida a fravés de los anos
potenciales de vida perdidos, es de 19 anos para las muertes por causas
cerebrovasculares, 18 para las cardiovasculares, 16 por neoplasiasy 11 por
enfermedades respiratorias (Kuri ef al., 2006).

Fumar cigarrillos es un factor de riesgo establecido para presentar
enfermedades cardiovasculares y afecta tanto la circulacion coronaria
como la periférica. El riesgo de infarto al miocardio y la muerte subita son
mayores en fumadores (Grassi ef al., 1994).

Fumar 1 a 2 cigarrillos aumenta en forma aguda las catecolaminas
plasmdticas como la noradrenalina y las enzimas cardiacas. Dentro de los
efectos colaterales agudos de fumar destacan el aumento de la presion
arterial, la frecuencia cardiaca y la concentracion de la noradrenalina.
También, fumar se asocia a la constriccion de las arterias epicardiacas,

con un aumento del flujo coronario de reserva y espasmos coronarios en
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pacientes con enfermedades coronarias arteriales, recientemente se ha
demostrado que el efecto agudo de fumar altera hemodindmicamente la
funcion endotelial arterial, braquial y de la arteria cardtida. También se ha
investigado el efecto nocivo del tabaquismo sobre la funcidén ventricular
izquierda, pero la informacion respecto a las alteraciones de la funcion
ventricular derecha es escasa. Por lo tanto, en fumadores crénicos se ha
intentado determinar los cambios inducidos por el tabaquismo en ambos

ventriculos (Grassi et al., 1994).

1.1 Tabaquismo Yy fisiopatologia cardiovascular

Un grupo investigadores en Japdn, propuso determinar los efectos
agudos de fumar pasivamente sobre la circulacidon coronaria usando la
velocidad del flujo coronario de reserva (CFVR) evaluada por
ecocardiografia doppler trans-tordcica no invasiva. El descubrimiento
provee evidencia directa que el hdbito de fumar de manera pasiva
puede causar disfuncion endotelial de la circulacion coronaria (JAMA,

2001).

1.2 Neiguan (PC 6)

El nombre Neiguan en chino, es un punto de acupuntura
correspondiente al niUmero seis del meridiano de Pericardio, se localiza en
la cara anterior de los antebrazos, y se relaciona con el nervio mediano,

figura 1.



Neiguan——

Figura 1. Punto PCé (Neiguan) del meridiano de Pericardio

Se ha informado que la acupuntura produce efectos terapéuticos
en pacientes con isquemia miocdrdica, arritmias, hipertension e
hipotension (Bao et al., 1982). En especial, el punto PC-6 (Neiguan) mostrd
efectos terapéuticos en algunos tipos de hipertension, arritmias, angina
pectoris e infarto miocdrdico (Richter et al., 1991; Tam et al., 1975).

Ademas PC-é previno la disminucion de la presion arterial media, del
volumen al final de la didstole, de la frecuencia cardiaca, el volumen-
latido, el gasto cardiaco y la presion al final de la sistole relacionadas con
sangrado inducido en perros normales anestesiados con pentobarbital y

fentanilo (Syuu ef al., 2001).



1.3 indices SD rvo

Una estrategia diferente de andlisis del VPD fue descrita por
Takazawa et al. (1998). La segunda derivada del fotopletismograma del
pulso del volumen digital (SDvep) es una técnica simple y conveniente para
el andlisis de la onda del pulso y sirve como un marcador del
envejecimiento vascular (Takazawa et al., 1998).

Por ofra parte, el IE se ha propuesto de manera especifica como un
marcador del envejecimiento vascular (Takazawa et al., 1998). Estudios
previos han postulado que una disminucidn en la relacidn B:A, una
elevacion en la relaciéon D:A y un valor mdés elevado de IE pueden ser
signos de arterioesclerosis (Takazawa et al., 1998).

De manera caracteristica el frazo de la segunda derivada del PVD,
d?2PVD/dt2, comprende cinco ondas distintas: a, b, ¢, d y e. Las alturas
relativas de estas ondas (b/a, c/a, d/ay e/a), en particular la relacion d/a,
se ha relacionado con la edad, presidon sanguinea y los efectos de
medicamentos vasoactivos (Takazawa et al., 1998; Bortolotto et al., 2000).

El propdsito de esta investigacion fue examinar y comparar los
cambios en los indices cardiovasculares relacionados con la segunda
derivada de la onda del pulso del volumen digital (VPD) originados por el
tabaquismo en fumadores con diferente nivel de consumo de tabaco vy la

modificacion de éstos mediante acupuntura manual en PC-6.



2. MATERIALES Y METODOS

Se reclutaron 30 voluntarios sanos, con edad entre 20 - 55 anos en
una fdabrica de envases de poliestireno de la delegacion Iztapalapa del
Distrito Federal. Los trabajadores participantes no presentaron datos
clinicos de enfermedades cardiovasculares o diabetes. Se
constituyeron dos grupos de acuerdo al nivel de consumo de cigarrillos:
el grupo A se formd con 15 fumadores no dependientes nicotinicos vy el
grupo B con 15 dependientes nicofinicos. El grado de consumo vy
dependencia nicotinicos se establecié mediante los criterios descritos
previamente por Fagerstrom (1982) y Fagerstrom y Schneider (1989). El
cuadro 1 muestra la informacion clinica y epidemioldgica de los
participantes. El estudio se realizd después de un periodo de ayuno = 8
h y no ingirieron medicamentos en la semana anterior. A los voluntarios
se les elabord una historia clinica; se tomo la presion arterial, talla y el

peso. La secuencia experimental se muestra en el cuadro 1.



Cuadro 1. Secuencia experimental.

Duracién en minutos Cronograma
(min)
Periodo de reposo inicial (14) (-15al-1)
Colocacion del transductor (1) (-1-0)
Registro basal de la onda PVD (1) (0al)
Aplicacion de acupuntura (5) (2a6)
Registro posacupuntura de la onda PVD (14) (7 a 20)

2.1 Obtencién de la onda del pulso del volumen digital.

Se colocd al sujeto en posicidon de decubito dorsal y se le coloco el
transductor para fotopletismografia en el dedo indice de la mano
derecha. El fotopletismégrafo (BIOPAC Systems, TSD200) fransmite luz
infrarroja de 860£90 nm. La frecuencia de respuesta del fotopletismografo
fue plana a 10 Hz. Se registré la salida digital del fotopletismografo por
medio de un convertidor analdgico-digital, la frecuencia de muestreo fue
de 200 puntos por segundo (BIOPAC Systems, MP100) empleando la
plataforma de andlisis provista por el software AcgKnowledge v. 3.2. Se
obtuvieron 3 registros de 5 minutos cada uno del VPD como se muestra en

el cuadro 1.



2.2 Cdlculo de los indices SDvrb

Los indices se obtuvieron por medio de la utilizacién de la d2DVP/dt2
mediante el empleo del software Origin version 7 (Microcal Sofware, Inc.,
Northampton, MA, EUA. El trazo contiene 5 elementos distintos: a, b, ¢, d y
e, figura 2.

Para describir estos componentes de una manera cuantitativa, se
midieron las alturas de cada componente desde la linea base; los valores
encima de la linea basal fueron considerados positivos y los valores por
debagjo de esta linea como negativos, como se describe de manera

previa (Hashimoto ef al., 2002).
2.3 Aplicacién de acupuntura

Se aplicé acupuntura en el punto PCé o Neiguan de acuerdo a su
nomenclatura china (figura 1) y se estimuld de manera manual en forma
unilateral en el brazo derecho y contralateral al lado del registro del VPD 5
minutos (minutos 1 a 6). Se insertd la aguja a una profundidad promedio

de 1.2 cm. Se empled una aguja 0.30 X 40 mm (Hwato, China).
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Figura 2. Registro de la onda del pulso del volumen digital (linea punteada)
y su segunda derivada (linea continua).

Se calcularon los indices El, BA y DA de la siguiente manera: los
valores absolutos de la altura de las ondas a, b y d se refieren como A, By
D, respectivamente. La relacién B:A se calculd como el cociente de la
altura de b y a y la relacién D:A se calculd como el cociente de la altura
de d y a. El indice de envejecimiento (IE) se definio como (b-c -d - e)/a

de acuerdo a informes previos (Takazawa et al., 1998).

2.4 Andlisis Estadistico

Los datos de los participantes y los valores de las variables se
presentan como mediazDE. Los efectos de la aplicacidn de la acupuntura
y fumar se examinaron mediante andlisis de varianza para medidas
repetidas. Todas las pruebas fueron de dos colas y se considerd6 como
significativa una P<0.05. La comparaciéon de los datos cuantitativos se

realizé mediante la prueba T Student.



3. RESULTADOS

Las caracteristicas de la poblaciéon estudiada se muestran en el cuadro 2.

Cuadro 2. Caracteristicas de los participantes

Grupo A Grupo B
Demografia y datos clinicos (n=15) (n=15)
Femenino 4 0
Edad 39.46 + 8.44 414 + 83
Talla 166.9 + 8.4 167 + 4.3
Media + DE

A= fumadores no dependientes nicotinicos. B = fumadores dependientes nicotinicos

Presion arterial y frecuencia cardiaca. La comparacién basal intergrupos

no mostrd diferencias, cuadro 3.

Cuadro 3. Presion arterial sistémica y frecuencia cardiaca durante el
periodo basal.

Grupo A Grupo B Valor p
Sistélica basal 129.6 £ 10.38 1264 *+ 14 0.53
Diastdlica basal 84.13 X 7.89 842 + 13.45 0.98
Frecuencia cardiaca 73.46 T 1393 748 + 14.45 0.81
basal
Media + DE

A= fumadores no dependientes nicotinicos. B = fumadores dependientes nicotinicos



La comparacion en el periodo posacupuntura mostrd que la acupuntura
origind una disminucion en la presion arterial sistdlica y diastdlica

constante, aunque no significativa, cuadro 4.

Cuadro 4. Presion arterial sistémica y frecuencia cardiaca durante el
periodo posacupuntura.

Grupo A Grupo B Valor p
Sistélica posacupuntura 1225 £ 737  117.6 £ 17.46 0.21
Diastolica 8373 £ 644 786 * 1246 0.3
posacupuntura
Frecuencia cardiaca 68.26 = 8.62 692 * 6.78 0.76
posacupuntura
Media + DE

A= fumadores no dependientes nicotinicos. B = fumadores dependientes nicotinicos

En el grupo de fumadores no dependientes nicotinicos la acupuntura
origind una disminucion significativa de la presion sistdlica y la frecuencia

cardiaca, cuadro 5.

Cuadro 5. Presion arterial y frecuencia cardiaca en fumadores no
dependientes nicotinicos.

Basal Posacupuntura Valor p
Sistélica 129.6 £ 1038 1225 * 7.37 0.027
Diastdlica 84.13 X 789 8373 * 6.44 0.841
Frecuencia cardiaca 73.46 * 1393 68.26 * 8.62 0.036

Media + DE

10



En el grupo de fumadores dependientes nicotinicos la acupuntura origind
una disminucion significativa de la presion sistolica y la diastdlica; y una
tendencia constante a disminuir, aunque esta no fue significativa de la

frecuencia cardiaca, cuadro 6.

Cuadro 6. Presion arterial y frecuencia cardiaca en fumadores
dependientes nicotinicos.

Basal Posacupuntura Valor p
Sistélica 126.4 * 14 117.6 £ 17.46 0.009
Diastdlica 842 % 1345 786 X 1246 0.003
Frecuencia cardiaca 748 * 1445 692 * 678 0.06

Media + DE

La comparacion de los indices basales SDveo del grupo de fumadores no
dependientes nicotinicos versus fumadores dependientes nicofinicos no

mostrd diferencias significativas en alguno de los indices, cuadro 7.

Cuadro 7. Comparacion intergrupos de los indices basales SDveo.

indices Grupo A Grupo B Valor p

IE -1.52 + 0.44 -1.58 + 0.7 0.83282

BA -1.24 + 0.33 -1.16 + 0.31 0.58526

DA -0.06 + 0.21 -0.06 + 0.19 0.90731
Media + DE.

A= fumadores no dependientes nicotinicos. B = fumadores dependientes nicotinicos

11



En el grupo de los fumadores no dependientes de nicofina, la
comparaciéon de los indices IE, BA y DA del periodo basal versus
posacupuntura mostrdé una diferencia significativa en el indice BA, cuadro

8.

Cuadro 8. Comparacion de los indices SDrvp en el grupo de fumadores no
dependientes nicotinicos del periodo basal versus posacupuntura.

indices Preacupuntura Posacupuntura Valor p

|E -1.58 + 0.7 -1.49 + 0.57 0.54257

BA -1.24 + 0.33 -1.12 + 0.31 0.04052

DA -0.05 + 0.21 -0.04 + 0.24 0.81126
Media + DE.

A= fumadores no dependientes nicotinicos; B = fumadores dependientes nicotinicos.

El grupo de los fumadores dependientes de nicotina, la comparacion de
los indices IE, BA y D de los periodos basal versus y posacupuntura mostrd
una tendencia constante del indice DA a disminuir, pero este descenso no

fue estadisticamente significativo, cuadro 9.

Cuadro 9. Comparacién de los indices SDvep en el grupo de fumadores
dependientes nicotinicos del periodo basal versus posacupuntura.

indices Basal Posacupuntura Valor p

IE -1.52 + 0.44 -1.65 + 1.31 0.67049

BA -1.16 + 0.31 -1.27 + 0.61 0.38247

DA -0.06 + 0.19 -0.08 + 0.33 0.16438
Media + DE

A= fumadores no dependientes nicotinicos, B = fumadores dependientes nicotinicos.

12



En el cuadro 10 se muestran los indices IE, BA y DA de los grupos Ay B en el
periodo posacupuntura, en ninguno de éstos se observd diferencia

significativa entre ambos grupos.

Cuadro 10. Comparacion intergrupos de los indices SDveo en periodo
posacupuntura.

indices Grupo A Grupo B Valor p

IE -1.49 + 0.57 -1.65 + 1.31 0.67499

BA -1.12 + 0.31 -1.27 + 0.61 0.45608

DA -0.04 + 0.24 0.08 + 0.33 0.26648
Media + DE

A= fumadores no dependientes nicotinicos, B = fumadores dependientes nicotinicos.

13



4. DISCUSION

Los principales hallazgos de este estudio fueron los siguientes: a) la
acupunfura origind descenso de las presiones arteriales sistélica vy
diastdlica en ambos grupos, sin embargo, la disminucion fue mas notable
en los fumadores dependientes nicotinicos; b) no se observaron diferencias
basales en los indices SDveo entre los grupos de fumadores no
dependientes nicotinicos y los si dependientes nicotinicos y c) en los sujetos
fumadores no dependientes nicotinicos la acupuntura manual en PC-6
provocd un aumento significativo del indice BA. El indice BA se ha
correlacionado con la distensibilidad-contractilidad de grandes arterias
(Karakara et al., 2006).

En estudios previos se encontrd que la acupuntura en PC-6 modifica
de manera favorable y significativa desde el punto de vista estadistico el
indice |E en sujetos no fumadores, y la comparacion de los sujetos no
fumadores versus fumadores mostrd diferencia significativa en el indice BA
(Rivas et al., 2008).

En fumadores pasivos se ha observado la presencia de disfuncion
endotelial con inactivacion del oxido nitrico, ademas de estrés oxidativo e
inflamacioén vascular (Raupach et al., 2006). También, en estudios previos
se ha mostrado que los fumadores cronicos presentan diversas
alteraciones funcionales y anatdmicas en el sistema cardiovascular. Por
ejemplo en un estudio de Howard (1994) se encontré en fumadores
cronicos un engrosamiento de la capa intima-media de la arteria

cardtida.
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También se ha observado un aumento significativo de las presiones
braqguial y adrtica, en los indices de incremento (augmentation index
denominacion en ingles,) y la velocidad de pulso en sujetos no fumadores
y en fumadores cronicos. El indice de incremento fue mds alto en
fumadores cronicos que en no fumadores (Mahmud, 2003). Respecto a la
funcion diastdlica no se observaron cambios significativos en la funcion
diastdlica del ventriculo izquierdo, pero si se observd alteracion de la
funcion diastélica del ventriculo derecho. El trastorno en la funcion
diastdlica puede estar relacionado con aumento de la poscarga
secundario a un aumento en la presidon de la arteria pulmonar (ligenli y
Akpinar, 2007).

El fumar un cigarrillo se asocid con elevacion de la frecuencia del
pulso, la presidn sistdlica y disminucidon del tiempo de trdnsito de la presidon
de pulso y disminucién del flujo sanguineo en la pantorrilla en fumadores
(Koch et al., 1980).

Narkiewicz et al., (1998) observaron aumento de la actividad
simpdtica en fumadores con aumento de las catecolaminas plasmaticas y
norepinefrina cardiaca, También se ha descrito alteracion de la funcidn
endotelial de la arteria braquial y la hemodindmica de la arteria carotidea
en fumadores cronicos (Esen et al., 2004; Barutcu et al., 2004).

Karakaya et al., (2006) demostraron mediante ecocardiografia
Doppler un incremento significativo de la frecuencia cardiaca, aumento
de las presiones diastdlica vy sistolica y aumento significativo del tiempo de

relajacion isovolumétrica del ventriculo izquierda en fumadores crénicos.
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5. CONCLUSION

La comparacion de los hallazgos de esta investigacion en sujetos
con diferente grado de consumo de tabaco con datos previos en sujetos
no fumadores indica que adn un consumo bajo de tabaco provoca
cambios en la reactividad arterial evaluada a través de los indice SDvep.
Ademds, la carencia de respuesta a la acupuntura manual en PC-6 en los
fumadores dependientes nicotinicos puede indicar una disminuciéon de la
respuesta de relajacion en los vasos de gran calibre. Los resultados de este
estudio muestran que los sujetos fumadores no dependientes nicotinicos y
los dependientes nicotinicos pueden tener respuestas diferenciadas a la
acupuntura en los territorios de vasos grandes. Es probable que la falta de
respuesta a la acupuntura en fumadores esté relacionada con la
disminucion de la produccion de oxido nitrico.

Consideramos importante realizar una intervencion a mediano plazo
con acupuntura en fumadores cronicos para estudiar sus probables
beneficios en poblaciones con este tipo de riesgo.

En trabajos sucesivos puede ser comparada la estimulacion manual
empleada en este estudio con ofro fipo de manipulacion y con diferentes
tipos de permanencia de la aguja, como la electroacupuntura, con el fin
de estudiar si existen efectos diferenciados en la modificaciéon de los

indices estudiados.
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ANEXO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con fundamento a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud, mi
nombre es:

Domicilio:

Teléfono:

Manifiesto que estoy en plena capacidad juridica y uso de mis facultades y que
no padezco enfermedades cardiovasculares hasta donde llega mi
conocimiento.

Me explicaron los responsables de la investigacion la naturaleza y propdsito de la
investigacién: EFECTO DE LA ACUPUNTURA EN FUMADORES CRONICOS CON
DIFERENTE NIVEL DE CONSUMO DE TABACO EN VARIABLES CARDIOVASCULARES.

Me describieron el procedimiento a realizar y los efectos adversos probables de la
aplicaciéon de la acupuntura manual en PCé6 (Neiguan).

Declaro ciertos, todos los datos relativos a mi historia clinica, no habiendo omitido
aspecto alguno de interés, quedando bajo mi responsabilidad, el no haber
informado en el momento y en el tiempo oportuno al médico tratante acerca de
algun(os) padecimiento(s), patologias, tratamientos terapéuticos, suministro de
medicamentos u otras enfermedades en mi haber, que pudieran oponerse al
tratamiento indicado por el personal médico de esta institucion; por esto, libero
de toda responsabilidad al personal y la institucién. He sido informado(a) de que
mis datos proporcionados para la realizacidn de la historia clinica serdn
protegidos y confidenciales, sélo para estricto uso de la investigacion
mencionada.

Otorgo mi consentimiento y acepto de manera voluntaria se me incluya en el
protocolo ya mencionado. Para los efectos y alcance legal a que haya lugar,
firmo el presente CONSENTIMIENTO INFORMADO al margen y al calce.

MEXICO, D. F., a de del 2008.
Firma
Testigo 1 Testigo 2
Nombre: Nombre:
Direccion: Direccion:
Firma: Firma:
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