ESCUELA NACIONAL DE MEDICINA Y HOMEOPATIA

SECCION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
ESPECIALIDAD EN ACUPUNTURA HUMANA

“EFECTO TERAPEUTICO DE LA ACUPUNTURA SOBRE LAS
MANIFESTACIONES CLINICAS Y LA CONCENTRACION SERICA DE IgE EN
PACIENTES CON RINITIS ALERGICA”

TESIS QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE LA ESPECIALIDAD EN
ACUPUNTURA HUMANA

PRESENTA:
Jazmin Guadalupe Castro Lopez

DIRECTORES DE PROYECTO:
Dr. Albino Villegas Bastida

D. en C. Maria Esther Ramirez Moreno

México D.F., MARZO 2011



INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
SECRETARIA DE INVESTIGACION Y POSGRADO

CARTA CESION DE DERECHOS

En la Ciudad de México, D.F., el dia 10 del mes de marzo del afio 2011, el (la) que suscribe
Jazmin Guadalupe Castro Lopez alumno (a) del Programa de Especialidad en Acupuntura
Humana con numero de registro A090597, adscrito a la Escuela Nacional de Medicina y
Homeopatia, manifiesta que es autor (a) intelectual del presente trabajo de Tesis bajo la
direccion de Dr. Albino Villegas Bastida y D. en C. Maria Esther Ramirez Moreno y cede los
derechos del trabajo intitulado “Efecto terapéutico de la acupuntura sobre las manifestaciones
clinicas y la concentracion sérica de IgE en pacientes con rinitis alérgica”, al Instituto

Politécnico Nacional para su difusion, con fines académicos y de investigacion.

Los usuarios de la informacion no deben reproducir el contenido textual, graficas o datos del
trabagjo sin el permiso expreso del autor y/o director del trabajo. Este puede ser obtenido
escribiendo a la siguiente direccidon jazmincll9@yahoo.com. Si el permiso se otorga, el

usuario debera dar el agradecimiento correspondiente y citar la fuente del mismo.

e

0

Jazmin Guadalupe Castro Lopez



SIP-14-BIS

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
SECRETARIA DE INVESTIGACION Y POSGRADO

ACTA DE REVISION DE TESIS

En la Ciudad de México D.F siendo las 11:30  horas del dia 09 delmesde
marzo del 2011 se reunieron los miembros de la Comisién Revisora de la Tesis, designada
por el Colegio de Profesores de Estudios de Posgrado e Investigacion de LaENMyH

para examinar la tesis titulada:

“EFECTO TERAPEUTICO DE LA ACUPUNTURA SOBRE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS Y LA
CONCENTRACION SERICA DE IgE EN PACIENTES CON RINITIS ALERGICA”

Presentada por el alumno:
Castro Lopez Jazmin Guadalupe

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Conregistro:’A'O|9|0|5]9’7|

aspirante de:
La Especialidad en Acupuntura Humana

Después de intercambiar opiniones los miembros de la Comision manifestaron APROBAR LA TESIS, en
virtud de que satisface los requisitos sefialados por las disposiciones reglamentarias vigentes.

LA COMISION REVISORA

Directores de tesis

..‘////,::v" /‘ . ,
’/%Z;// 2 =" > /k“‘

e

Dr. Albino Villegas Bastida Dfa. Marfa Esther Ramirez Moreno

Y

f o, <Hhoudoa)

Dra. Paula Maria del Carmen tﬁ'igueroa"Arredondo

odriguez Guerrero

—Dr. Juan Manuel Martinez Hernandez

PRESIDENTE D

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA
£ = ONA
eyes Lopez
: NACIONAL DE MEDICIN¢
Y HOMEOPATIA
ECCION DE ESTUDIOS BE POSGRADC
E INVESTIGACION

POLITECNICO-)N




SIP-13

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
SECRETARIA DE INVESTIGACION Y POSGRADO

ACTA DE REGISTRO DE TEMA DE TESIS
Y DESIGNACION DE DIRECTOR DE TESIS

México, D.F.a 25 de Agosto del 2010

El Colegio de Profesores de Estudios de Posgrado e Investigacion de  ENMyH en su sesion
Ordinaria No. 72 celebradaeldia 25 delmesde Agosto conocié la solicitud
presentada por el(la) alumno(a):

Castro Lopez Jazmin Guadalupe
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Conregistro:[A[0]9]0][5]9]7]
Aspirante de: ESPECIALIDAD EN ACUPUNTURA HUMANA

1.- Se designa al aspirante el tema de tesis titulado:

“EFECTO TERAPEUTICO DE LA ACUPUNTURA SOBRE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS Y
LA CONCENTRACION SERICA DE IgE EN PACIENTES CON RINITIS ALERGICA”

De manera general el tema abarcara los siguientes aspectos:

1. Capturar pacientes con rinitis alérgica previamente diagnosticada por Otorrinolaringologo, aplicaciéon

de tratamiento acupuntural en los puntos: Shangxing (DM23), Yintang (Extra), Yingxiang (IG20), Hegu
(IG4), Quchi (IG11), Zusanli (E36), Sanyinjiao (B6), por 20 min, 2 veces por semana hasta acompletar
10 sesiones. Se toma muestra sanguinea previa al tratamiento y al final del mismo para cuantificar la
concentracion de IgE, asi como valorar la evolucién clinica.

2.- Se designa como Director de Tesis al C. Profesor:
M.C. Albino Villegas Bastida y Dra. Maria Esther Ramirez Moreno
3.- Eltrabajo de investigacion base para el desarrollo de la tesis sera elaborado por el alumno en:
La clinica de acupuntura de la ENMyH del IPN
Que cuenta con los recursos e infraestructura necesarios.
4.- Elinteresado debera asistir a los seminarios desarrollados en el area de adscripcién del
trabajo desde la fecha en que se suscribe la presente hasta la aceptacion de la tesis por
la Comision Revisora correspondiente:

24 Directores de Tesis

P 2

’

o

7 I
R

Dr. Albino Villegas Bastida

- El Aspirante

A

o

Jazmin Guadalupe Castro Lépez

ELR NACIONAL DE MEDICIN ¢
; HOMEOPATIA
SECCION DE ESTUDIOS BE POSGRA™

INVESTIG AT~




AGRADECIMIENTOS

A Dios por ser mi universo, por la vida y porque cada dia que estoy aqui siempre me tiene

preparado algo nuevo.
Al Dr. Jesus Madrid Lemus que al inicio de este objetivo profesional me brindo su apoyo.
A mi madre Pilar Lopez Hernandez por ser ejemplo de fortaleza, constancia y dedicacion.

A mi padre Marco Antonio Castro Rodriguez por sus consejos y animarme en mis momentos

de flaqueza.

A mis hermanas Aline y Geraldine por creer en mi y experimentar junto conmigo los

beneficios de esta terapéutica.

A las Dras. Eva y Norma Angélica Madrid Lemus por haberme animado en este nuevo

conocimiento.

A mi amigo Dr. Javier Vargas de la Fuente por ser como un hermano a lo largo de este
tiempo en la especialidad; a la Dra. Adriana Jiménez, Dra. Amalia Davila y Dr. Hugo Ramirez

por su amistad y companerismo.
A mis asesores Dr. Albino Villegas Bastida y la D. en C. Esther Ramirez Moreno.
Al médico especialista en Otorrinolaringologia Dr. José Mora.

Al Dr. Antonio Velazquez vy al Q.F.B Carlos Pérez Alvarado por sus explicaciones vy su

apoyo en el laboratorio.

Al plantel docente del programa de la Especialidad de Acupuntura Humana por sus

ensefianzas.
A los pacientes que participaron en el protocolo por haber depositado en mi su confianza.

Y para finalizar sabes que este trabajo es para ti, mi abuelo Victor Lépez (#) que en paz

descanses.

Jazmin Gpe. Castro Lopez



INDICE. ... I

INDICE DE TABLAS Y GRAFICOS...........coovviiiiiiiiiiiiee e Il
GLOSARIO. ...ttt e e e e e e e e e reeaa e e e ann \Y
RESUMEN. ... ... e, 1
AB ST R A CT ... 3
Introduccion General.................oooiiii 5
1. Marco Teédrico Occidental...................coiiiiiiiiii 7
1.1 INtrOdUCCION. ... e 7
1.2 DefiNiCION. ... 7
1.3 Antecedentes HiStOriCoS.........oooiiiiii 7
1.4 EpIidemiologia. .......ccouiinii i 8
1.5 Eiologia. ..o 11
1.6 ClasifiCacion....... ..o 11
1.7 Fisiopatologia. ... 12
1.8 CUAdIrO CHINICO. ... et 16
1.9 DIagNOStICO. ... 16
1.10 Estudios de laboratorio y gabinete..................oooooi 16
1.10.1 Determinacion séricade IgE............ccoooiiiii i, 18
1.10.2 Fundamentos de latécnicade ELISA............cooiiin. 19
1.11 Diagnostico diferencial................ccooiiiiiii i, 22
1.12 Evaluaciones clinicas para el paciente con rinitis alérgica.............. 22
143 Tratamiento. ... ..o 24
2. MARCO TEORICO ORIENTAL.........ouiiiiiiiiiiiiiieeee e 25
2.1 Introduccion ala acupuntura............ccooiiiiiiiiiii i 25
2.2 DefiNiCION. ... 27
2.3 Elologia. ... 27
2.4 Patologia. ....oveeiiii e 27
2.5 Diferenciacion sindromatica, cuadro clinico y tratamiento................ 29
2.6 Puntos aplicados para la realizacién del protocolo......................... 35
3. Antecedentes.......... ... 39



4. Planteamiento del problema...........................

B JUSHIFICACION . ...,

6. Hipotesis...

6.1 Hipotesis nula...........coooiiiii

7. Objetivos...

7.1 Objetivo general..........c.oiiiiiii

7.2 Objetivos eSpecCifiCOS......uii i

8. Variables...
8.1 Variable ind

ependiente. ...

8.2 Variable dependiente. ...,

9. Materialy métodos..............coooiiiii

9.1 Tipo de investigacion...........cccoviiii i,

9.2 Poblacion de eStUdio. ....ceeeeeee e

9.2.1 Criterios de INCIUSION. ... ..e e e e

9.2.2 Criterios de eXCIUSION. ...

9.2.3 Criterios de eliminacCion. ......c..ooeeoie e

10.Recursos...

11.Estrategiageneral...................oooiii i

12.Método......
13.Resultados
14.Discusion..

15.Conclusion

16.PerspecCtivas. ...t

L = 18 T 1= =T 3 ] - TP

18.Anexos......

19.Bibliografia

42
42
43
43
44
44
44
44
44
45
45
45
45
45
45
46
46
48
49
52
69
71
71
71
72
83



iINDICE DE TABLAS, FIGURAS, GRAFICOS Y ANEXOS.

TABLAS
Tabla 1. Prevalencia de las enfermedades alergias en la poblacion

estudiada

Tabla 2. . Clasificacion ARIA de la rinitis alérgica. Tiempo de manifestacion,
intensidad y calidad de vida

Tabla 3. Distribucién por rango de edad

Tabla 4. Resultados de inicio y final de concentracion de IgE

FIGURAS.

Figura 1. Fisiopatologia de la rinitis alérgica
Figura 2. Fase temprana de la rinitis alérgica
Figura 3. Reaccion de fase tardia en la rinitis alérgica.
Figura 4. Punto Shangxing (DM23).

Figura 5. Punto Yintang (Extra).

Figura 6. Punto Yingxiang (1G20).

Figura 7. Punto Hegu (1G4).

Figura 8. Punto Quchi (IG11).

Figura 9. Punto Zusanli (E 36).

Figura 10. Punto Sanyinjiao (B6).

GRAFICOS

Grafico 1. Distribucion del género

Grafico 2. Grado de severidad de la Rinitis Alérgica.

Grafico 3. Comportamiento de la media en el sintoma estornudo.
Grafico 4. Comportamiento de la media en goteo nasal.

Grafico 5. Comportamiento de la media en congestidon nasal
Grafico 6. Comportamiento de la media en prurito nasal

Grafico 7. Comportamiento de la media en descarga retronasal

Grafico 8. Comportamiento de la media en sintomas oculares.

10

12

52
67

13
14

15
35

35

36
36
37
38
38

52

53
54

55
56
S7

58
59



Grafico 9. Comportamiento de la media en sintomas de garganta.
Grafico 10. Comportamiento de la media en tos cronica.

Grafico 11. Comportamiento de la media en sintomas de oido.
Grafico 12. Comportamiento de la media en dolor de cabeza.
Grafico 13. Comportamiento de la media en funciones mentales
Grafico 14. Evaluacién de la severidad de los sintomas nasales y no

nasales.
Grafico 15. Calidad de vida de acuerdo a la severidad de los sintomas

Grafico 16. Resultados por paciente en la concentracién de IgE

ANEXOS

ANEXO 1.Cuestionario de sintomas de rinitis alérgica (CSRA)

ANEXO 2. Evaluacion de severidad de los sintomas de la rinitis alérgica
ANEXO 3. Historia clinica.

ANEXO 4. Consentimiento informado.

60

61
62

63
64

65

66

68



GLOSARIO

Antigeno. Sustancia que desencadena la formaciéon de anticuerpos y puede causar
una respuesta inmune. Pueden ser reconocidas por el sistema inmune adaptativo,

sean propias o0 ajenas. Son usualmente proteinas o polisacaridos.

Th. Los linfocitos T colaboradores Th (helper en inglés) modulan la respuesta inmune
ofreciendo su colaboraciéon, en forma de citoquinas, a otras células del sistema.
Estos se clasifican en tres categorias determinadas por el patrén de citoquinas que
son capaces de producir: Th1, Th2, Th3.

Th1. Tipo de linfocitos que producen interleucina 2 (IL2), interferon gamma (IFy),
factor de necrosis tumoral (TNF). Controlan las reacciones de inmunidad celular, las
cuales son especificamente dutiles en infecciones por microorganismos de
crecimiento intracelular o que son capaces de resistir dentro de las células

(micobacterias).

Th2. Tipo de linfocitos que producen IL4, IL5, IL6 y colaboran en las reacciones de
inmunidad humoral (anticuerpos), fundamentales para neutralizar toxinas e

infecciones por gérmenes de crecimiento extracelular.

Interleucina. Del griego leukds (blanco) y kiné (movimiento), son un conjunto de
citocinas (proteinas que actian como mensajeros quimicos a corta distancia) que
son sintetizadas principalmente por los leucocitos, aunque en algun caso también
pueden intervenir células endoteliales o del estroma del timo o de la médula 6sea. Su
principal funcién es regular los eventos que atafien a las funciones de estas
poblaciones de células del sistema inmune, como la activacion, diferenciacion o
proliferacion, la secrecidn de anticuerpos, la quimiotaxis, regulacion de otras

citocinas y factores, entre otras.

Interferén. Es una proteina producida naturalmente por el sistema inmunitario de la
mayoria de los animales como respuesta a agentes externos, tales como virus y
células cancerigenas. El interferon pertenece a la clase de las glicoproteinas como

las citocinas.



Factor de Necrosis Tumoral (TNF). Sustancia quimica del grupo de las citocinas
que es liberada por células del sistema inmune. Esta sustancia interviene en la
inflamacion y la destruccion articular secundarias a la artritis reumatoide, asi como en

otras patologias.

Células Presentadoras de antigeno (CPA). Es aquella que es capaz de presentar
antigenos de origen externo a través de moléculas del complejo principal de
histocompatibilidad. Estas células son capaces de fagocitar el microorganismo,

digerirlo y procesarlo.

Linfocitos. Son células inmunocompetentes, es decir, las que responden con

especificidad y memoria al estimulo antigénico.

CDA4. Los linfocitos T CD4+ son los que reconocen antigenos presentados, junto con

el complejo principal de histocompatibilidad.

Eosindfilo. Es un leucocito granulocito pequefio derivado de la médula 6sea, tiene
una vida media en la circulaciéon de 3 a 4 dias antes de migrar a los tejidos en donde
permanecen durante varios dias. Su desarrollo en la médula 6sea es estimulado por
la interleucina-5, la interleucina-3 y el factor estimulante de colonias de granulocito-

macrofago.

Alérgenos. Se denominan asi a los antigenos que estimulan la formacion de

respuestas de anticuerpos IgE causantes de enfermedades atdpicas.

Antihistaminico. Son farmacos que bloquean los receptores de la histamina
reduciendo o eliminando sus efectos. La histamina es un mediador quimico que el
cuerpo libera en las reacciones alérgicas. Aunque existen cuatro tipos de receptores
de la histamina (H1, H2, H3 y H4) se conoce comunmente como antihistaminicos a
los antagonistas de los receptores H1, relacionados con la rinitis o dermatitis

alérgica.

Qi. Término que se utiliza en Medicina Tradicional china para referirse a la energia.

Canales. Pasajes o vias que se distribuyen por todo el cuerpo.

\



Yin y Yang. Es un concepto fundamentado en la dualidad de todo lo existente en el
universo segun la filosofia oriental. Describe las dos fuerzas fundamentales
aparentemente opuestas y complementarias, que se encuentran en todas las cosas.
El yin es el principio femenino, la tierra, la oscuridad, la pasividad y la absorcién. El

yang es el principio masculino, el cielo, la luz, la actividad y la penetracion.

Jing. Es la sustancia esencial que subyace a toda vida organica y que confiere al
organismo la posibilidad de desarrollarse desde la concepcion hasta la muerte, y de
reproducirse. Tiene dos origenes: el Jing congénito, o del "Cielo Anterior", se hereda
de los padres y el Jing adquirido, o del "Cielo Posterior" es el segundo origen y
aspecto del Jing que surge de la esencia de los alimentos y afade vitalidad y
mantiene en constante estado de saturacién al Jing congénito. Ambos conforman la

totalidad del Jing corporal y reside en los Rifiones.

San Jiao. El termino Sanjiao (Triple Calentador) es exclusivo de la medicina
tradicional china. Es el nombre colectivo que se le da a las partes superior, media e
inferior del Jiao (energizante) y es uno de los seis érganos Fu. En general se define
"Sanjiao" como un gran érgano Fu que contiene todos los 6rganos internos, y que
también se utiliza para localizar las partes del cuerpo. La parte superior del Jiao es la
porcién de la cavidad del cuerpo por encima del diafragma, la cual alberga el
Corazon y el Pulmén. El Jiao medio es la porcidn entre el diafragma y el ombligo,
donde se alberga el bazo y el estbmago. Y el Jiao inferior es la parte por debajo del

ombligo donde se encuentra el Higado, el Rifién, la Vejiga, los Intestinos y el Utero.

Huan Di Nei Jing. Es una de las obras mas antiguas de China existentes hoy dia. Se
trata de un clasico relativamente sistematico y completo, en el que se resumen los
avances médicos de la antigledad y se establecen y sientan las bases del sistema

tedrico de la medicina tradicional china.

Tonificar. Dar vigor o tension al organismo.

Vi



Wei qi. Es el Qi defensivo del cuerpo. Asi extiende sus defensas en la piel, las
fascias y los musculos. Este se mueve con dinamismo y rapidez a través del cuerpo
a modo de centinela. Su raiz reside en el Calentador Inferior, donde es producido por
el mingmen-Fuego (fuego de la puerta de la vida), de manera que tiene un
componente genético o constitucional considerable. El Qi defensivo se forma a partir
del Jing y del Qi original. Se repone de forma constante con esencia pura, formada a
partir del alimento en el Bazo y el Estomago en el Calentador Medio. Es dispersado

por todo el cuerpo por accién del Calentador Superior.

GLOSARIO DE ABREVIATURAS.

ARIA: allergic rhinitis and its impact on asthma: rinitis alérgica y su impacto en el
asma.

CPA: célula presentadora de antigeno.

CSSRA: cuestionario de la severidad de los sintomas de la rinitis alérgica.
IgE: inmunoglobulina E.

IL: interleucina.

OMS: organizacién mundial de la salud.

RA: rinitis alérgica.

RQLQ: rhinoconjunctivitis and rinitis quality of life questionnaire: cuestionario de la
calidad de vida de rinoconjuntivitis y rinitis.

SSN: severidad de sintomas nasales.
SSNN: severidad de sintomas no nasales.

Th: linfocitos T colaboradores Th (helper en inglés).
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RESUMEN

Autores: Jazmin Guadalupe Castro Loépez, Alumna de la Especialidad en
Acupuntura Humana; Dr. Albino Villegas Bastida, D. en C. Maria Esther Ramirez

Moreno, Directores de Tesis.
Palabras clave: Rinitis alérgica, IgE, Acupuntura.

Objetivo General: Estudiar el efecto acupuntural sobre la intensidad de los sintomas

de pacientes con rinitis alérgica tratados con acupuntura.

Evaluar el efecto acupuntural sobre la concentraciéon sérica de IgE en pacientes con

rinitis alérgica.

Metodologia: Se evaluaron 15 pacientes (n=15) con rinitis alérgica previamente
diagnosticada por especialista en Otorrinolaringologia, se les realizé6 una toma de
muestra sanguinea por paciente (5ml) basal y al termino del tratamiento acupuntural
para evaluar la concentracion sérica de IgE por medio de la técnica de ELISA. Se
realizaron las evaluaciones: cuestionario de la severidad de los sintomas en rinitis
alérgica (CSRA) al inicio y final del tratamiento, asi como, el cuestionario de la
severidad de los sintomas nasales y no nasales aplicados semanalmente (SSN y
SNN). Se realizaron 10 sesiones acupunturales (2 veces por semana) de 20 minutos
cada una utilizando los puntos: SHANGXING (DM23) en direccion perpendicular
antero-posterior, YINTANG (EXTRA) colocado transversalmente dirigido hacia la
nariz, YINGXIANG (IG20) perpendicular bilateral dirigido hacia arriba ; HEGU (1G4),
QUCHI (IG11), ZUSANLI (E36) y SANYINJIAO (B6) colocados en angulo
perpendicular a la piel y todos a una profundidad de 10 a 20 mm aproximadamente;

manipulandolos en tonificacidon por rotacion cada 10 min.

Resultados: se observé en la muestra de 15 pacientes con rinitis alérgica que
mejoraron clinicamente en los trece sintomas estudiados mediante el cuestionario de

la severidad de los sintomas en rinitis alérgica (CSSRA), obteniéndose que dicha

1



disminucién en la severidad es estadisticamente significativa (p<0.005). Cada uno
de los sintomas presentd una tendencia a la baja lo que significa que la presencia de
estos al final del tratamiento son menores: en el estornudo se noto una mejoria del
63.58%; escurrimiento nasal mejoré en un 62.84%; congestion nasal mejoré en un
59.03%; prurito nasal mejoré en un 63.15%; descarga retronasal mejoro en un
62.84%; sintomas oculares mejoré en un 67.82%; sintomas de garganta mejoré en
un 69.36% ; tos crénica mejoré en un 61.53%; sintomas de oido mejoré en un
65.03% (Grafico 11); dolor de cabeza mejoré en un 66.66% y las funciones mentales

mejoraron en un 75%.

Se cuantificaron las concentraciones de IgE en suero de los pacientes en estudio
(n=15) con un registro antes y después del tratamiento con acupuntura tomando en
cuenta que la concentracién normal de IgE en suero es >5Ul/ml y <150Ul/ml se
encontrd: al inicio se observd que el 33.33% (5) de los pacientes el rango se
encontré aumentado; el 6.66% (1) se encontrd por abajo del rango normal y el 60%

(9) se encontraron dentro de los valores normales de IgE.

En la concentracion final se encontré que en el 33.33% (5) de los pacientes estaban
por arriba de la cifra normal de IgE; el 13.33% (2) se encontraron por debajo de la

cifra normal y 53.33% (8) se encontraron dentro de los valores normales de IgE.

Conclusiones: La aplicacién de acupuntura en los puntos Shangxing (DMZ23),
Yintang (EXTRA), Yingxiang (1G20), Hegu (IG4), Quchi (IG11), Zusanli (E 36),
Sanyinjiao (B6), disminuye la intensidad de los sintomas en pacientes con rinitis
alérgica (p=<0.005 para las 13 variables sintomatoldgicas). Al estudiar la IgE se
observé un comportamiento variable en la concentracion, por lo tanto, se concluye
que estos cambios no fueron aparentemente dependientes del tratamiento

acupuntural.



ABSTRACT

Authors: Jazmin Guadalupe Castro Lopez, student of the Specialization in Human
Acupuncture, Dr. Albino Villegas Bastida, D. in C. Mary Esther Ramirez Moreno,

Director of Thesis.

Keywords: allergic rhinitis, IgE, Acupuncture.

General Objective:
Study the effect of acupuncture on the severity of symptoms of allergic rhinitis

patients treated with acupuncture.

Assess the effect of acupuncture on serum IgE in patients with allergic rhinitis.

Methodology: We evaluated 15 patients (n = 15) with previously diagnosed allergic
rhinitis by ENT (ear, nose, throat) specialist, underwent blood sampling per patient (5
ml) at baseline and at the end of the acupuncture treatment to assess serum IgE by
ELISA technique. Evaluations were performed: questionnaire on the severity of
symptoms in allergic rhinitis (CSRA) at the beginning and end of treatment, as well as
the questionnaire on the severity of nasal symptoms and nasal not applied weekly
(SSN and SNN). There were 10 acupuncture sessions (2 times per week) for 20
minutes each using the points: Shangxing (DM23) in the direction perpendicular at
the coronal plane, Yintang (EXTRA) placed transversely directed toward the nose,
Yingxiang (IG20) directed perpendicular to bilateral above; Hegu (IG4), Quchi (IG11),
Zusanli (E36) and Sanyinjiao (B6) placed at a perpendicular angle to the skin and all
at a depth of 10 to 20 mm approximately, manipulating them in tone up by rotation

every 10 min.

Results: We observed in the sample of 15 patients with allergic rhinitis clinical
improvement in the thirteen symptoms studied through the questionnaire on the

severity of symptoms in allergic rhinitis (CSSRA) and found that the decrease in



severity was statistically significant (p < 0,005). Each of the symptoms showed a
downward trend which means that the presence of the end of treatment are lower: in
the sneezing was noted an improvement of 63.58%, runny nose improved by 62.84%,
nasal congestion improved by 59.03% nasal itching improved by 63.15%, postnasal
discharge improved by 62.84%, ocular symptoms improved by 67.82% throat
symptoms improved by 69.36%, chronic cough improved by 61.53%, symptoms
improved in one ear 65.03%, headache improved by 66.66% and improved mental
function by 75%.

The concentrations of IgE in serum of patients studied (n = 15) with a record before
and after acupuncture treatment taking into account that the normal concentration of
IgE in serum is> 5Ul/ml and <150Ul/ml is found: at the beginning it was observed that
33.33% (5) of patients, the rank was increased, the 6.66% (1) was found below the
normal range and 60% (9) were within normal values IgE.

Final concentration was found in 33.33% (5) of the patients were above the normal
amount of IgE, the 13.33% (2) were below the normal figure and 53.33% (8) were

within normal values of IgE.

Conclusions: The application of acupuncture at points Shangxing (DM23), Yintang
(EXTRA), Yingxiang (1G20), Hegu (IG4), Quchi (IG11), Zusanli (E 36), Sanyinjiao
(B6), reduces the intensity of symptoms in patients with allergic rhinitis (p = <0.005 for
13 variables symptomatological). In studying the IgE variable behavior was observed
in the concentration, therefore, concluded that these changes were not apparently

dependent on the acupuncture treatment.



INTRODUCCION GENERAL

Las enfermedades alérgicas son desordenes inflamatorios en los cuales los
individuos son susceptibles a tener una respuesta inmune exagerada a antigenos
ambientales inofensivos. Estas patologias se consideran una pandemia, ya que, un
alto porcentaje de personas en el mundo han desarrollado una reaccion alérgica
posterior a la exposicion de algunos factores ambientales. Aunque las nuevas
estrategias para el tratamiento y el manejo han disminuido la tasa de mortalidad, un
alto porcentaje de personas afectadas siguen frecuentemente requiriendo
hospitalizacion y experimentando una disminucién en la calidad de vida (Montero,
2006).

Una revision en los ultimos afios de lo reportado en los paises considerados como de
referencia epidemiolégica, indica la aparicion de problemas de salud que carecen de
una explicacion concreta. Ejemplo de esta situacion es el reporte de un incremento
preocupante en la prevalencia de enfermedades alérgicas, asma bronquial y
fendmenos atdpicos, en paises en etapas post-transicion, llegandose a hablar de

verdaderas epidemias sobre estas enfermedades.

Strachan propone un modelo derivado de la "Teoria de la Higiene" el cual se basa en
estudios ecoldgicos de asociacién entre indicadores de carga de exposicidn a
agentes biolégicos y diversos modelos de enfermedades crénicas como las ya
sefaladas. La teoria plantea que una reduccién importante y temprana a la
exposicion de agentes bioldgicos vivos de circulacion habitual en poblaciones,
sumada al adecuado control del macro y microsaneamiento ambiental, impacta en el
sistema inmune generando un desbalance en la respuesta inmune de tipo Th1y Th2,
favorable a esta ultima via. Esta modificacion en el patron de respuesta inmunoldgica
seria permanente en el tiempo, en la medida que las causas que la explican
persistan en el medio ambiente. EI componente genético de las poblaciones jugaria
un papel secundario en esta teoria. A modo de ejemplo, en paises europeos con
inmigracién relevante desde paises del tercer mundo, la incorporacion de personas

provenientes de ambientes con menor bienestar sanitario y mayores tasas de



morbilidad por enfermedades transmisibles, no ha revertido la tendencia al

incremento de enfermedades como asma y alergias (Valdivia, 2006).

La acupuntura cada vez esta adquiriendo mayor popularidad, se sabe que gracias a
esta terapéutica en base a los mecanismos de accién de la misma puede llegar a
modular el sistema inmunoldgico, asi como tener un efecto antiinflamatorio y por lo
tanto, tener un alcance beneficioso en el tratamiento de muchas enfermedades y
condiciones dolorosas, por lo que se ha considerado utii como terapia

complementaria o para sustituir la intervencién farmacolégica (Roberts, 2006).



1. MARCO TEORICO OCCIDENTAL
1.1INTRODUCCION

La literatura médica muestra que la rinitis alérgica (RA) deteriora la calidad de vida, el
rendimiento escolar, laboral y la vida social, causa trastornos del suefio, alteraciones
cognitivas, depresion y ansiedad por todas estas razones se hace tan importante su

tratamiento.

Por su gran prevalencia, impone una carga economica significativa en la sociedad
con costos indirectos por perdida en la productividad mas que por costos en salud
directos. Sin embargo la revision de la farmacoeconomia muestra que hay evidencia
limitada acerca de la estimacién de costos de la rinitis alérgica intermitente o

persistente (Simoens & Laekeman, 2009).

1.2 DEFINICION.

La rinitis alergia (RA) es la inflamacion crénica de la mucosa nasal que resulta de
alguna reaccién de hipersensibilidad mediada inmunolégicamente por IgE, con la
subsiguiente liberacion de mediadores antiinflamatorios, activacién y reclutamiento
celular en respuesta a la exposicion a ciertos alérgenos (polen, moho, epitelio de

animales o acaros de polvo) (Del Rio Navarro, 2009).

1.3 ANTECEDENTES HISTORICOS.

El término “alergia” fue introducido en 1906 por Von Pirquet, quien reconocié que en
la inmunidad protectora y la reaccion de hipersensibilidad los antigenos inducian
cambios en la reactivacion. Con el paso del tiempo la palabra fue corrompida y ahora
es frecuentemente utilizada como sinénimo de enfermedad alérgica mediada por IgE.

Esto fue un intento de Von Pirquet que el término pudiera aplicarse al “compromiso”



de la respuesta bioldgica, la cual pudiera dirigir hacia algun tipo de inmunidad (un

efecto benéfico) o enfermedad alérgica (un efecto dafiino) (Mackay, 2001).

En 1956 se identifica la IgE como responsable de la sensibilizacion de las células
cebadas que, en contacto con el alérgeno correspondiente, producen la liberacién de
mediadores quimicos; esto crea la base cientifica moderna de la fisiopatologia de las
enfermedades alérgicas y se inician las bases biomoleculares de la inmunopatologia,
el diagndstico y tratamiento inmunofarmacolégico moderno. La identificacién de esta
inmunoglobulina, en presencia de una enfermedad que se sospeche sea de tipo
alérgica, por cualquiera de los métodos conocidos es de vital importancia para el

éxito del manejo de la enfermedad que se trate.

En 1919 se fundé el primer servicio de alergia en Estados Unidos; poco después se
fundaron clinicas en ltalia, Inglaterra, Alemania, Holanda, Francia y la alergologia

pasa a formar parte de los hospitales y sociedades cientificas.

Uno de los paises pioneros en América Latina fue México y el estudio sistematico de
alérgenos y de sus reacciones inmunolégicas, se deben a Mario Salazar Mallén,
quien desde los anos cuarenta del siglo XX establecié un pequefio servicio en el
Hospital General donde trabajé Ernesto Guevara, quien publicé algunas
investigaciones antes de incorporarse a la guerra por la liberacién de la dictadura de

Batista en Cuba (Méndez de Inocencio, 2008).

En 1929 se definid que los tres sintomas cardinales de las reacciones nasales
manifestados durante la alergia son: estornudos, obstruccién nasal y descarga de la

mucosa (Baena, 2009).

1.4 EPIDEMIOLOGIA.

La alergia es comun en todo el mundo. Sin embargo la predilecciéon por
enfermedades alérgicas especificas varia entre los diferentes grupos de edad, sexo y

raza. La prevalencia de la sensibilidad a los alérgenos especificos se determina por



una predileccion genética y por factores geograficos y culturales que originan la

exposicion al alérgeno (Stites, 2000).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) situa a las enfermedades alérgicas en el
cuarto lugar de la lista de enfermedades mundiales, y considera que representan “un
importante problema en salud publica tanto a nivel de calidad de vida como de
pérdida de jornadas laborales o escolares, costo en medicamentos e incluso

mortalidad”.

Las enfermedades alérgicas respiratorias se han extendido mucho entre la poblacion
durante las ultimas décadas, hasta el punto de alcanzar niveles maximos en los
paises occidentales, donde se estima que una de cada cuatro personas presenta
sintomas clinicos de alergia. Las enfermedades alérgicas respiratorias afectan a 90

millones de europeos y a 65 millones de americanos (Masoli, 2004).

Se considera a esta patologia como un problema de salud, donde los pacientes de
todos los paises, grupos étnicos y diferentes edades sufren este padecimiento,
ademas de ocasionar morbilidad y discapacidad, afectando la vida social, el suefio, la
escolaridad y el trabajo. El impacto econdmico de la rinitis alérgica es considerable;
pese a ello, todavia es subdiagnosticada y subtratada, debido a que en la carga
econdmica que representa el tratamiento de estas enfermedades, se encontré que
30% de los pacientes no recibe ningun tratamiento, y 26% no tiene dinero para
pagarlo. El 35.6% gasta menos de 100.00 pesos al mes en remedios; 12.3% gasta
entre 100.00 y 200.00 pesos al mes; y 6.8% hasta 600.00 pesos mensuales estos
datos son en base a una encuesta que se realizo en el Distrito Federal por

delegacion (Lopez, 2009).

Se estima que mas de 600 millones de pacientes sufren esta enfermedad en a nivel
mundial, pero existen diferencias entre las areas rurales y urbanas, tanto en paises
industrializados como en los que estan en vias de desarrollo, quiza por las

variaciones inmunoldgicas (Baena, 2009).



Esta patologia tiene una elevada prevalencia en los paises industrializados. La rinitis
alérgica y el asma son enfermedades comorbidas: un alto porcentaje de pacientes
con rinitis (20-40%) tiene asma; mientras que 30 a 50% de los casos con asma tiene
rinitis. La prevalencia de enfermedades alérgicas en la Ciudad de México fue de
42.6%, principalmente la rinitis alérgica, en la Tabla 1 se muestra las enfermedades
alérgicas encontradas en esta poblacién. Los nifios fueron el grupo mas afectado. La
mayor prevalencia se encontré en la delegacion Tlahuac. La coexistencia de
enfermedades alérgicas se encontré en 19.9%. El 44.2% de los pacientes recibid
atenciéon del médico general; 20.4% gast6 entre 10 y 20% de sus ingresos en
medicamentos y 26% no tuvo dinero para comprar antialérgicos. El ausentismo anual
en el trabajo y la escuela fue de 3.37 + 3.86 y 6.2 + 12.84 dias, respectivamente
(Lépez, 2009).

Enfermedad alérgica Prevalencia Frecuencia
n=4742 en el caso
indice
Asma 14.9% 351%
Rinitis alérgica 19.6% 46.1%
Dermatitis atopica 18.7% 43.9%
Conjuntivitis alérgica 17.9% 42%
Urticana 3.2% 75%

Tabla 1. Prevalencia de las enfermedades alergias en la poblacion estudiada en la ciudad de
México. En esta tabla podemos observar que la rinitis alérgica fue la de mayor prevalencia con 19.6%
comparada con otras enfermedades alérgicas que también son frecuentes de una poblacién de 4,742

personas.

Tomado de: Lépez Pérez, G. (2009).
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1.5 ETIOLOGIA

El origen de la enfermedad radica en varios factores: la carga genética, factores
ambientales, representado en primer lugar por los alérgenos [polvo casero, hongos
(intra y extradomiciliarios), pélenes (pastos, plantas y arboles), animales domésticos,

alimentos y medicamentos].

Existen factores que empeoran los sintomas o los favorecen por ejemplo: el frio, los
cambios bruscos de temperatura, irritantes quimicos (perfumes, limpiadores,
detergentes), humo de cigarro e infecciones [virales o bacterianas] (Wright &
Holberg, 1994).

Cualquier sustancia ajena capaz de inducir una respuesta inmunitaria es un alérgeno
potencial, tales como las sustancias quimicas de origen natural y sintético. Las
sustancias organica naturales complejas, en especial proteinas, pueden originar
alergia mediada por anticuerpos, mientras los compuestos organicos simples,
sustancias quimicas inorganicas y metales, ocasionan con mayor frecuencia alergia
mediada por células T. En algunos casos, el mismo alérgeno puede originar mas de

un tipo de alergia.

La sensibilizacion de un individuo a un alérgeno particular del ambiente es el
resultado de una interaccién compleja de las propiedades quimicas y fisicas del
alérgeno, la via, la cantidad de la exposicion, y la organizacion genética unica del
individuo (Stites, 2000).

1.6 CLASIFICACION
Segun la iniciativa de rinitis alérgica y su impacto en el asma (Allergic Rhinitis and Its
Impact on Asthma: ARIA) desarrollada en conjunto con la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la clasificacion de la rinitis alérgica se basa en la intensidad de los
sintomas (leve, moderada-grave), tiempo de manifestacion (intermitente, persistente)

y calidad de vida de los pacientes (Tabla 2) (Del Rio Navarro, 2009).
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INTERMITENTE PERSISTENTE

Sintomas: Sintomas:
Menos de cuatro dias a la * Mas de cuatro dias a la semana
semana * Y mas de cuatro semanas.

O menos de cuatro semanas

MODERADA-SEVERA
Suefio normal Uno o mas:
No afecta las actividades diarias, e Suefio anormal

deportes ni esparcimiento e Deterioro de las actividades

No afecta el trabajo o la escuela diarias, deportes

Sintomas no molestos Causa problemas en el trabajo o
la escuela

Sintomas molestos

Tabla 2. Clasificacion ARIA de la rinitis alérgica. Tiempo de manifestacién, intensidad y calidad de
vida. Tomado de: Evaluacion de la calidad de vida en pacientes con rinitis alérgica (Mucifio
Hernandez, 2009).

1.7 FISIOPATOLOGIA

La reaccion alérgica se inicia a partir de la inhalacién de un alérgeno, que al ponerse
en contacto con la mucosa nasal se encuentra con las células dendriticas, las cuales
fagocitan y procesan al alérgeno. Los antigenos procesados son presentados a las
células T cooperadoras a través de un mecanismo en el que interviene el complejo
mayor de histocompatibilidad (CMH) de clase Il de la célula dendritica y el receptor
de las células T. El linfocito Th2, por medio de las interleucinas IL-4 e IL-13, estimula

la secrecion de IgE.

La respuesta linfocitaria varia segun el tipo de citocina que produce. El linfocito Th1
secreta, basicamente: interleucina IL-2, interferon gamma (IFN-y) y factor de necrosis
tumoral (FNT). El linfocito Th2 secreta: interleucinas IL-4, IL-5, IL-6, IL-9, IL-10 e IL-
13 y promueve la sintesis y secrecion de IgE, mientras que los Th1 la inhiben (Figura
1) (Del Rio Navarro, 2009).
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Figura 1. Fisiopatologia de la rinitis alérgica (Del Rio Navarro, 2009).

Reacciones de la Fase Temprana.

Las manifestaciones clinicas de la rinitis alérgica corresponden a una reacciéon de
hipersensibilidad tipo I. Al principio cuando un paciente es sensibilizado se pone en
contacto con el alérgeno correspondiente, la IgE especifica lo capta y forma un
complejo que se une a los receptores de alta afinidad de las células cebadas y de los
basofilos, donde se explica en forma didactica la secuencia de la liberacion de
mediadores preformados, mediadores secundarios derivados del acido araquidénico

y citocinas (Figura 2).

En la fase temprana la liberacion de histamina y otros mediadores provocan el
estornudo, prurito nasal y rinorrea. Las fibras nerviosas del sistema parasimpatico
secretan acetilcolina, neurotransmisor que estimula la actividad glandular. Las

cininas son potentes vasodilatadores que originan edema y dolor local.
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Figura 2. Fase temprana de la rinitis alérgica (Del Rio Navarro, 2009).

Reacciones en fase tardia.

Se manifiestan 3 a 12 horas después de la exposicidén al alérgeno. Se distingue por
acumulaciéon de células inflamatorias en la mucosa nasal, que desde el punto de
vista clinico se caracteriza por congestiéon nasal. Al inicio aumenta la concentracion
periférica de neutrdéfilos, eosinofilos y linfocitos T, y después de 96 horas solo

persiste la eosinofilia y linfocitosis.

Las citocinas secretadas por los linfocitos Th2 mantienen y amplifican el fenémeno
inflamatorio en la via respiratoria. La IL-5 estimula la acumulacion de eosinofilos y su
activacion, e inhibe la apoptosis. La IL-4 e IL-13 estimulan la secrecion de
quimiocinas, eotaxina, cofactor proteico de membrana y el factor quimiotactico de los
eosinofilos en los fibroblastos. Estas células tienen receptores para IgE, que al
activarse promueve la degradacion de la membrana plasmatica con la subsiguiente
sintesis de leucotrienos y prostaglandinas. Los leucotrienos atraen eosinofilos al sitio
de la inflamacion, facilitan la permeabilidad capilar, aumentan el edema y secrecion

de las glandulas mucosas, y potencian la accién de las cininas.

Los radicales libres de oxigeno producidos por los eosindfilos, como el anion
superoéxido y el peroxido de hidrogeno, dafan el epitelio y promueven la reaccion

inflamatoria intensa, que provoca la hiperactividad nasal distintiva a través de la

14



secrecion de diversas sustancias por las células implicadas en la reaccion
inflamatoria, principalmente la proteina basica mayor, proteina catiénica, peroxidasa

y neurotéxina de los eosinofilos.

Estas proteinas dafnan el epitelio de la via respiratoria e incrementan su actividad al
exponer las fibras nerviosas locales por la destruccion del epitelio protector; ademas,
la produccion de endopeptidasa neutral se interrumpe y, debido a que los
neuropéptidos secretados por las fibras nerviosas no pueden degradarse, el efecto
inflamatorio se prolonga de manera indefinida. La infiltracion de diferentes células,
primordialmente de los eosindfilos y de diversas citocinas, provoca la obstruccion
nasal (Figura 3) (Del Rio Navarro, 2009).
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Figura 3. Reaccion de fase tardia en la rinitis alérgica (Del Rio Navarro, 2009).
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1.8 CUADRO CLINICO

a. Sintomas. Un ataque clasico consiste en rinorrea profusa, estornudo
paroxistico, obstruccion nasal y prurito de nariz y paladar. El drenaje
mucoso retronasal origina dolor de garganta, expectoracién y tos. En
general, existe blefaroconjuntivitis alérgica concomitante, con prurito
intenso de conjuntivas y parpados, enrojecimiento, lagrimeo y fotofobia.

b. Signos. La rinoscopia muestra una mucosa nasal palida e inflamada,
puentes de secrecion hialina con secreciones acuosas. Sin embargo, esta
apariencia caracteristica puede remplazarse por otra menos clasica, como
una mucosa que parece estar sana, en ocasiones eritematosa, con
secreciones espesas, algunas amarillentas y verdosas, y puede no haber
infeccion de vias aéreas superiores. Se observan también conjuntivas
hiperémicas y edematosas, circulos periorbitales obscuros Illamados
“ojeras alérgicas” las cuales indican estasis venosa y linfatica. Puede haber

inflamacion del parpado debido al edema (Stites, 2000).

1.9 DIAGNOSTICO

* Historia clinica. La cual resulta esencial y es de importancia fundamental para
correlacionar los resultados de las pruebas especificas de alergia con la
historia clinica del paciente

e Examen fisico.

* Pruebas de laboratorio: de las cuales se sugieren la determinacién de IgE
sérica total y Biometria Hematica.
(Del Rio Navarro, 2009).

1.10 ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE.

Se disponen de muchas pruebas de laboratorio como complemento de los
antecedentes y del examen fisico. Hay procedimientos para cuantificar la magnitud

de efectos funcionales y anatémicos en un érgano en particular, para tomar muestras
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de liquidos o tejidos en busqueda de datos de enfermedad y para establecer la

presencia de respuestas inmunitarias especificas.

1. Citologia Nasal: procedimiento que nos permite evaluar la celularidad que
predomina en la mucosa nasal y la cual se obtiene al tomar una pequefa
muestra de la superficie de la mucosa del cornete nasal inferior con una
cucharilla plastica, para posteriormente tefiirse con una tincién acido-basica y
observarse al microscopio. Este procedimiento nos permite distinguir varios
elementos celulares presentes en la mucosa nasal ademas del eosinodfilo
como lo es el basdfilo, las células calciformes, células epiteliales cilindricas
ciliadas, los polimorfonucleares y las bacterias, y asi podemos distinguir
rapidamente entre un proceso inflamatorio alérgico de uno no alérgico.

2. Pruebas cutaneas. Son la herramienta diagndstica principal en el diagndstico
de la rinitis alérgica ya sea epicutanea o intradérmica a los aeroalergenos mas
frecuentes del habitat del paciente.

3. Biometria Hematica: con diferencial, donde la presencia de eosinofilia es
considerada como un indicador de enfermedad alérgica, para ello debe
considerarse los valores absolutos mas que los porcentuales.

4. Endoscopia Nasal. Procedimiento diagndstico de mayor utilidad en la
evaluacion de los factores anatomicos de la cavidad nasal ya que nos permite
un examen mas claro y objetivo de la cavidad nasal y sus estructuras, es de
utilidad sobre todo para evaluar la falta de respuesta al tratamiento de la
obstruccion nasal.

5. Rinomanometria Nasal: permite medir objetivamente la resistencia del flujo de
aire en la cavidad nasal a través de transductores de presion y flujo.

6. Pruebas de funcién ciliar. Consisten en medir el tiempo en que tarda en
percibirse el sabor dulce de granulos de sacarina colocados en el vestibulo
nasal. Es un método rapido para detectar trastornos ciliares.

7. Radiologia. Facilitan el reconocimiento de la arquitectura anatomica y
establecer la presencia y extensién de anormalidades estructurales.

a. Radiografias de senos paranasales.

b. Tomografia
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c. Resonancia magnética.

8. Pruebas de Provocacién. Su utilidad es cuando se desea identificar la
reaccion al alérgeno y confirmar su sensibilidad al exponerse en el lugar de
trabajo.

9. IgE Sérica: proporciona informacion sobre el grado y la especificidad de la
sensibilizaciéon del paciente.

(Middleton E. e., 1993).

1.10.1Determinacion sérica de IgE

La IgE posee importantes actividades bioldgicas, dadas principalmente por su
capacidad de unirse a receptores de superficie en diversos leucocitos, especialmente
en los basodfilos y mastocitos, que reconocen su cadena pesada épsilon (FceR). Se
ha caracterizado dos tipos de estos receptores, FceR | y FceR Il (CD23), siendo el

primero de alta afinidad y encontrado principalmente en baséfilos y mastocitos.

Desde su descubrimiento, se observd que la IgE tiene un papel central en los
procesos de hipersensibilidad tipo |, precisamente cuando reconocen antigenos
estando unida a la superficie de basdfilos y mastocitos. Si el antigeno (alergeno)
entrelaza distintas moléculas de IgE que estan unidas a los receptores FceR |, dichas
células se degranulan rapidamente y vierten sus potentes mediadores inflamatorios
al medio exterior. La magnitud de este fendmeno puede variar desde leves
reacciones localizadas, sin graves consecuencias para el organismo, hasta
reacciones de gran magnitud como las sistémicas (por ejemplo el choque

anafilactico), que pueden incluso llegar a poner en riesgo la vida del paciente.

Uno de los grandes avances en la comprensién de las alergias (hipersensibilidad tipo
I) fue el reconocimiento del papel central de la IgE en los mecanismos de
patogénesis. En consecuencia, la cuantificacion de IgE sérica (tanto total, como
especifica para alérgenos), se convirtié rapidamente en un importante elemento de

apoyo diagnéstico en este campo.
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Los niveles de IgE sérica total se encuentran elevados principalmente en dos
condiciones: en las alergias (por mecanismos tipo |I) y en las parasitosis

(especialmente en algunas helmintiasis).

El rango normal de concentracién sérica de IgE es de 5 Ul/ml a 150 Ul/ml. Un bajo
nivel de IgE sérica en un adulto (ej. <5 U/ml) sugiere fuertemente descartar un
trastorno alérgico. Un alto nivel (ej. >150U/ml), en aparente ausencia de parasitosis,

sugiere una alta probabilidad de alergia (Bruno, 2009).

1.10.2FUNDAMENTOS DE LA TECNICA DE ELISA (Enzyme Linked

Immunosorbent Assay)

Se basa en la deteccidén de un antigeno inmovilizado sobre una fase sélida mediante
anticuerpos que directa o indirectamente producen una reaccion cuyo producto, por
ejemplo un colorante, puede ser medido espectrofotométricamente. Este método
tiene aplicacion en aquellos campos en los que se precisa la cuantificacion de
productos mediante anticuerpos: diagndstico clinico, deteccion viral, clasificacion de

anticuerpos en isotipos, busqueda de anticuerpos monoclonales, etc.
DISPOSITIVOS PARA ELISA

Se han ensayado numerosas fase sodlidas, en un inicio se utilizaron tubos de cristal,
actualmente se utilizan microplacas de 96 pocillos de plastico tratado para aumentar
su capacidad de absorcion de moléculas y con fondos de pocillo épticamente claros
para poder realizar las medidas de densidad optica en instrumentos especificos,
espectrofotometros de lectura de placas que han recibido el nombre de lectores
ELISA.

Los lectores ELISA son espectrofotometros capaces de realizar lecturas seriadas de
cada uno de los pocillos de la placa ELISA. Disponen de sistemas de filtros que so6lo

permiten la lectura de una o pocas longitudes de onda ultravioleta. Son la que se
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corresponden con las necesarias para determinar la densidad Ooptica de los

cromégenos mas comunmente utilizados.

FASES DE UN ENSAYO ELISA

Las 4 fases de un ensayo ELISA son las siguientes:

1)

2)

3)

4)

Conjugacién del anticuerpo o del antigeno con una enzima (peroxidasa,
fosfatasa alcalina, etc). El anticuerpo conjugado a la enzima se emplea en los
ensayos directos e indirectos, sandwich, etc. El antigeno marcado se emplea
en ensayos de competicion de antigeno.

Union del antigeno (o del anticuerpo) a los pocillos. La unién de anticuerpos o
antigenos se realiza con facilidad a la superficie de plasticos tratados que
tienen gran afinidad por proteinas.

Formacion de una o mas capas de inmunocomplejos. En el caso del antigeno
unido a la placa se puede detectar mediante un anticuerpo anti-antigeno
marcado (ELISA directo) o empleando un anticuerpo primario anti-antigeno y
un secundario anti primario marcado (ELISA indirecto). Este segundo método
permite la amplificaciéon de la senal al poderse unir uno o mas anticuerpos
secundarios a cada anticuerpo primario. En el caso del anticuerpo unido a la
placa se incuba con una mezcla de antigeno y antigeno marcado. Se ensayan
diferentes relaciones de antigeno frio frente a una cantidad fija de antigeno
marcado. Es el ensayo de competicion del antigeno.

Revelado de la reaccién enzimatica. Después de un lavado para eliminar
todas las moléculas marcadas no fijadas en forma de inmunocomplejos se
afiade el sustrato enzimatico en solucion. Se deja reaccionar y se lee la

densidad éptica (D.O.) mediante espectrofotometria.

TIPOS DE ELISA

Se han desarrollado multiples variantes de ensayos ELISA que permiten desde la

cuantificacion de un antigeno en solucién, la deteccién de un anticuerpo en una
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solucion (por ej. en el clonaje de anticuerpos monoclonales), o la determinacién de la

subclase (idiotipo) de un anticuerpo. A continuacion se describen los mas comunes.

1)

2)

3)

ELISA directo (ensayo ELISA simple de dos capas). Las placas ELISA se
preparan recubriendo los pocillos con las soluciones en las que se sospecha
se encuentra el antigeno. Se incuban con anticuerpos marcados. Indican la
presencia de antigeno en la solucién analizada. Es necesario incluir controles
negativos que seran muestras del mismo tipo de las analizadas (sangre, orina,
etc.) pero en las que se tenga la certeza de la ausencia del antigeno buscado.
Asimismo se incluyen controles positivos (soluciones donde se encuentra el
antigeno buscado, o bien se le ha afnadido).

ELISA indirecto. Las placas ELISA se preparan de una forma idéntica a la
anterior. Los controles positivos y negativos son los mismos. El sistema de
deteccion emplea dos anticuerpos: uno primario contra el antigeno, y uno
secundario marcado contra el primario. La deteccion tiene mayor sensibilidad
por presentar una amplificacion de sefial debida a la union de dos o mas
anticuerpo secundarios por cada primario. Es el ensayo mas popular, como lo
es la inmunofluorescencia indirecta, pues un mismo secundario marcado y un
mismo sistema enzimatico permite cuantificar una gran cantidad de antigenos.
ELISA sandwich: (ensayo de captura de antigeno y deteccién mediante
inmunocomplejos). Se trata de un ensayo muy empleado en el que se recubre
el pocillo con un primer anticuerpo anti-antigeno. Después de lavar el exceso
de anticuerpo se aplica la muestra problema en la que se encuentra el
antigeno, que sera retenido en el pocillo al ser reconocido por el primer
anticuerpo. Después de un segundo lavado que elimina el material no retenido
se aplica una soluciéon con un segundo anticuerpo anti-antigeno marcado. Asi
pues cada molécula de antigeno estara unida a un anticuerpo en la base que
lo retiene y un segundo anticuerpo, al menos, que lo marca. Este ensayo tiene
una gran especificidad y sensibilidad debido a la amplificacién de sefial que

permite el segundo anticuerpo (Roitt, 1998).
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1.11 Diagnéstico diferencial

Rinitis  crénica no alérgica (vasomotora) es un trastorno frecuente de causa
desconocida en el cual la queja principal es la congestion nasal, casi siempre

relacionada con drenaje retronasal.

Rinitis medicamentosa denota una congestion intensa que se presenta por efecto de

rebote, por uso excesivo de aerosoles o gotas nasales simpaticomiméticos.

La rinitis infecciosa se puede distinguir sus sintomas por fiebre e inflamacion de la

mucosa nasal, asi como exudado de las secreciones nasales.

(Stites, 2000).

1.12 Evaluaciones clinicas para el paciente con rinitis alérgica

Existen varios métodos para evaluar el estado clinico de la nariz en un paciente con
rinitis alérgica, por ejemplo: rinomanometria, hiperreactividad nasal, citologia y la
escala de severidad de los sintomas nasales, los cuales determinan como se
encuentra la inflamacion nasal. Los cuestionarios especificos son utiles para valorar
los sintomas de la enfermedad en el paciente con rinitis alérgica y el grado de

afectacion de su calidad de vida (Mucifio Hernandez, 2009).

Para nuestro estudio se utilizaran las siguientes evaluaciones:

Cuestionario de Sintomas de Rinitis Alérgica (CSRA)

Es un cuestionario especifico util para determinar la gravedad de la rinitis alérgica; se
evaluan los siete sintomas mas comunes de la rinitis, con calificacién en una escala
de 0 a 4 puntos, segun la intensidad (ausente a muy severa). Se considera leve si el
paciente califica con 9 puntos o0 menos, moderada de 10 a 19 puntos y severa de 20
a 28 puntos. El tratamiento de la rinitis alérgica depende de la gravedad de los

sintomas.
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Evaluaciéon de severidad de los sintomas de la rinitis alérgica.

La evaluacion de los parametros ha sido desarrollada por el grupo Joint Task Force
el cual representa a la Academia Americana de Alergia, Asma e Inmunologia esto fue
con la finalidad de calificar la severidad de los sintomas de la rinitis alérgica, tanto

nasales como no nasales.

Evaluacion de la severidad de los sintomas nasales: este incluye comezon nasal,
estornudos, congestion, rinorrea, descarga retronasal. Aunque los pacientes con
frecuencia caracterizan a la gravedad de la rinitis sobre la base de un sintoma
predominante. Se le pide al paciente que evalue de forma individual la severidad de
cada sintoma utilizando una escala visual analoga de 7 puntos, los intervalos de los
datos son generados con una baja medicion de error y corresponden a una alta
precision comparada con una escala de 5 puntos. Esta escala fue utilizada por
Juniper y colaboradores para validar la escala de rinitis.

Dado que la duracion de los sintomas de la rinitis es diferente en cada paciente, cada
analisis de la severidad de los sintomas debe especificar el periodo durante el cual la
evaluacion se comenz6. También nos ayuda a distinguir en cada paciente el patron

de sintomas.

Evaluacién de la severidad de los sintomas no nasales.

Los pacientes pueden presentar también sintomas no nasales. Estos sintomas
incluyen afeccién ocular tal como comezén, inflamacion, lagrimeo, enrojecimiento.
Ademas los pacientes pueden quejarse de sintomas como ardor de garganta, flemas,
irritacion y o tos. Los sintomas &ticos incluyen sensibilidad aumentada de la audicion
ya sea una percepcion aumentada o disminuida. Cuando los sintomas son graves
pueden ir acompanados de inflamacién de los oidos y/o paladar. Puede haber
interferencia con la congestién y el drenaje de los senos paranasales, resultando en
dolor de cabeza, o presion facial y dolor. Ademas los sintomas sistémicos como
debilidad, malestar general, fatiga, falta de apetito y deterioro cognitivo ha sido

asociado con la rinitis.
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Evaluacién global de los sintomas nasales y no nasales.

La escala global proporciona informacién acerca del estado del paciente mas alla de
lo que se encuentra con cada uno de los sintomas. Esta se evalua con una escala de
7 puntos. A diferencia de los sintomas nasales y no nasales, una puntuacion de 7 en

la escala de evaluacion global indica que el paciente no tiene sintomas.

Evaluacién de la calidad de vida en la gravedad de la rinitis.

Esta encuesta nos permite conocer los efectos individuales de la enfermedad en la
calidad de vida del paciente. Ya que muchas veces esta parte es ignorada tanto por
los profesionales de la salud y por los pacientes. Esto también sirve de pauta para
determinar el manejo inicial de cada paciente. Este rugo evalua actividades y
rendimiento durante el dia y el sueno durante la noche. Se valora también con escala
numeérica de 7 puntos al igual que en la evaluacién global de los sintomas.

Se anexan formatos de las evaluaciones al final del presente trabajo.

(Spector, 2003).

1.13 TRATAMIENTO

Tratamiento por evitacidon. Es el mas eficaz de cualquier trastorno alérgico, pero
puede ser limitada en su aplicabilidad. Resuelve las manifestaciones clinicas pero no

reduce la sensibilidad al alérgeno.

Tratamiento farmacoldégico. Son utiles tres clases de farmacos para las
enfermedades que aumentan la produccion de IgE en base a 1) la inhibicion de la
liberacion de mediadores por células cebadas, 2) supresion de la accién de los
mediadores de las células blanco y 3) reversidn de las respuestas vasculares e

inflamatorias en los tejidos blanco.

= Antihistaminicos H1 orales: clorfenamina, ketotifeno, ebastina,
desloratadina, levocetrizina.

= Simpaticomiméticos: efedrina, pseudoefedrina, epinefrina, nafazolina, etc.
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= Glucocorticoides: budesonida, fluticasona, beclometasona, mometasona,
prednisona, prednisolona, etc.

= Cromolin y nedocromilo sdédicos.

= Anticolinérgicos: ipratropio.

= Antagonistas de leucotrienos: montelukast, pranlukast, zafirlukats.

Inmunoterapia. Se ha demostrado en muchos estudios clinicos que el tratamiento de
la atopia por inyeccién repetida largo plazo del alergeno, en especial en la rinitis
alérgica, puede ser un método eficaz para disminuir o eliminar los sintomas y signos

de la enfermedad alérgica (McPhee, 2009).

2. MARCO TEORICO ORIENTAL

2.1 INTRODUCCION A LA ACUPUNTURA

La primera referencia de acupuntura se registra en una obra sobre medicina
conocida como El clasico del emperador amarillo de Medicina Interna (el Huang Ti
Nei Ching 475-221 a.C), el cual data desde el siglo Il a.C. A menudo, para
fundamentar la autenticidad de una practica o teoria particular se hace referencia a
esta obra, y se utiliza como parte del entrenamiento curricular. La acupuntura se
extendié a gran parte de Asia y alrededor del siglo VI los misioneros jesuitas llevaron

su practica a Europa (McPhee, 2009).

En 1959 se realiza con éxito la primera analgesia acupuntural. En 1979 la OMS
reconoce a la acupuntura oficialmente como alternativa terapéutica valida para el

tratamiento de 43 enfermedades distintas.

En México, la Secretaria de Salud durante la administracién 1989-1994, se establecid

una clasificacion mexicana de Medicina Tradicional donde se incluye a la
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Acupuntura, con la finalidad de orientar la tarea de definir la normatividad, mediante
criterios sistematicos y conforme a las reglas de derecho sanitario. En esta NOM-
172-SSA1-1998 se establecen los lineamientos para regular la practica de la
acupuntura como terapéutica complementaria (NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-
172-SSA1-1998).

En la acupuntura se estimulan ciertos puntos de la superficie del cuerpo siendo
alrededor de 361 y distribuidos sobre el mismo, con frecuencia con agujas con el fin
de tratar enfermedades y promover la salud. Los médicos de la medicina oriental
creen que una energia vital llamada “Qi” circula en el organismo a través de 12 vias
principales llamadas canales. Cada uno de ellos se nombra segun un érgano en
particular u “oficial’, aunque el termino en realidad se relaciona mas con la funcién
energética que con la estructura o anatomia del érgano. Para cada canal se
encuentran proyecciones superficiales o internas. Las primeras contienen sitios
denominados puntos de acupuntura. Los médicos orientales insertan agujas en estos
puntos para ejercer influencia sobre los Qi corporal y asi restaurar la salud
(Lawrence, 2007).

La medicina y la farmacologia tracional china se considera un gran tesoro y
constituye el resumen de las experiencias del pueblo en su lucha contra la
enfermedad durante milenios. Ella es de inestimable valor por sus conocimientos
practicos y su sistema tedrico relativametne coherente y especial formado desde
tiempos muy lejanos. Los conocmientos basicos de la medicina tradicional china
incluyen principalmente las teorias del yin-yang, zang-fu (érganos), canales -
colaterales y puntos, qi, xue y liquidos corporales, etiologia, métodos de diagndstico

y diferenciacion sindromatica (Nanjing, 2005).
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2.2 DEFINICION.

Existe una entidad mérbida china denominada Bi Qiu que corresponde mas cercana
a la rinitis alérgica. Bi Qiu significa “nariz congestionada” y se caracteriza por una
secrecion nasal profusa, acuosa y clara, nariz cargada y estornudos. Otra categoria
china de enfermedad que puede corresponderse con la rinitis alérgica se denomina

Qiu Ti, lo que se traduce como “nariz congestionada y estornudos” (Maciocia, 2009).

2.3 ETIOLOGIA
La rinitis alérgica puede ser causada por:

* Factores patdégenos externos que incluyen al viento-frio o viento-calor.
* Dieta que incluye un consumo excesivo de alimentos agrios, o frios.

* Tensién emocional como preocupacién y melancolia.

» Estado corporal débil.

* Fatiga.

(Maciocia, 2009).

2.4 PATOLOGIA

Los patdgenos son transportados en el ambiente y son categorizados como viento
patdgeno externo. Por lo tanto durante el ataque agudo de la rinitis alérgica, todos los
pacientes son clasificados como un patron de exposicion al viento frio externo. Esta
es la razon por la cual se presenta coriza, congestién nasal, estornudos y descarga
nasal clara y acuosa. El pulmén es un drgano delicado. Esto significa que
usualmente es el primer érgano afectado por la invasién de patégenos externos a
través de la nariz, que es la ventana del Pulmén. Este viento patdégeno dificulta y
obstruye la difusion y el descenso. Si el Qi de Pulmén no desciende, este se estanca
y se acumula, con el tiempo fluira en forma contraria. Esto resulta en estornudos.

Porque el Pulmoén es la fuente superior de agua en el cuerpo, si el Pulmén falla en la

27



difusion y descenso de los fluidos, esto podria colectarse y acumularse,
transformandose en humedad y flema. Cuando este se derrama o asciende en
exceso por el contraflujo del Qi de Pulmédn, se produce descarga y congestion nasal.
Los patdégenos externos con viento causan escozor. Basicamente todos los pacientes
con rinitis alérgica se cree que tienen flema escondida en los pulmones, la cual se
llega a presentar aparentemente cuando la funcién del Pulmén es dafiada por la

energia patégena.

El Qi defensivo se caracteriza por originarse en el calentador medio. Esto significa
que todos los pacientes con rinitis alérgica tienen, una deficiencia de Qi de Bazo.
Ademas es la deficiencia de gi de bazo produce flema escondida. Como se ha dicho:
“El bazo es la raiz de la flema; el pulmédn es el lugar donde se guarda la flema”. Esta
deficiencia de Bazo puede ser debido a inmadurez, envejecimiento, preocupacion y
ansiedad, fatiga. Sin embargo, en paises occidentales hay dos causas: una mala
dieta y iatrogenia. Una mala dieta significa dos cosas: la primera se refiere a una
mala alimentacién desde la infancia, por ejemplo, la alimentacién de los infantes es
demasiado cruda, fria, demasiado dura para la digestién, la cual es alta en
saborizantes, o la simple sobre alimentacion a excepcién del seno materno que es a
libre demanda. Segundo, implica muchos azucares y dulces, demasiados alimentos
crudos, frios (incluyendo bebidas frias), consumo de alimentos que generan fluidos.
La iatrogenia se refiere al uso inapropiado de antibi6ticos que en medicina china se

describe como algo similar a lo amargo, frio los cuales danan al bazo.

Porque en el cielo posterior el gi de Bazo y en el cielo anterior el yang de Rifién son
mutuamente productores y también porque el Pulmén, Bazo y Rifidén son los tres
organos involucrados en el movimiento y transformacién de los fluidos, muchos
pacientes con rinitis alérgica también tienen una deficiencia de Yang de RifAén. El
Yang de Rifidén no es tan exuberante sino hasta la pubertad. Por lo tanto, muchos
nifios con rinitis alérgica tienen una deficiencia de Bazo-Rifién. Sin embargo, cuando
envejecemos, primero el bazo llega a ser deficiente y débil, y entonces la deficiencia
de Bazo llega a los rifiones. Si el Yang de Riidn no es suficiente, el Bazo no calienta

y los fluidos no se transforman y evaporan.
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El Pulmén y el Higado tienen una relacidn muy estrecha por el ciclo de los cinco
elementos y ambos participan en promover y controlar el flujo del qi, la deficiencia de
Qi de Pulmén-Bazo a menudo resulta en un agravamiento estancando el Qi de
Higado. Por otro lado, la deficiencia de higado por exaltacién emocional por enojo y
frustracion puede resultar en a) dano del bazo con la subsecuente formacion de
humedad y flema y no generando el gi defensivo, y b) el contraflujo ascendente del qi

el cual afecta la difusién y el descenso del Pulmon.

Si el flujo del gi de Pulmodn llega a ser retardado y estancado es debido a un estorbo
y obstruccién de humedad y flema y/o deficiencia de Higado, que al cabo de un
tiempo resulta en un estancamiento sanguineo. Por tanto, el estancamiento
sanguineo podria participar en la rinitis alérgica. Particularmente, si se presenta
congestion nasal y bloqueo por algun tiempo, la estancamiento podria ingresar en los
vasos que rodean a la nariz. El estancamiento del gi podria transformarse en calor.
Sin embargo, cuando esto ocurre, es comunmente diagnosticado como una

congestion nasal (Flaws, 2005).

2.5 DIFERENCIACION SINDROMATICA, CUADRO CLIiNICO Y TRATAMIENTO.

La rinitis alérgica se puede distinguir en origen Biao (por sus manifestaciones) y Ben

(por la raiz).

En lo que concierne Biao es de naturaleza cronica, individualmente la presentacion
de la rinitis alérgica se caracteriza por inicio subito y sintomas externos, y por lo tanto
se categoriza como ataque por viento patégeno. De acuerdo a las manifestaciones
clinicas, este se podria clasificar como viento frio o viento caliente. A continuacion se

describe la sintomatologia en cada uno.

* Ataque por viento —frio.
Estornudos frecuentes.
Obstruccion nasal con descarga nasal hialina.

Cefalea frontal ocasional.
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Opresion toracica, tos o asma.

No hay traspiracion.

Pulso: flotante y tenso.

Principio de tratamiento: dispersa el viento, dispersar el viento, abrir la nariz

Puntos:

Lieque (P7): con Hegu (IG4): para dispersar el viento, elimina el frio y promueve la

funcién del pulmén: descenso y dispersion. Hegu (1G4): para aclarar los ojos y nariz.

* Ataque por viento-calor:
Estornudos frecuentes.
Obstruccion nasal con flujo amarillento espeso.
Prurito en nariz, garganta y en el paladar.
Nariz enrojecida, inflamada y dolorosa ocasionalmente.
Prurito, irritacion ocular y lagrimeo.
Opresion toracica, tos o asma.
Sudoracion y sed.
Pulso: flotante y rapido.
Principio de tratamiento: aclarar el calor, dispersando el viento.
Puntos: Waiguan (SJ5): dispersa el viento y aclara el calor. Dazhui (DM14): dispersa

el viento y aclara el calor.

En lo que concierne a la causa Ben (raiz) debemos distinguir entre el origen primario
y secundario. Cuando el wei gi defensivo es deficiente, una persona es sujeto de
repetidos ataques por factores patdégenos exteriores, especialmente los de forma
viento. El Ben inmediato subyacente a la rinitis alérgica, por lo tanto, esta deficiencia
del Wei-Qi el cual podria ser visto asociado con una deficiencia de Pulmén, Bazo o
Rif6n. Esta deficiencia podria manifestarse con sintomatologia sistémica y signos
tipicos de desarmonia de cada uno de estos sindromes, ademas de una tendencia a
la rinitis alérgica, o podria también manifestarse como una condicion crénica de la

rinitis o sinusitis la cual es mas complicada por ataques de rinitis alérgica.
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En este caso los sindromes se dividen en Xu y Shi que a continuacién se describen:

Sindromes Xu.

Deficiencia de Qi de Pulmén.

Etiologia: deficiencia constitucional del Qi, historia de patologia pulmonar como
tosferina, neumonia, etc., ataques repetidos de viento frio o viento calor que dana al
Qi de Pulmén, enfermedad terminal, trabajo excesivo, tristeza y dolor. La falla del qi
de Pulmén para mantener el pasaje claro en la nariz, el descenso y dispersion de los
fluidos en el cuerpo y contra de apertura y cierre de los poros.

Manifestaciones clinicas:

Obstruccion nasal.

Prurito nasal.

Descarga nasal clara o blanca sin olor.

Perdida crénica del olfato.

Estornudos.

Empeoramiento de los sintomas con exposicion al viento o al frio.

Lasitud y fatiga.

Apatia, falta de espiritu.

Sudoracion espontanea.

Lengua: palida, impregnaciones dentarias.

Pulso: débil.

Deficiencia de Qi de Bazo.

Etiologia: habitos irregulares de alimentacion, exceso de trabajo, preocupacion y
pensamientos excesivos, enfermedad prolongada que lesiona el qi de bazo, falla del
Yang que no nutre a la nariz.

Manifestaciones clinicas:

Descarga nasal blanca o amarilla sin olor.

Obstruccion, distencion e inflamacién de la nariz.

Perdida del olfato.

Apetito disminuido, letargia, perdida de la defecacion.
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Lengua: palidez, hinchada, impregnacién dental.

Pulso: delgado.

Deficiencia de Qi de Rifion.

Etiologia: deficiencia congénita, enfermedades prolongadas, exceso de trabajo y
actividad sexual, debilidad de los rifiones. Este patrén puede ser visto en el contexto
de deficiencia de Jing, Yin o Yang de Rifon.

Manifestaciones clinicas:

Descarga nasal pegajosa.

Mareo.

Tinnitus.

Oido y vista deficiente.

Dificultad de memoria.

Espalda y rodillas dolorosas.

Lengua y Pulso: puede depender si el Jing, Yin o Yang estan deficientes.

Tratamiento para estos sindromes:

Principio de tratamiento: calentar y tonificar el Qi de Pulmdn, o tonificar el Bazo o
Rifoén, dispersar el viento y abrir la nariz.

Puntos: Yingxiang (IG20) y Hegu (IG4): dispersa el viento y abre la nariz. Shangxing
(DM23): dispersa el viento y el calor y mejora la respiracion.

Fengchi (V20): dispersa el viento y aclara la cabeza y la nariz.

Para la deficiencia de Pulmoén: Taiyuan (IG9), Zusanli E36), Fengmen (V12)

Para deficiencia de Bazo: Taibai (B3), Pishu (V20)

Para deficiencia de Rinon: Taixi (R3), Shenshu (V-23)

Sindromes Shi.
Calor en Pulmén
Si el ata por calor externo no es claro, puede llegar a ser por estancamiento y

acumulaciéon en la nariz, condensando los fluidos en el cuerpo. Alternativamente
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“calor escondido” puede permanecer en el Pulmén seguido de una enfermedad

previa de Pulmon.

Manifestaciones clinicas:

Nariz tapada.

Dificultad para respirar por flujo amarillo espeso.
Descarga nasal que puede contener sangre.
Aversion al calor.

Boca seca y sed prefiriendo bebidas frias.
Constipacion, orina escasa.

Lengua: con punta roja.

Bazo con flema-calor

Etiologia: consumo excesivo de grasa, condimentos, picante y comida dulce o
alcohol que puede aumentar la flema y calor en Bazo. Esto puede ingresar al canal
de bazo, transmitirse al canal de estomago y aumentar el disturbio en la nariz.
Manifestaciones clinicas:

Obstruccion nasal con descarga nasal profusa, amarillenta, falta de olfato.

Dificultad para oler.

Pesadez en cabeza.

Cefalea.

Gusto amargo y boca pegajosa.

Sensacion de llenado en estomago con apetito disminuido.

Falta de sed.

Orina amarillenta.

Lengua: roja con saburra amarilla.

Pulso: resbaladizo y rapido.

Calor exuberante en Higado y Vejiga
Etiologia: el Higado es conocido como el dominante de los 6rganos y el exuberante

de la actividad Yang, fuerte. Por esta razén, el fuego del Higado facilmente aumenta
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en exceso. La opresién emocional en forma de frustracion, ira, depresion, etc. Podria
perjudicar la libre funcion del Higado y causar un estancamiento de Qi de Higado. El
estancamiento de Qi de Higado facilmente se transforma en fuego el cual podria
aumentarse en el canal de vejiga e ir hacia la cabeza. Alternativamente el exceso en
el consumo de grasa, alimentos picantes y alcohol podria conducir a tener humedad-

calor en Vejiga.

Manifestaciones clinicas:

Descarga nasal amarillenta espesa.
Narinas rojas e inflamadas.
Obstruccion nasal.

Mareo y distension de la cabeza.
Cefalea frontal.

Boca amarga.

Garganta seca.

Inquietud y agitacién, muchas pesadillas.
Paladar seco.

Pulso: rapido.

Lengua: roja, especialmente a los lados, saburra amarilla pegajosa.

Tratamiento para sindromes Shi.

Tongtian (V7) y Yingxiang (1G20): abren y aclaran la nariz. Hegu (IG4): para aclarar
la cabeza y la nariz, dispersa el viento y el calor. Fenglong (E40): resuelve la flema 'y
flema-calor.

Para calor en Pulmoén: Chize (IG5), Yuji (P10), Quchi (1G-11)

Para humedad — calor en Bazo: Yinglingquan (B9), Sanyinjiao (B6), Neiting (E44),
Towei (ES8).

Para exuberancia de calor en Higado y Vejiga: Yanglingquan (V34), Toulinqui (V15),
Fengchi (V20), Xingjian (H2).

(Deadman, 1991).
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2.6 PUNTOS APLICADOS PARA LA REALIZACION DEL PROTOCOLO

A continuacion se mencionaran los acupuntos propuestos para el proceso de
investigacion de la presente tesis, cuya localizacion, funcion e indicacion se baso del

libro publicado por el Dr. Criséforo Ordofies (Ordofies Lépez, 2009).
PUNTO SHANGXING (DM23)
Funcion: mejora la circulacion de canales y aclara los ojos.

Indicaciones: dolor de cabeza, enfermedades de los ojos, rinitis, obstruccién nasal,
epistaxis, miopia, vision borrosa, epilepsia, afasia en
AVC, sinusitis.

! Halrline

------- T Se localiza a 1 cun posterior a la linea anterior del

cabello; 4 cun anterior a Baihui, sobre la linea media.

Apex of the ear 3 . Apex of the ear
H : H

. am 4 Figura 4. Punto Shangxing. Tomado del Atlas de
acupuntura (Focks, 2008).

Midine

PUNTO YINTANG (EXTRA)

Funcién e indicacion: calma el Shen, beneficia la nariz,

elimina el viento (interno), abre el canal y alivia el dolor.

Se localiza en medio de los extremos internos de las

cejas (entrecejo).

Figura 5. Punto Yintang (Extra). Tomado del Atlas de
acupuntura (Focks, 2008).
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PUNTO YINGXIANG (1G20)

Funcion: aclara el calor del pulmén, dispersa el viento, desobstruye el agujero de la

nariz.

Indicacién: sinusitis cronica y aguda, epistaxis, polipos nasales, nariz tapada,
obstruccion de la nariz, edema facial, comezon de la cara, adormecimiento, paralisis

. facial y anosmia.
- A
-y

Midpoint of the lateral
-0f the ala nasl

&

Se localiza en el surco nasogeniano, a nivel del punto

medio del borde externo del ala de la nariz.

L2 Nasounil goove |

- -

Figura 6. Yingxiang (1G20). Tomado del Atlas de acupuntura (Focks, 2008).

PUNTO HEGU (IG4)

Funcion. Drena el viento y aclara el calor, elimina inflamaciones y quita el dolor. Abre
la llave del térax (nariz) y hace pasar la energia y la sangre (Guardian de la

superficie).

Indicaciones. La cara y la boca son sus regiones principales de tratamiento,
epistaxis, sinusitis, faringoamigdalitis, alergias, cefalea, paralisis facial, fiebre.

Energias perversas externas.

midgant | | Meb Entre el primero y segundo metacarpiano, a nivel del
segundo metacarpiano en su borde radial. Parte mas

prominente del musculo al juntar el pulgar e indice.

e Figura 7. Punto Hegu (IG4). Tomado del Atlas de

acupuntura (Focks, 2008).
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PUNTO QUCHI (IG11)

Funcion: dispersa el calor, hace pasar la energia a las visceras, las desobstaculiza,

favorece la articulacion y remueve el viento humedo.

Indicacién: alergias (por humedad frio). Gripe, dolor e inflamacion de garganta,

enfermedades febriles, hipertensién arterial, requlador d el energia corporal.

Se localiza con el codo flexionado, se halla en la
terminacion del pliegue externo del codo. Entre Chize vy

condilo externo de humero.

Cubital crease
- .

_.__°°c"f<‘"l,,__n Figura 8. PUNTO QUCHI (IG11). Tomado del Atlas de

= acupuntura (Focks, 2008).

Lateral epicondyle ~ Olecranon

PUNTO ZUSANLI (E 36)

Funcion. Tonifica la energia de bazo y estomago, regula la funcién intestinal y va a
dispersar la oclusién de alimentos y de energia, regula la sangre y la energia; drena
canales y colaterales. Fortalece la energia, encapsula la energia Yuan, dispersa la
energia perversa, prevé enfermedades de tipo viral, en epidemia es preventivo,
alarga la vida del paciente, evita el envejecimiento prematuro. Actua en

enfermedades de los tres calentadores.

Indicaciones: dolor de estomago, vomito, distensién abdominal, desnutricion,
diabetes, indigestién, borborigmos, diarrea, constipacion, disenteria, mareo,
trastornos mentales, hemiplejia, dolor de articulacion de rodilla y pierna. Gastritis
aguda o cronica, mala digestién, anorexia, pérdida de peso, trastornos del habla,
enfermedades de la boca, peritonitis, flatulencia, anuria, arterioesclerosis, congestion
opresiva del cuello, fatiga, dolor de miembros, cefalea, afecciones oculares, asma

por baja energia.
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Se localiza a 3 cun por debajo de Dubi, cuando esta flexionado el
pie. Estando acostado el paciente se toma como referencia la

prominencia tibial anterior, un dedo por abajo y uno lateral.

Figura 9. Punto Zusanli (E 36). Tomado del Atlas de acupuntura
(Focks, 2008).

PUNTO SANYINJIAO (B6)
Funcion: favorece y protege el bazo y estbmago, ayuda a la digestién y comunica el
paso del canal, armoniza energia y sangre, maneja sangre y liquidos, es el gran

tonificante de Yin.

Indicaciones: borborigmos, distensién abdominal, heces diarreicas con alimentos sin
digerir, menstruacién irregular, hematuria, leucorrea, prolapso uterino, amenorrea,
esterilidad, impotencia, edema, sed, dismenorrea, emision seminal, hernia, disuria,

insomnio, atrofia muscular, trastornos motores y paralisis, dolor de miembros

inferiores.
Se localiza a 3 cun por arriba del maléolo interno
en el borde posterior de la tibia, en la linea que
e une al maléolo interno con el punto Yinglingquan.
P ol Figura 10. Punto Sanyinjiao (B6). Tomado del
-
—_— Atlas de acupuntura (Focks, 2008).
e

Highest prominence
of the medial malleolus
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3. ANTECEDENTES
Nayeli Romero Sanchez en Septiembre de 2007 realiz6é un estudio titulado “Efecto de
los acupuntos Yingxiang (IG20); Yintang (extra) y Taiyuan (P9) en cuantificacion de
eosinofilos en moco nasal en pacientes con Rinitis Alérgica persistente” el cual tomo
una muestra de 24 pacientes con un rango de edad de 15 a 60 afos, ambos
géneros. Los pacientes fueron tratados con acupuntura utilizando los acupuntos:
Yintang con direccién hacia abajo, Yingxiang en puncién perpendicular y Taiyuan a
favor del canal, aplicando en tratamiento acupuntural tres veces por semana durante
10 sesiones con duracién de 25 minutos y sin manipulaciéon. Se evalu6 la mejoria
clinica con la Escala de Prenner de 5 puntos, donde se pudo observar que en la
quinta semana de tratamiento se obtuvo una mejoria de la sintomatologia del 34.9%
y en la décima semana 55.92%. Se obtuvo efectividad analgésica y reduccion de los
sintomas con la utilizacion de los acupuntos antes mencionados, asi como
disminucién en los eosinofilos en el moco nasal en forma gradual lo cual fue
demostrado mediante el analisis estadistico de T de Wilcoxon encontrando que en la
quinta sesion de tratamiento la T de Wilcoxon fue <.006 y en la décima sesion se
encontré una mayor significancia dando como resultado una T de Wilcoxon <.000 lo

que demuestra una efectividad terapéutica (Romero Sanchez, 2007).

Eduardo Rios Pefuelas en abril de 2008 realizdé un estudio titulado “Efecto del laser
en puntos de acupuntura para el tratamiento de la rinitis alérgica”. Se estudio un
grupo de 38 pacientes, ambos géneros, con rango de edad entre 2 a 65 anos. Del
total de pacientes se formaron tres grupos: 1) menores de 20 afios; 2) 20-39 afos y
3) 40-65 afos. Se realizaron 10 sesiones de tratamiento acupuntural a efectuarse 2
veces por semana con una duracion de 30 minutos cada una; el tratamiento se aplico
con laser a 3Hz en los acupuntos: Feishu (V13), Yingxiang (IG20) y Yintang (extra).
Se evalud la evolucion clinica con el cuestionario del Colegio Americano de Alergia
comparando la primera sesiéon con la decima sesion. Se realiz6 el analisis del estudio
por T pareada dando como resultado un intervalo de confiabilidad del 95% con una
significancia estadistica del P<0.05. Se observé que el grupo de 2-19 afios tuvo

mejor reaccion al tratamiento con una mejoria en las primeras 5 sesiones en
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comparaciéon con los otros dos grupos que se obtuvo una mejoria en las 6 y 7 sesion
(Rios, 2008).

Brinkhaus y cols en noviembre 2008 realizaron un estudio aleatorio en Alemania
sobre el uso de la acupuntura en pacientes con rinitis alérgica donde el objetivo fue
evaluar la efectividad de la misma en comparacién con el tratamiento habitual de los
pacientes que padecen dicha enfermedad. Como ya se mencioné este estudio fue
un ensayo controlado aleatorio, donde los pacientes con rinitis alérgica fueron
asignados aleatoriamente a recibir hasta 15 sesiones de acupuntura durante un
periodo de 3 meses o con un grupo control que no recibié acupuntura. Se realizaron
dos tipos de evaluaciones: La Calidad de Vida rinitis (RQLQ) relacionada con la
salud y la calidad de vida en general (36-ltem Short-Form Health Survey) las cuales
se llevaron a cabo al inicio, a los 3 y a los 6 meses; a todos los pacientes se les
permitio recibir la atencién médica habitual. De 5 237 pacientes la edad media fue
12 a 40 afios de edad y el 62% de estos eran mujeres; de esta cantidad de pacientes
487 se asignaron aleatoriamente al grupo acupuntural, 494 al grupo control y 4.256
se incluyeron en el grupo de acupuntura no aleatoria. A los 3 meses, el RQLQ
denotd una mejoria por una media (SE) de 1.48 (0.06) en el grupo de acupuntura y
por 0.50 (0.06) en el grupo control (al mes las puntuaciones eran de 3.1.44 [0.06] y
2,42 [0,06], respectivamente; donde se nota una diferencia en la mejoria de 0,98
[0,08], p <.001). Del mismo modo, la mejoria en la calidad de vida fueron mas
evidentes en la acupuntura y el grupo control (P <.001). Posteriormente a los seis
meses la mejoria en ambos grupos de acupuntura fueron menores de lo que habian
estado en 3 meses. Los resultados en este estudio sugieren que los pacientes con el
tratamiento habitual (farmacoldgico) para rinitis alérgica en los cuidados de rutina
mas el tratamiento acupuntural conducen a relevantes y persistentes beneficios

clinicamente (Brinkhaus, 2008).

Xue CL, y cols. 2007 realizaron un estudio en la Escuela de Ciencias de la Salud en
Australia sobre el uso de la acupuntura en rinitis alérgica persistente donde el

objetivo fue investigar la efectividad y seguridad de la misma. El estudio que
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desarrollaron fue de tipo aleatorio, doble ciego, controlado realizado entre los meses
de mayo de 2004 a febrero de 2005, se incluyeron 80 pacientes con rinitis alérgica
persistente con un rango de edad entre 16 a 70 afnos los cuales se repartieron
aleatoriamente en dos grupos: uno de acupuntura real y otro de acupuntura ficticia,
se trataron dos veces por semana durante 8 semanas de 25 minutos de duracién
cada sesion y posteriormente se les dio seguimiento durante 12 semanas mas. Los
puntos acupuntos utilizados fueron: Yingxiang (IG20), Yintang (extra), Fengchi
(VB20), Hegu (IG4), Zusanli (E36), Qihai (RM6); para la acupuntura ficticia se utilizd
la misma ubicacién de los acupuntos antes mencionados, solo que la aguja se coloco
de 1 a 1.5 lateral del acupunto real. Se evalud la sintomatologia nasal (TNSS) con
una escala de 5 puntos cada semana, un resultado secundario fue el uso de
medicacion de rescate para dicha enfermedad. Al termino de las ocho semanas de
tratamiento, la diferencia de las mediciones semanales de acuerdo al TNSS respecto
al valor basal fue mayor en la acupuntura real (17.2 1C 95%, 24.6 a 9.8) que con la
acupuntura ficticia (4.2, IC 95%, 11.0 a 2.7) (P=0.01). La disminucién de la
puntuacion de los sintomas individuales también fue mayor con la acupuntura real
para rinorrea (P <0.01) pero no los otros. Al final del seguimiento, la mayor diferencia
mayor en TNSS desde el inicio en el grupo de acupuntura real es todavia mas claro:
real 21.0 (IC del 95%, 29.1 a 12.9) frente a la ficticio, 2.3 (IC del 95%, 10.2 a 5.6)
(P=0.001). Por otra parte, las diferencias desde el inicio en las cuatro puntuaciones
de los sintomas individuales, es mayor en la acupuntura el real que para el grupo
ficticio (P<0.05). Ambos tipos de acupuntura fueron bien toleradas. Estos autores
concluyen que la acupuntura es eficaz en el tratamiento sintomatico de la rinitis

alérgica persistente (Cl Xue, 2007).

Changli Xue y Cols realizan en el 2001 un estudio clinico controlado en Australia
sobre el efecto de la acupuntura en el tratamiento de la rinitis alérgica. El objetivo fue
evaluar la eficacia y seguridad del uso de la acupuntura en dos fases, donde se
sometieron a estudio 30 pacientes (18 a 70 anos de edad) asignados de forma
aleatoria en dos grupos: 17 pacientes para acupuntura y 13 pacientes para

acupuntura ficticia. El tratamiento acupuntural se basé en la diferenciaciéon
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sindromatica de acuerdo a la medicina Tradicional China. Se dio tratamiento tres
veces por semana durante cuatro semanas. Para el tratamiento se utilizaron los
puntos principales: Yingxiang (1G20); Yintang (extra); Fengchi (VB20); puntos
suplementarios: Feishu (V13); Taiyuan (P9); Pishu (V20); Zusanli (E36); Shenshu
(V20); Qihai (RM6) de acuerdo a la diferenciacion sindromatica respectivamente. En
la acupuntura ficticia se coloco el tratamiento a 1.5 cm lateral al punto real. La
evaluacion clinica se baso6 en la escala de severidad de los sintomas propuesta por
Prenner en 1996, la cual se realizaba semanalmente. Los resultados se evaluaron de
acuerdo a Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) dando como resultado
una p<0.05, comparando la acupuntura real contra la acupuntura ficticia, expresado
en porcentaje demuestran que la efectividad de la acupuntura real fue del 70%
contra la ficticia de 30%, demostrando de esta manera que la acupuntura es efectiva
y segura como tratamiento alternativo en el manejo de la rinitis alérgica estacional
(Changli, 2002).

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢ Tendra un efecto la aplicacién de acupuntura en los puntos Shangxing (DM23);
Yintang (extra); Yingxiang (1G20); Hegu (IG4); Quchi (IG11); Zusanli (E36);
Sanyinjiao (B6) en la intensidad de los sintomas en pacientes con rinitis alérgica?
¢ Tendra un efecto la aplicacion de la acupuntura en los puntos Shangxing (DM23);
Yintang (extra); Yingxiang (1G20); Hegu (IG4); Quchi (IG11); Zusanli (E36);
Sanyinjiao (B6) en la concentracion de los niveles séricos de IgE en pacientes con

rinitis alérgica?

5. JUSTIFICACION
Actualmente las enfermedades alérgicas constituyen uno de los problemas de salud
mas graves, debido a su gran impacto en las esferas médica, social y econdmica de
la poblacion. La creciente contaminacion atmosférica se encuentra especialmente
relacionada con el desarrollo de las alergias. Las patologias alérgicas constituyen

problemas de salud publica de gran magnitud, y por lo tanto, generan una gran
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demanda de atencidn médica y deterioro de la calidad de vida. En México la rinitis
alérgica tiene una prevalencia de 5-10%, y en el Distrito Federal es del 42.6%, por lo
que es importante reconocer el gran impacto epidemioldgico en la poblaciéon general,
ya que es una enfermedad cronica que al no tratarse en forma precisa y adecuada
tiende a constituirse en una enfermedad con complicaciones crénicas, agudizaciones
recurrentes y de esta manera afectar no unicamente desde el punto de vista fisico al
paciente, sino también su calidad de vida, rendimiento escolar o laboral y asi como
de impactar fuertemente en la economia familiar, elevando el gasto por consumo
continuo de medicamentos, en un estudio realizado en la ciudad de México se
obtuvo que el 20.4% de la poblacién gasta mensualmente entre 10 y 20% de su

salario en medicamentos.

Es por esta razon que se puede ofrecer una opcion terapéutica natural que impacte

sobre las distintas esferas del ser humano (social, fisica, econémica).

6. HIPOTESIS
La aplicacién de la acupuntura en los puntos Shangxing (DM23); Yintang (extra);
Yingxiang (1G20); Hegu (1G4); Quchi (IG11); Zusanli (E36); Sanyinjiao (B6) disminuye

la intensidad de los sintomas en pacientes con rinitis alérgica.

La aplicacién de la acupuntura en los puntos Shangxing (DM23); Yintang (extra);
Yingxiang (1G20); Hegu (IG4); Quchi (IG11); Zusanli (E36); Sanyinjiao (B6) modifica

los niveles séricos de IgE en pacientes con rinitis alérgica.

6.1HIPOTESIS NULA.
La aplicacién de la acupuntura en los puntos Shangxing (DM23); Yintang (extra);
Yingxiang (1G20); Hegu (IG4); Quchi (IG11); Zusanli (E36); Sanyinjiao (B6) no
disminuye la intensidad de los sintomas en pacientes con rinitis alérgica.
La aplicacién de la acupuntura en los puntos Shangxing (DM23); Yintang (extra);
Yingxiang (1G20); Hegu (IG4); Quchi (IG11); Zusanli (E36); Sanyinjiao (B6) no

modifica los niveles séricos de IgE en pacientes con rinitis alérgica.
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7. OBJETIVOS

7.10BJETIVO GENERAL

Estudiar el efecto acupuntural sobre la intensidad de los sintomas de pacientes con

rinitis alérgica tratados con acupuntura.

Evaluar el efecto acupuntural sobre la concentraciéon sérica de IgE en pacientes con

rinitis alérgica.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Conformar un grupo de estudio de pacientes diagnosticados con rinitis
alérgica.

Establecer un registro basal y semanal de la intensidad de los sintomas por
variable sintomatolégica en pacientes con rinitis alérgica utilizando el
Cuestionario de Severidad de los Sintomas nasales y no nasales en pacientes
con rinitis alérgica.

Aplicar el tratamiento acupuntural utilizando los puntos Shangxing (DM23);
Yintang (extra); Yingxiang (1G20); Hegu (IG4); Quchi (1G11); Zusanli (E36) y
Sanyinjiao (B6).

Establecer un registro basal y final de la concentracién sérica de IgE utilizando
el Kit de ELISA.

Realizar una comparacion analitica estadistica de los parametros clinicos por
ANOVA.

Realizar una comparacion estadistica (T pareada) de los niveles séricos de

concentracion de IgE.

8. VARIABLES

8.1 VARIABLE INDEPENDIENTE
Tratamiento acupuntural [Shangxing (DM23); Yintang (extra); Yingxiang (1G20);
Hegu (1G4); Quchi (IG11); Zusanli (E36); Sanyinjiao (B6)].
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8.2 VARIABLE DEPENDIENTE
* Intensidad de los sintomas de pacientes con rinitis alérgica.

* Concentracion de los niveles séricos de IgE de pacientes con rinitis alérgica.

9. MATERIALES Y METODOS

9.1 TIPO DE INVESTIGACION

Ensayo clinico controlado prospectivo, longitudinal.

9.2 POBLACION DE ESTUDIO
UNIVERSO DE ESTUDIO. 15 pacientes (n=15).

UNIDAD DE INVESTIGACION. Clinica de acupuntura, laboratorio de biomedicina

molecular 2 de ENMYH 1.P.N (para el procesamiento de las muestras).

9.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION

* Pacientes entre 18 y 65 afos de edad

* Ambos sexos.

* Previamente diagnosticados con rinitis alérgica por medio de
especialista.

* Que firmen el consentimiento informado.

9.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
¢ Pacientes embarazadas.

* Pacientes que se encuentren en tratamiento acupuntural.
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* Pacientes que se encuentren en tratamiento homeopatico.

e Pacientes con tratamiento a base de corticoesteroides.

* Pacientes que no acepten el tratamiento con la formula de puntos.

* Pacientes con deformidades a nivel nasal de tipo genético.
* Pacientes con asma activo.
* Pacientes con antecedente de cirugia nasal.

* Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

9.2.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

* Pacientes que abandonen el protocolo.

* Pacientes que no quieran continuar con el protocolo.

10. RECURSOS

A. Materiales.

Guantes de latex.

Alcohol.

Torundas.

Tubos para recolectar la muestra.
Jeringas desechables de 10 ml.

Bote de desechos bioldgicos.

Camilla.

Agujas de acupuntura de acero inoxidable de1.5cun HBW.
Articulos de papeleria.

Formato de historia clinica.

Formato de consentimiento informado.
Etiquetas.

Tubos eppendorf de 0.5ml.
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Puntas para micropipeta.

Micropipeta de 1000ul (1ml)

Centrifuga refrigerada.

Ultracongelador.

Kit de IgE humana: Enzyme Immunoassay for the Quantitative Determination
of Immunoglobulin E concentration in Human Serum. Marca: Diagnostic
Automation, Inc.

Lector de ELISA. Modelo: Spectramax 190. Marca: Softmax Pro.

Laptop.

B. Fisicos.

1.

Clinica de acupuntura.

C. Humanos.

1.

Asesores de tesis.

2. Especialista en otorrinolaringologia.
3.
4

. Pacientes.

Médico residente de acupuntura humana.

D. Financieros.

A cargo del médico residente en acupuntura humana y ENMYH.
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Aplicacion de tratamiento
acupuntural (10 sesiones,
20 minutos).

11. ESTRATEGIA GENERAL.

Invitacion a pacientes para
ingresar al protocolo
(carteles).

v

Captacidén de pacientes de
acuerdo a los criterios de
inclusion.

(n=15)

Diagnostico por médico
especialista en
Otorrinolaringologia.

.

Realizacion de Historia
clinicay firma de
consentimiento informado.

12 Toma de muestra:
extraccion de 5ml de
sangre. (Inicio)

l

<«

Aplicacion de las
evaluaciones: CSRA (inicio y
final) y SSN y NN
(semanalmente).

l

Proceso de la muestra para
obtencién de suero y
conservacién en
refrigeracion a -70°C

2 2 Toma de muestra:
extraccion de 5 ml. de
sangre. (Final)

Proceso de suero de
acuerdo al inserto del Kit
de ELISA

!

Obtencién de resultados:
clinicos y de laboratorio.
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12. METODO

Se realizé la invitacién al protocolo mediante la realizacién de carteles, los
cuales fueron colocados en la ENMyH, ahi mismo se realizd la recepcion de
los pacientes.

El paciente fue evaluado por el Especialista en Otorrinolaringologia.

Una vez obtenido el diagnostico por el especialista se integré al protocolo de
acuerdo al cumplimiento de los criterios de inclusion.

Se le explico al paciente el procedimiento y la finalidad del protocolo.

Se le dio a firmar el consentimiento informado y se elaboré la historia clinica.
Se extrajeron 5ml de sangre del antebrazo del paciente con jeringa de 5cc
previa asepsia con alcohol al 70%. Una vez obtenida la muestra se vacié en
un tubo seco con tapon de 10ml, vertiendo la muestra cuidadosamente a
través de las paredes del tubo y se dejo incubar a temperatura ambiente
durante dos horas.

Posteriormente, se procesd la muestra para obtener plasma sérico de la
siguiente manera: se centrifugé a 3000rpm durante 5min, posteriormente se
extrajo el plasma con una micropipeta calibrada a 300ul y se depositd en un
tubo eppendorf de 0.5ml previamente rotulado y se refrigeré a -70°C. Una vez
obtenidas las muestras de inicio y final se procesaron de acuerdo a la técnica
sugerida en el kit de ELISA de IgE.

Se aplicaron los cuestionarios propuestos por ARIA 2008. Clasificacion por
actividad y tiempo del asma y rinitis evaluado al inicio del protocolo;
cuestionario de la severidad de los sintomas nasales y no nasales de la rinitis
alérgica evaluados una vez a la semana durante 5 semanas.

Se aplicé el tratamiento al paciente de acuerdo a los puntos previamente
establecidos con agujas de acupuntura de no. 32” de 1.5cun en el siguiente
orden y de acuerdo a la ubicacién previamente mencionada en la explicacion
de los puntos: Shangxing (DM23) en direccién perpendicular antero-posterior,

Yintang (EXTRA) colocado transversalmente dirigido hacia la nariz, Yingxiang
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(1G20) perpendicular bilateral dirigido hacia arriba ; Hegu (1G4), Quchi (1G11),

Zusanli (E36) y Sanyinjiao (B6) colocados en angulo perpendicular a la piel y

todos a una profundidad de 10 a 20 mm aproximadamente; manipulandolos en

tonificacion por rotacién cada 10 min. Llevandose a cabo dos sesiones por

semana de 20 minutos cada una hasta completar 10 sesiones.

10)En la ultima sesion se extrajeron nuevamente 5ml de sangre para realizar

nuevamente el procedimiento de acuerdo a las instrucciones mencionadas en

elinciso 7.

11)Una vez completada las muestras se procesaron de acuerdo a la técnica

sugerida en el inserto que propone el Kit de ELISA para IgE como a

continuacién se describe:

a.

b
C.
d

Se fijaron el numero de pocillos recubiertos en la placa.

. Se deposité 20ul de la muestra (suero) en cada pocillo.

Posteriormente se agreg6 100 pl del buffer Zero en cada pocillo.

. Se procedi6 a cubrirla con una lamina plastica y se mezclé la muestra

con el buffer agitandolo por 10 segundos.

Se incubaron las muestras a temperatura ambiente (18-22°C) durante
30 minutos.

Posteriormente se retiré la muestra incubada.

Se enjuagd la placa 5 veces con buffer. Se procedié a secar la placa
con toallas de papel absorbente para eliminar las gotas de residuos de
agua.

Se depositaron 150 ul del reactivo de anticuerpo conjugado con
peroxidasa de rabano picante en cada pocillo. Se mezcldé gentiimente
por 5 segundos.

Se incub6 a temperatura ambiente por 30 minutos.

Se retiré la mezcla incubada.

Se enjuagaron los pocillos 5 veces con buffer.

Se secaron con toalla absorbente para eliminar las gotas de agua

residual.
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m. Se colocaron 100 ul de solucién TMB (substrato de tetrametilbencidina)
en cada pocillo y se mezclaron suavemente por 5 segundos.

n. Se incubd a temperatura ambiente en un cuarto obscuro durante 20
minutos.

0. Se detuvo la reaccién al anadirle 100 pl de solucion Stop a cada pocillo.

p. Se mezclé suavemente durante 30 segundos. Y nos aseguramos que
cambiara completamente de color a azul a color amarillo.

g. Se procedid a la lectura a una densidad 6ptica de 450nm con un lector
de ELISA de microplacas.

r. Se realizé un duplicado por paciente tanto de muestra de inicio como
de muestra final. En cuanto a la placa, en la columna 1 se situaron los
pozos de control negativo al cual se le agrego buffer Zero
correspondiendo al pozo 1A y los pozos positivos se situaron en la
columna 1B al 1F a los cuales se les agregé la solucion estandar de IgE
a diferentes concentraciones (10, 50, 100, 400 y 800 Ul/ml).

s. Finalmente se obtuvo una densidad 6ptica de 0.0517 la cual se le resto

a cada muestra, posteriormente los datos obtenidos se graficaron.
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13. RESULTADOS

El grupo de estudio estuvo conformado por 15 pacientes de los cuales Ilo
conformaron 8 pacientes del género femenino representando el 53% y 7 pacientes

del género masculino representando al 47% del total del grupo de estudio. (Grafico

1),

GENERO

Grafico 1. Distribucion del género.

En cuanto al grupo de edad se observo que el de 18 a 20 afios equivale al 20%; de
21 a 29 anos equivale a 20%; de 30 a 39 afos equivale a 26.6%; de 50 a 59 afios

equivale a 13.3%; de 60 afos equivale a 20%. (Tabla 2).

18-20 ANOS 3 20%
21-29 ANOS 3 20%
30-39 ANOS 4 26.6%
40-49 ANOS 0 0
50-59 ANOS 2 13.3%
60 ANOS 3 20%
TOTAL 15 100%
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Tabla 3. Distribucién por rango de edad

De la muestra de 15 pacientes se calcul6 el grado de severidad de la rinitis alérgica
de la cual se observo que solo 2 (13%) pacientes se encontraban en grado leve, 10
(67%) se encontraban en grado moderado y 3 (20%) se encontraban en estado

severo (Gréfico 2).

W LEVE
¥ MODERADO
SEVERO

Grafico 2. Grado de severidad de la rinitis alérgica presentada por los pacientes participantes
del estudio. Esta evaluacion se realizo para evaluar la gravedad de la rinitis alérgica donde se
evaluan los sintomas comunes de dicha patologia dando como resultado que el mayor porcentaje fue

en grado moderado en un 67%, seguido del severo en un 20% y por ultimo el grado leve con un 13%.

Se evalué la severidad de los sintomas utilizando el cuestionario para la valoracién
de la severidad de la sintomatologia del Colegio Americano de Alergias. Este
cuestionario se aplicé una vez a la semana durante 5 semanas. Donde se obtuvo la
media por cada variable sintomatolégica dando los siguientes resultados que fueron
procesados con el software Prism versién 5 para sistema operativo Mac OX 10 en el
rubro para ANOVA.

* Sintomas nasales: en este apartado se valoro el estornudo, escurrimiento nasal,
congestion nasal, comezon nasal y descarga retronasal. Se le solicité al paciente

evaluar en una escala visual analoga de 7 puntos: que va de calificaciéon 1 a 7,
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donde conforme aumenta la calificacion significa que aumenta la severidad del

sintoma.

En el sintoma estornudo se puede observar que en promedio los pacientes
calificaron para la primera sesién con 4.2 lo que significa que en un inicio el
estornudo fue un sintoma estable, pero con facil tolerancia, para la segunda semana
una calificacion de 3.0667 esto indica que el sintoma fue calificado como leve, para
la tercera semana se obtuvo 2.533 y cuarta 2 indicando que el sintoma se encuentra
limitado a un episodio ocasionalmente y para la quinta evaluacién se obtuvo 1.533

indicando que el estornudo ya no se presentaba (Grafico 3).
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Grafico 3. Comportamiento de la media en el sintoma estornudo. Se realizé el promedio semanal
de los 15 pacientes del sintoma estornudo, se puede observar que en la primera semana se obtuvo un
promedio de 4.2 del valor numérico en escala del 1 al 7, se nota una mejoria sintomatoldgica en la
tercera semana con un valor promedio de 2.53 y culminando en la quinta semana con un promedio de

1.53. Esto nos da como resultado de acuerdo al analisis estadistico ANOVA una p<0.005.
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En el sintoma escurrimiento nasal se observd que en promedio los pacientes
calificaron para la primera sesion con 3.933 lo que significa que en un inicio el
escurrimiento nasal fue que la presencia de sintoma fue leve, para la segunda
semana una calificacion de 3.0667 esto indica que el sintoma fue calificado como
leve, para la tercera semana se obtuvo 2.333 el sintoma se calificé como limitado a
un episodio ocasional. Para la cuarta se obtuvo 1.933 y quinta evaluacion se obtuvo

1.4667 indicando que el escurrimiento nasal es un sintoma casi nulo (Grafico 4).
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Grafico 4. Comportamiento de la media del escurrimiento nasal. Se realizé el promedio semanal
de los 15 pacientes del sintoma goteo nasal, donde podemos observar que en la primera semana se
obtuvo 3.93 en promedio del valor numérico en escala del 1 al 7, se nota una mejoria sintomatoldgica
en la tercera semana con un valor promedio de 2.33 y culminando en la quinta semana con un
promedio de 1.46. Esto nos da como resultado de acuerdo al analisis estadistico ANOVA una
p<0.005.

En el sintoma congestién nasal se puede observar que en promedio los pacientes
calificaron para la primera sesion con 5.2 lo que significa que en un inicio la
congestion nasal fue un sintoma moderadamente molesto, para la segunda semana

se obtuvo en promedio una calificacion de 4.2667 esto indica que el sintoma fue
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calificado como estable pero facilmente tolerable, para la tercera semana se obtuvo
3.1333 comportandose como un sintoma leve, en la cuarta se obtuvo 2.46 indicando
que el sintoma se limita a un episodio ocasional y para la quinta evaluacién se
obtuvo 2.133 igualmente indicando que se encontré limitado a un episodio ocasional
(Gréfico 5).
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Grafico 5. Comportamiento de la media en congestion nasal. Se realizé el promedio semanal de
los 15 pacientes del sintoma congestidon nasal, donde podemos observar que en la primera semana se
obtuvo 5.2 en promedio del valor numérico en escala del 1 al 7, se nota una mejoria sintomatoldgica
en la tercera semana con un valor promedio de 3.13 y culminando en la quinta semana con un
promedio de 2.13. Esto nos da como resultado de acuerdo al analisis estadistico ANOVA una
p<0.005.

En el sintoma prurito nasal se obtuvo que en promedio los pacientes calificaron para
la primera sesién con 5.2 lo que significa que en un inicio el prurito nasal fue un
sintoma moderadamente molesto, para la segunda semana una calificacién de 2.667
esto indica que el sintoma se encuentra limitado a un episodio ocasional, para la
tercera semana se obtuvo 1.933; cuarta 1.667 y quinta evaluacion se obtuvo 1.4

indicando que el prurito nasal es casi nulo (Gréfico 6).
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Grafico 6. Comportamiento de la media en prurito nasal. Se realizé el promedio semanal de los 15
pacientes del sintoma congestion nasal, donde podemos observar que en la primera semana se
obtuvo 3.8 en promedio del valor numérico en escala del 1 al 7, se nota una mejoria sintomatoldgica
en la tercera semana con un valor promedio de 1.93 y culminando en la quinta semana con un
promedio de 1.4. Esto nos da como resultado de acuerdo al analisis estadistico ANOVA una p<0.005.

En el sintoma descarga retronasal se obtuvo que en promedio los pacientes
calificaron para la primera sesion con 3.9333 lo que significa que en un inicio la
descarga retronasal fue un sintoma leve, para la segunda semana una calificacién de
2.4667 y para la tercera 2 indicando que el sintoma se encuentra limitado a un
episodio ocasional, para la cuarta semana se obtuvo 1.6 y quinta 1.4667 indicando

que la descarga retronasal es un sintoma casi nulo (Grafico 7).
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Grafico 7. Comportamiento de la media en descarga retronasal. Se realiz6 el promedio semanal
de los 15 pacientes del sintoma descarga retronasal, donde podemos observar que en la primera
semana se obtuvo 3.93 en promedio del valor numérico en escala del 1 al 7, se nota una mejoria
sintomatoldgica en la tercera semana con un valor promedio de 2 y culminando en la quinta semana
con un promedio de 1.46. Esto nos da como resultado de acuerdo al analisis estadistico ANOVA una

p<0.005.

» Sintomas no nasales: los pacientes con rinitis alérgica tienen con frecuencia la

coexistencia de sintomas no nasales. Los sintomas a evaluarse en este rubro

son: sintomas oculares, sintomas de garganta, tos crénica, sintomas de oido,

dolor de cabeza y funciones mentales.

En los sintomas oculares se obtuvo que en promedio los pacientes calificaron para la

primera sesion con 3.7333 lo que significa que en un inicio los sintomas oculares
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fueron un sintoma leve, para la segunda semana una calificacion de 3.0667 igual con
significado de sintoma leve, para la tercera 2.4 indicando que el sintoma se
encuentra limitado a un episodio ocasional, para la cuarta semana se obtuvo 1.66 y

quinta 1.2 indicando que la descarga retronasal es un sintoma casi nulo (Gréfico 8).
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Grafico 8. Comportamiento de la media en sintomas oculares. Se realizé el promedio semanal de
los 15 pacientes de los sintomas oculares, donde podemos observar que en la primera semana se
obtuvo 3.73 en promedio del valor numérico en escala del 1 al 7, se nota una mejoria sintomatoldgica
en la tercera semana con un valor promedio de 2.4 y culminando en la quinta semana con un
promedio de 1.2. Esto nos da como resultado de acuerdo al analisis estadistico ANOVA una p<0.005.

En los sintomas de garganta se obtuvo que en promedio los pacientes calificaron
para la primera sesion con 3.4667 lo que significa que en un inicio la descarga
retronasal fue un sintoma leve, para la segunda semana una calificacién de 2.4 que
significa que el sintoma esta limitado a un episodio ocasional, para la tercera se

obtuvo un valor de 1.8667, para la cuarta 1.333 indicando que el sintoma se
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encuentra limitado a un episodio ocasional, para y quinta 1.0667 indicando que la

descarga retronasal es un sintoma casi nulo (Grafico 9).
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Grafico 9. Comportamiento de la media en sintomas de garganta. Se realiz6 el promedio semanal
de los 15 pacientes de sintomas de garganta, donde podemos observar que en la primera semana se
obtuvo 3.46 en promedio del valor numérico en escala del 1 al 7, se nota una mejoria sintomatoldgica
en la tercera semana con un valor promedio de 1.33 y culminando en la quinta semana con un
promedio de 1.06. Esto nos da como resultado de acuerdo al analisis estadistico ANOVA una
p<0.005.

En el sintoma de tos crénica se obtuvo que en promedio los pacientes calificaron
para la primera sesion con 2.6 lo que significa que el sintoma se encuentra limitado a
un episodio ocasional; para la segunda el promedio fue de 1.8, para la tercera
1.3333, para la cuarta semana se obtuvo 1 y quinta 1 también indicando que el

sintoma es nulo (Grafico 10).
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Grafico 10. Comportamiento de la media en tos cronica. Se realiz6 el promedio semanal de los 15
pacientes de tos crénica, donde podemos observar que en la primera semana se obtuvo 2.6 en
promedio del valor numérico en escala del 1 al 7, se nota una mejoria sintomatoldgica en la tercera
semana con un valor promedio de 1.33 y culminando en la quinta semana con un promedio de 1. Esto
nos da como resultado de acuerdo al analisis estadistico ANOVA una p<0.005.

En los sintomas de oido se obtuvo que en promedio los pacientes calificaron para la
primera sesion con 2.8667 lo que significa que en un inicio los sintomas de oido se
presentaron limitdndose a un episodio ocasional, para la segunda semana una
calificacion de 1.8667; para la tercera 1.4667; para la cuarta semana se obtuvo

1.1333 y quinta 1 indicando que los sintomas de oido son nulos (Grafico 11).
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Grafico 11. Comportamiento de la media en sintomas de oido. Se realizé el promedio semanal de
los 15 pacientes de sintomas de oido, donde podemos observar que en la primera semana se obtuvo
2.86 en promedio del valor numérico en escala del 1 al 7, se nota una mejoria sintomatoldgica en la
tercera semana con un valor promedio de 1.46 y culminando en la quinta semana con un promedio de
1. Esto nos da como resultado de acuerdo al analisis estadistico ANOVA una p<0.005.

En la variable sintomatologica dolor de cabeza se obtuvo que en promedio los
pacientes calificaron para la primera sesién con 3.0 lo que significa que en un inicio
el sintoma dolor de cabeza fue leve, para la segunda semana se obtuvo una
calificacion de 1.9333; para la tercera 1.5333; para la cuarta semana se obtuvo
1.0667 y quinta 1.0 donde se observa una tendencia a la baja del promedio indicando
que el dolor de cabeza es un sintoma nulo, esto es que el sintoma no se presentd

mas (Grafico 12).
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Grafico 12. Comportamiento de la media en dolor de cabeza. Se realizé el promedio semanal de
los 15 pacientes con sintoma de dolor de cabeza, donde podemos observar que en la primera semana
se obtuvo 3 en promedio del valor numérico en escala del 1 al 7, se nota una mejoria sintomatoldgica
en la tercera semana con un valor promedio de 1.93 y culminando en la quinta semana con un
promedio de 1.06. Esto nos da como resultado de acuerdo al analisis estadistico ANOVA una
p<0.005.

En el sintoma de funciones mentales que esta orientado a estados de frustracion,
inquietud, irritabilidad, falta de concentracién e incomodidad por los sintomas se
obtuvo que en promedio los pacientes calificaron para la primera sesion con 4 lo que
significa que los sintomas son estables pero facilmente tolerables, para la segunda
semana se obtuvo una calificacion de 2.4667 indicando que el sintoma se encuentra

limitado a un episodio ocasional, para la tercera semana se obtuvo 1.6; para la cuarta
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1.2667 y para quinta 1.0 donde se puede notar la baja del promedio de la tercera

semana a la quinta dando como resultado que el sintoma sea nulo(Grafico 13).
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Grafica 13. Comportamiento de la media en funciones mentales. Se realizd el promedio semanal
de los 15 pacientes con afectacion a las funciones mentales (capacidad de concentracion, estado de
animo, memorizacion, etc), donde podemos observar que en la primera semana se obtuvo 4 en
promedio del valor numérico en escala del 1 al 7, se nota una mejoria sintomatolégica en la tercera
semana con un valor promedio de 1.6 y culminando en la quinta semana con un promedio de 1. Esto
nos da como resultado de acuerdo al analisis estadistico ANOVA una p<0.005.
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* Evaluacién global de sintomas nasales y no nasales.

Esta evaluacion nos proporcioné una informacion adicional acerca del paciente mas
alla de lo que se encuentra con cada uno de los sintomas. Se valoré de forma global
los sintomas nasales y no nasales, donde por medio de una escala numérica que va
de 1 a 7, la calificacion de 1 es considerada como severamente afectado y 7 se
considera un estado de salud excelente. La evaluacion se aplicé al inicio y al final del
tratamiento acupuntural.

EVALUACION GLOBAL DE SINTOMAS
NASALES Y NO NASALES

Y

2
o
("}
<
o
e
o
<
o

O RLr N W S UL OO N ®

L LLLLLLLEET T
ST L L L L LTSS STSS
FF P FFFFEFEEE S
¥ Q¥ Q¥ Q¥ QY Q¥ QY Q¥ (v W W Y P ¥

%

SEVERAMENTE AFECTADO-EXCELENTE

=&=1 sesion =10 sesion

Grafico 14. Evaluacidon de la severidad de los sintomas nasales y no nasales. Podemos observar
que al inicio del tratamiento solo un paciente se acercaba a la severidad de afectacion y el resto se
mantuvo sobre la media con una calificacion de 4 lo que significa que los sintomas en general les
afectaban ocasionalmente; al final de las sesiones solo uno manifesté sentirse excelente, 2 en un

estado de regular y el resto en un estado de bienestar.
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* Calidad de vida de acuerdo a la severidad de los sintomas.

Se evalu6 la calidad de vida de los pacientes al inicio y final del tratamiento
acupuntural donde también fue valorada por medio de una escala numérica que va
del 1 al 7, donde el valor de 1 significa que la calidad de vida se encuentra
terriblemente afectada y conforme aumenta el valor esta se va optimizando hasta
llegar a 7 cuyo significado es una calidad de vida excelente en términos donde no
hay distorsion sobre las actividades basicas del paciente como: dormir, trabajo,

actividades sociales y de recreacion.

CALIDAD DE VIDA DE ACUERDO A LA
SEVERDAD DE LOS SINTOMAS
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Grafico 15. Calidad de vida de acuerdo a la severidad de los sintomas.. Los datos obtenidos en la
evaluacion al inicio fueron: un paciente manifesté una valoracion de 1 lo cual significé que si calidad
de vida se encontraba afectada terriblemente; otro paciente manifesté una calificacién de 2 lo que
significé que su calidad de vida se encontraba afectada casi siempre; cuatro pacientes manifestaron
una calificacion de 3 que significa que la calidad de vida es afectada a menudo; ocho pacientes
manifestaron una calificacion de 4 que significa que la calidad de vida es afectada ocasionalmente
pero es tolerable y uno manifesté una calificacion de 5 que significa que la calidad de vida es apenas
afectada. En la ultima sesién tres pacientes manifestaron una calificacion de 5 (33%) lo que
corresponde a una calidad de vida apenas afectada y doce pacientes manifestaron una calificacion de

6(67%) que significa que la calidad de vida es apenas levemente afectada.
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RESULTADOS DE LA CONCENTRACION SERICA DE IgE.

Se cuantificaron las concentraciones de IgE (con ELISA) en suero de los pacientes
en estudio (n=15) con un registro antes y después del tratamiento con acupuntura
tomando en cuenta que la concentracién normal de IgE en suero es >5Ul/ml a
<150Ul/ml se encontrd lo siguiente: al inicio se observo que el 33.33% (5) de los
pacientes el rango se encontré aumentado; el 6.66% (1) se encontré por abajo del

rango normal y el 60% (9) se encontraron dentro de los valores normales de IgE.

En la concentracion final se encontré que en el 33.33% (5) de los pacientes estaban
por arriba de la cifra normal de IgE; el 13.33% (2) se encontraron por debajo de la
cifra normal y 53.33% (8) se encontraron dentro de los valores normales de IgE. A
continuacién en la tabla 3 se muestran los resultados de inicio y final de dichas
concentraciones de IgE. Para realizar el andlisis estadistico se utilizé el software

Prism version 5 para sistema operativo Mac OX 10 en el rubro para T pareada.

Promedio
Concentracion inicial Concentracion final
PACIENTE (Ul/ml) (Ul/ml)
1 3,805* 5,87
2 225,721 ** 194,242
3 385,153 ** 386,096
4 81,685 N 175,596
5 239,173 ** 83,463
6 45,822 N 53,906
7 59,464 N 28,808
8 166,741** 179,075
9 58,497 N 84,398
10 185,393 ** 208,65
11 88,291" 63,47
12 37,97 N 4,571
13 6,974 N 4,774
14 21,358 N 34,59
15 41,641 N 27,12

TABLA 3. Resultados de inicio y final de concentraciéon de IgE. (*)Paciente que muestra una

deficiencia de IgE en muestra de inicio y tuvo tendencia a la elevacién (valor normal) de la IgE. (**)
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Pacientes que mostraron en muestra de inicio elevacién de IgE por arriba del rango normal, donde
solo el paciente 5 fue el Unico que tuvo tendencia a la baja con un resultado final a una cifra dentro del
valor normal de IgE, los cuatro restantes, el paciente 2 también tuvo tendencia a la baja solo que este
aun continua por arriba de la cifra normal de IgE, y los otros 2 pacientes restantes a pesar que
estaban por arriba de la cifra normal tuvieron tendencia al aumento. (N) pacientes que en la
concentracion inicial se encuentran dentro de la cifra normal de IgE donde el paciente 4 tuvo
tendencia al aumento por arriba de la cifra normal de Ig5; los pacientes 6, 7, 9, 11, 14 y 15 para la
concentracion final se observo que quedaron aun dentro del rango normal, los pacientes: 12 y 13

tuvieron tendencia a la baja quedando por debajo de la cifra normal.
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Grafico 16. Resultados por paciente en la concentracion de IgE. Se esquematizan resultados de
la tabla 3, donde la concentracidon de inicio se encuentra representada por el color azul y la

concentracion final se representa en color rojo.
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14. DISCUSION

La rinitis alérgica se caracteriza por la presencia de: estornudo, escurrimiento,
congestion, prurito y descarga retronasal (Stites, 2000). Después de la aplicacion de
10 sesiones con acupuntura, se observé que en nuestra muestra de 15 pacientes
con rinitis alérgica mejoraron clinicamente en los trece sintomas estudiados mediante
el cuestionario de la severidad de los sintomas en rinitis alérgica (CSSRA),
obteniéndose que dicha disminucion en la severidad es estadisticamente
significativa (p<0.005). Cada uno de los sintomas presentd una tendencia a la baja
lo que significa que la presencia de estos al final del tratamiento son menores: en el
estornudo se noto una mejoria del 63.58% (Grafico 3); escurrimiento nasal mejoré en
un 62.84% (Grafico 4); congestién nasal mejoré en un 59.03% (Grafico 5); prurito
nasal mejoré en un 63.15% (Grafico 6); descarga retronasal mejoro en un 62.84%
(Grafico 7); sintomas oculares mejor6 en un 67.82% (Grafico 8); sintomas de
garganta mejord en un 69.36% (Grafico 9); tos cronica mejoré en un 61.53% (Grafico
10); sintomas de oido mejoré en un 65.03% (Grafico 11); dolor de cabeza mejoro en

un 66.66% (Grafico 12) y las funciones mentales mejoraron en un 75% (Grafico13).

Changli Xue (Cl Xue, 2007) observé en una muestra de 80 pacientes diagnosticados
con rinitis alérgica (rango de edad 16-70 afios) de los cuales a 42 pacientes se les
traté con acupuntura durante 8 semanas, donde observé mejoria de los sintomas,
en cuanto a la evaluacién general de los sintomas nasales esta mejoria fue
significativa (p=0.01) y de estos el sintoma nasal donde notaron una mayor
significancia (p=0.007) fue en la rinorrea dicho resultado difiere con lo observado en
nuestro estudio debido a que el sintoma que mostré un porcentaje mas alto de
mejoria fue el estornudo seguido del prurito nasal, esto es debido probablemente a
que en ese estudio Xue realizé una diferenciacion sindromatica de acuerdo a la
teoria medica china y la seleccion individualizada de puntos que aplicaron a cada
paciente a diferencia de nuestro estudio en el que dicha diferenciacion no se tomé en
cuenta para el tratamiento, es importante mencionar que nuestro estudio se
incluyeron también los sintomas no nasales en los cuales también se encontrd

mejoria significativa (p<0.005) .
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Con respecto a los valores de la IgE en nuestro grupo de estudio, esta tuvo un
comportamiento variado, donde en nuestra muestra de 15 pacientes: 8 tuvieron
tendencia al aumento y 7 tendencia a la baja (Tabla 3 y Grafico 16), es probable que
este comportamiento se debe al efecto inmunomodulador de la acupuntura (Joos,
2000), por ejemplo en uno de los sujetos la cifras obtenidas de IgE estan por debajo
de las normales (considerado como una deficiencia de IgE) y su registro después del
tratamiento presento una tendencia a la estabilizacién del valor normal de IgE;
notamos también que algunos pacientes que se encontraban con cifras normales
hubo un aumento de la misma pero aun asi se mantuvieron dentro del rango de
normalidad; otros pacientes que mostrando cifras por arriba del valor normal de la
IgE si se logro su disminucién hacia estabilizacion es decir, con tendencia a rangos
normales. Y por ultimo tuvimos dos casos donde se encontraban en valor normal y
tuvieron tendencia a la baja al final del tratamiento (37.97 a 4.7 y 6.97 a 4.77) (Tabla
3) analizando particularmente estos casos, el cambio registrado puede ser debido a
que ambos pacientes padecian enfermedades respiratorias frecuentes (Garcia,
2009) y tuvieron una agudizacion de la sintomatologia respiratoria en la ultima
semana del protocolo, los pacientes refirieron que esta recaida no fue tan intensa
como usualmente lo era antes del tratamiento. Para explicar un poco mas acerca de
la variabilidad en la concentracion de IgE que se encontré6 en la muestra basal
encontramos que en estudios recientes una deficiencia de IgE sérica o la ausencia
de la definitiva de la misma sin que los pacientes muestren signos puede estar
asociada a infecciones respiratorias recurrentes (Garcia, 2009) . En cambio, un
aumento en las cifras normales de IgE puede estar mediada por factores ambientales
como la exposicion a particulas de escape diesel, contaminantes en el aire que
conducen aumento de citocinas (IL-4, IL-5, IL-6, e IL-10); también se encontré que
otro factor puede ser el humo del cigarro puesto que este es un estimulante policlonal
de la IgE (3 pacientes de nuestra muestra son fumadores pasivos), asi como las

infecciones respiratorias virales (Middleton E. , 2008), (L6pez, 2009).
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15. CONCLUSIONES.

La aplicaciéon de acupuntura en los puntos Shangxing (DM23), Yintang (EXTRA),
Yingxiang (1G20), Hegu (IG4), Quchi (IG11), Zusanli (E 36), Sanyinjiao (B6),
disminuye la intensidad de los sintomas en pacientes con rinitis alérgica (p=<0.005
para las 13 variables sintomatolégicas) . Al estudiar la IgE se observd un
comportamiento variable en la concentracion, por lo tanto, se concluye que estos
cambios no fueron aparentemente dependientes del tratamiento acupuntural. Y que
se requieren marcadores mas especificos para el estudio del efecto acupuntural en la

rinitis alérgica como podrian ser las citocinas (IL-5, IL-6; IL-9; IL-10).

16. PERSPECTIVAS

Con los resultados obtenidos, en especial lo que se obtuvo con los resultados
clinicos nos brinda la oportunidad de utilizar otra terapéutica de tratamiento tanto en
la fase aguda como crénica de dicha patologia, evitando de esta manera que el
paciente corra el riesgo de efectos secundarios por el uso constante de
medicamentos, asi como, interviniendo de manera oportuna evitando la exacerbacion

sintomatoldgica.

17. SUGERENCIAS

En base a la experiencia que se obtuvo durante la aplicacion del protocolo se sugiere
aumentar el numero de sujetos en la muestra de estudio, el seguimiento durante dos
meses posterior a la aplicacion del tratamiento, realizacion de la diferenciacion
sindromatica en base a la teoria de la medicina tradicional china, asi como el uso de
marcadores especificos. También sugiero que para futuros estudios se compare el
efecto de la acupuntura contra algun tipo de medicamento mayormente utilizado por
los pacientes para el control de la sintomatologia y valorar el efecto a corto, mediano

y largo plazo.
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18. ANEXOS

ANEXO 1.
FECHA: | NO.EXPEDIENTE
Nombre del pacients:
Direccion:
Ciudad/Estado: C.P
Telefono Particular. Celular:

CUESTIONARIO DE SINTOMAS EN RINITIS ALERGICA.

SINTOMAS NO HAY ELSINTOMA ELSINTOMAES | ELSINTOMAES | ELSINTOMA
SINTOMAS NOES MOLESTO MOLESTO E OBSTACULZA
MOLESTO PERO NO INTERFIERE LAS
INTERFIERE CON LAS ACTIVIDADES
CON LAS ACTIVIDADES DIARIAS OEL
ACTIVIDADES DIARIASO EL SUENO.
DIARIAS OEL | SUENO
SUENO
SEVERIDAD AUSENTE LEVE MODERADO SEVERO MUY SEVERO
ESCALA 0 1 2 3 4

Congestion nasal

Estomudos

Rinorrea/descarga

retronasal

Ojos llorosos, rojos

Prurito nasal

Prurito ocular

Prurito orofaringeo u
ctico

TOTAL:
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ANEXO 2.

EVALUACION DE LA SEVERIDAD DE LOS SINTOMASEN RINITIS ALERGICA

FECHA: | NO. EXPEDIENTE
Nombre del pacients:

Direccion:

Ciudad/Estado: C.P
Teléfono Particular. Celular:

A. Evaluacion de la severidad de los sintomas nasales.
Porfavor califique lossiguientes sintomas nasales con una marca en cada cuadro de acuerdo 3
la severidad:

SINTOMA 1 2 3 4 5 6 7

Estomudos

Nariz goteando

Congestion nasal

Prurito nasal

Descargaretronasal

Total de sintomas

Calificacion de los sintomas:

1= Ninguno

2 = limitado aun episodio ocasional

3=leve

4 = zintomas estables, pero facilmente tolerables

5 = moderadamente molestos

& = sintomasdificiles de tolerar, pueden interferir con las actividadesde |avidadiaria y/o suefio.

7 = insoportablemente graves — los sintomas son tan malos que |3 persona no tiene un buen

rendimiento.
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B. Evaluacion de la severidad de los sintomas no nasales.
Porfavor califique los siguientes sintomas no nasales con unamarca en cada cuadro de
acuerdo 3 |aseveridad:

SINTOMA 1 2 3 1 5 6 7

Sintomas oculares

Sntomas de garganta

Tos cronica

Sintomas de oido

Dolor de cabeza

Funciones mentales

C. Evaluacion global delos sintomas nasales y nonasales.

Porfavor califique su calidad devida con unamacaen lossiguientes cuadros
¢Como se sients generalmente en términos de 3ussintomasnasales y no nasales?
Recuerde, una calificacion altasignifica que se siente muy bien.

1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 [ B [ 7
Severamente afectado Excelents

D. calidad de vida de acuerdo a la evaluacion de ka severidad de la rinitis.
Porfavor califique su calidad devida con unamaca en el cuadro apropiado.

1 2 3 4 5 [ B [ 7
Severamente afectado Excelents

1= L= calided devids & afectads tersblements an #=rminos de distomion el susto durante s noche/o ncapacidad y rendimiento
para eltradajo, actvicaces socales y recreatias.

I= Lacaiced oe vids s afectads casi Siempre an ter mings O Cistorson de sue o durante ia noche/o incapacided y rendimien D para
o trabajo, actividad essocisles y recreativas.

I=Lacaided cevids ez afectads @ menudo an tArming s O Cistorsion del et duran i s noche/o ncapacided y rendiment pars &
trabejo, actvidaces sociales y recr eativas.

4= Ls calided ce vids & afectads ocasOnsiments pero o5 tolersble an temings Oe CiDTON cel susto curants i mocnalo
ncapacidad y rendim iento para el trabsjo, actvidaces sociales y moreatives.

3= Lacaided de vids & apenas afectads an tarmings Oe distorsion cel suefo durante la nocheo ncapacidad y rendimiento pars al
trabejo, actvidaces sociales y recr eatias.

5=La calidad ce viC2es 2penas Bvements afectads an SBrmings de CiSrIOn of sueto durantsis noche o ncapacidady
mndimient para eltradajo, actiicades socises y moreativas.

7= Excelente calidad O vids an tam inos de distorsion el susto dumnts lanodh &0 incapacided y rendimient pars ltradejo,
actvicaces sociales y recrestivas.
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ANEXO 3.

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
ESCUELA NACIONAL DE MEDICINA'Y

CLINICA DE ACUPUNTURA HUMANA

HOMEOPATIA

HISTORIA CLINICA

Fecha Expediente
FICHA DE IDENTIFICACION.
Nombre Edad Sexo Ocupacion
Estado civil Escolaridad Domicilio
Email Telefono Religion
SOMATOMETRIA.
PESO ESTATURA CINTURA CADERA IMC TA
PULSO TEMPERATURA FRECUENCIA CARDIACA FRECUENCIA
RESPIRATORIA, DESTROSTIX

PADECIMIENTO ACTUAL.

ANTECEDENTE

INICIO

EVOLUCION

ESTADO ACTUAL

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES:

VIVO FINADO
Abuelo paterno

CAUSA DE LA MUERTE, ENFERMEDADES

Abuela paterna

Abuelo materno

Abuela materna

Madre

Padre

Hermanas

Hermanos

Hijos

Oftros

Enfermedad prevaleciente en la familia
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ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

HABITACION:

Su casa es: Propia Rentada Cuenta con: Luz Agua Drenaje Bafio
¢iCuantas personas la habitan? ¢ Cuantas recamaras? ;Qué animales hay en su
casa?

ALIMENTACION:

Su alimentacion es buena en cantidad Si_ No_ Encalidad Si_ No

Cuantos dias a la semana come lo siguiente:  Carne_ Pescado Pollo Verduras
Harinas Grasas Fruta Cuantas comidas hace al dia . Horario de alimentacion:
Desayuno Comida Cena Otros .

Su apetito es Nulo Disminuido Normal Excesivo

Indique cual de estos sabores le gusta o le desagradan Dulce Salado Amargo_____
Picante Acido Prefiere los alimentos frios Calientes

ASEO PERSONAL:

Su bafio corporal es diario Si No Su aseo bucal es diario Si No i Cuantas veces al
dia?

HABITOS PERSONALES:

Su entretenimiento es , Hace deporte Si___ No ¢ Cual? , ¢.Cuantas
horas duerme y a qué hora? ¢Cuantas horas descansa y a qué hora?

¢ Cuantas horas trabaja Vi en que horario? ¢, Qué actividad
realiza?

Marque cual de las siguiente consume: Tabaco Café Alcohol . Indique desde
cuando La cantidad y la frecuencia Otras drogas

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.
Anote si ha padecido las siguientes enfermedades:

En lainfancia: Si No Si No
Paperas (parotiditis) [ R Tos ferina )y ()
Sarampién ) () Parasitos )y ()
Polio )y () Reflujo gastrico )y ()
Difteria () () Intolerancia alactosa () ( )
Varicela )y ()

Otras enfermedades a lo largo de su vida como:

Si No Si No
Alergias () () Artritis () ()
Asma () () Obesidad [ ()
Uso de drogas { ) [ Hepatitis [ ()
Depresian { ) () Infecciones venéreas () { )
Bocio () () Herpes () ()
Neumonia () () Problemas dentales { ) ()
Hipertension artenal { ) { ) Diabetes { ) { )
Infecciones cronicas () () Otras () ()
Lo han hospitalizado 51 No_ jiPorqué?
Lo han operado Si__ No___ jPorque?
Le han puesto sangre Si_____ No____ jPor qué?
Toma alguin tipo de medicamento Si No , Para
que
¢ Ha tomado medicamentos para bajar de peso? Si_ No_ i Cual?
i Ha llevado algun otro tipo de tratamiento para bajar de peso? Si_ No_ i Cual?
¢ Es alérgico a algun tipo de medicamento o substancia o alimento? Si_ No_ ja
cual?
&Su ntmo de actividad es?  Muy activo Activo Nada activo
Usa pratesis Si No ¢ Cual y en donde?
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ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS.

Menarca - Gesta Para - Abortos Cesareas - IVSA .
FUP . FUM ¢, Cuanto dura su regla? dias. Cada cuanto regla /85
regular? Si No Ritmo ¢, Qué método anticonceptivo
emplea? Menopausia afios. Resultado y

fecha de citologia cervicovaginal

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS.

SINTOMAS GENERALES.

Aumento de peso Disminucion de Peso sed aumentada __ Disminuida
Debilidad Cansancio Fiebre  Escalofrio Sudor aumentado
Disminuido normal En que horario suda mafiana tarde

noche Friolento Caluroso interno externo Intolerancia al
frio Intolerancia al calor

ORGANOS DE LOS SENTIDOS.

0JOS: Alteraciones en lavisién____ Usalentes lLagrimeo__ Sequedad__ Dolor de
ojos__ Fotofobia___ Vision borrosa Nictalopia Otros

OIDOS: Disminucién en la audicion___ Zumbidos Dolor de cido___ Secrecion de
oido Vertigo Otros .

NARIZ: Alteracion en olfato_ Obstruccion nasal__ Sequedad  Secrecion nasal
Caracteristicas Epistaxis___ Anosmia Hiposmia Coriza
Senos paranasales Otros

GUSTO: alteraciones del gusto Agusia Disgusia Sabor

Salado Dulce Amargo Acido Picante

APARATO CARDIO-RESPIRATORIO.

Tos__ Disnea Expectoracion___ Dolor en pecho_ Opresion toracica
Palpitaciones___ Cianosis ___ Desmayos Emplea varias almohadas para dormir
Cuantas Arritmia____

Dolor de garganta Ardor Disfonia Afonia Voz déhil Sequedad
de garganta Flema Caracteristicas

APARATO CIRCULATORIO.

Claudicacion al caminar Ulceras varicosas Varices Edema Alteracion en la
temperatura de las extremidades Cambio de coloracion de extremidades
Disestesias

APARATO DIGESTIVO.

Alteraciones en la boca Halitosis  Dolor al deglutir Reflujo

Regurgitacion _ Hipo_ Anorexia__ MNausea Yomito Agruras

Distension  abdominal__ Meteorismo Borborigmo_ Dolor  abdominal
Tipo Estrefiimiento___ Diarrea__ Parasitos____ Indigestion Flatulencia___
Intolerancia a alimentos___ Dolor rectal _ Prurito anal___ No. De evacuaciones al dia y
horario Alteraciones en la defecacion____ Dolor al defecar Alteraciones en
el excremento Colico wvesicular _ Acolia Intolerancia a

colecistoquineticos
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APARATO UROGENITAL.

Dolor lumbar___ardor o dolor al oninar__ Urgencia _ Sangre _ Incontinencia
Retencion _ Disminucién del calibre y fuerza del chorro  Céalculos_ Prurito en
genitales Dolor de genitales Secrecion uretral alteraciones en la libido
alteraciones en la ereccion_____ alteraciones en la eyaculacion__ .

GINECOLOGICO

Secrecion vaginal __ Secrecion mamaria__ Dolor mamario_ Tumor mamario_
Dolor en la menstruacion _ Menstruacion abundante  Escasa_ Sangrado entre las
menstruaciones_ Amenorrea Bochornos _ Menopausia_ Relaciones sexuales
dolorosas_ Alteraciones en la libido Falta de orgasmos___

SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO.

Dolor muscular__ Calambres_ Rigidez muscular____ Debilidad muscular___ Dolor
articular___ rigidez articular Inflamacion articular___ Limitacion de
movimientos_ Dolor 6seo_

PIEL Y ANEXOS.

Comezon Cambios se coloracion palidez color verduzco rojo
amarillo blanco clanosis lesiones en piel Erupciones Alteraciones en el
pelo Caida de pelo Seborrea Alteraciones en las ufias

Tumoraciones__

SISTEMA HEMATOPOYETICO.

Palidez_ Hemorragias_ Equimosis_ Petequias__ Crecimiento de ganglios_
SISTEMA ENDOCRINO.

Obesidad Perdida de pelo abundancia de bello Letargia
Galactorrea Otros

SISTEMA NEUROLOGICO.

Dolor de cabeza_ Vision doble Alteraciones de la sensibilidad _ Paralisis__
Alteraciones de la conciencia__ Ausencias___ Convulsiones_ Temblores  Alteraciones
de la marcha__ Alteraciones del equilibrio_ Alteraciones de la atencion y de la
memoria___ alteraciones del lenguaje vy escritura__ alteraciones del suefio Mareo
Veértigo  Alteraciones de la sensibilidad Alteraciones de la motricidad

EMOCIONES (psiquiatrico).

Ira__ Miedo Ansiedad Alegria Mania Tristeza
Depresion___ Indecision__ Pensamiento obsesivo Culpabilidad Trastornos de
la personalidad Variaciones de conducta Apatia___ Alteraciones en pensamiento
intelecto Alteraciones de comprension _ Atencion _ Aprendizaje
memoria___ Voluntad de vivir Soliloguios Estrés Ansiedad

INTERROGATORIO SOBRE YIN YANG

Sensacion de frio calor externo interno

Sudor ausente presente noche dia

Ingiere mas liquidos de lo normal menos liquidos de lo normal
Prefiere alimento caliente alimento frio

Prefiere clima frio clima caliente

Prefiere ropa ligera arropado



HABITUS EXTERIOR

Vitalidad (espiritu) Actitud
Presente Postura
Ausente falso Constitucion
Facies Marcha
Edad aparente Orientacion en tiempo persona y
Integridad corporal lugar.
EXPLORACION FISICA.
CABEZA
CUELLO
TORAX
ABDOMEN
GENITALES
EXTREMIDAD SUPERIOR
EXTREMIDAD INFERIOR
- o)
== ' \
E If ' k\‘
, 7 { Wy
W\ [
[ y Y L I‘\ ‘\
|
W4 ¥
\I.IL J/ = ’Jﬁ
<1 e
PULSO
Frecuencia Intensidad
Ritmo Amplitud
Profundidad Localizacion
Tipo Forma
DERECHO IZQUIERDO
Superficial
I L S
Profundo

79



LENGUA

Cuerpo Hidratacion

Color Movimientos anormales
Forma Grietas

Saburra Consistencia

Color Localizacion

Grosor

RESUMEN DE DATOS POSITIVOS

RESULTADOS LABORATORIO Y GABINETE PREVIOS Y ACTUALES.

TERAPEUTICA EMPLEADA Y RESULTADOS OBTENIDOS.

DIAGNOSTICO OCCIDENTAL.

DIAGNOSTICO POR 8 PRINCIPIOS.

DIAGNOSTICO ORIENTAL.

PRINCIPIO DE DE TRATAMIENTO.




TRATAMIENTO.

PRONOSTICO.
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ANEXO 4.

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

La (el) que suscribe

de anios de edad, con domicilio en

por medio de mi libre y espontanea libertad y sin presion de ningin tipo, ACEPTO participar en el
protocolo de investigacién clinica “EVALUACION DEL EFECTO TERAPEUTICO DE LA ACUPUNTURA
SOBRE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS Y CONCENTRACION DE lgE EN PACIENTES CON RINITIS
ALERGICA”.

El cual consistiréd en dos tomas de muestra sanguinea (al inicio y al final del tratamiento) y 10 sesiones
consecutivas de aplicacién de acupuntura en los acupuntos antes mencionados aplicadolos dos veces
por semana durante 20 min, a realizarse en la Clinica de Acupuntura de la Escuela Nacional de Medicina

y Homeopatia del I.P.N.

Atencion a cargo de la Dra. Jazmin Gpe. Castro Lopez, debido a que padezco:

De la misma manera, se me ha informado que el procedimiento implica riesgos como: laceraciones
superficiales de la piel, dolor leve en el drea de manipulacidn, posibles hematomas o enrojecimiento en

el area de puncidn.

Por lo tanto ACEPTO los procedimientos denominados: aplicacion de acupuntura corporal y cualguier
procedimiento terapéutico que pueda ser requerido durante mi participacion en el protocolo de

investigacion.

He sido informado que este consentimiento puede ser revocado antes de iniciado el procedimiento y

que puedo abandonar el protocolo en el momento que asi lo decida.

ATENTAMENTE.

Nombre:

Firma:

México D.F a de 2010.
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