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Resumen Objetivo Comprobar la presencia de vasos perforantes cutaneos (VPC) en diferentes
puntos de acupuntura (PA) en el miembro superior mediante termografia infrarroja (Tl).
Material y Métodos Estudio observacional transversal analitico en el miembro superior
de sujetos voluntarios (n = 7). Se analizaron un total de 91 PA, asi como 91 puntos control
(PC), uno por cada PA. En cada sujeto se marcaron en primer lugar los PA y sus PC
correspondientes y, en segundo lugar, se tomaron las imdagenes termograficas.
Posteriormente, se procesaron las imagenes mediante el software Physio Thermal
Imaging (PTI) observando la presencia o no de estos VPC en los PAy los PC correspondientes.
Resultados Se identificaron VPC en el 68,1% del total de los 91 PA examinados. No
obstante, a pesar de |a fuerte tendencia en la presencia de VPC en los PA estudiados,
existen PA que no demuestran diferencias significativas con sus PC correspondientes.
Conclusiones Este estudio demuestra que los VPCy los PA escogidos en la muestra
guardan cierta correlacion, debido a que existe una presencia alta de VPC en los PA. La
Tl es una herramienta util en el proceso de atencion de fisioterapia para la acupuntura.
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Introduccion

La acupuntura es uno de los principales pilares de la medicina
tradicional en la regién del Pacifico occidental y se ha
convertido en las Gltimas décadas en un método terapéutico
global con una alta efectividad en el control de mdiltiples
disturbios y patologias corporales.> A pesar de todo esto,
muchos de los efectos terapéuticos que produce son
cuestionados, tal como ocurre en el campo del manejo del
dolor y sus debatidos efectos analgésicos.> Sin embargo, autores
como Svedberg et al.,* afirman que la acupuntura activa una via
de accién analgésica mediada por opioides y que, en
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combinacién con la alteraciéon de la actividad simpética,
genera cambios en la temperatura de la piel, a través de
mecanismos de vasodilatacién y/o vasoconstriccién. Ademas,
el estudio anatémico de los meridianos y puntos de
acupunctura (PA) al igual que los biomecanismos asociados a
estos, representan una gran parte de la investigaciéon en
acupuntura en la comunidad cientifica.” En la actualidad se
plantean diversas hip6tesis sobre los efectos de la acupunturay
su relacién con la actividad del sistema nervioso simpatico, el
sistema endocrino y el sistema inmunolc’)gico.6 Aunque su uso
esta ampliamente difundido y es practicado de manera global,
como ya se ha comentado anteriormente, estos efectos atin no

Copyright © 2020 by Thieme Revinter  License terms

Publicagdes Ltda, Rio de Janeiro, Brazil @ ® @ @


mailto:filipa_parreira@hotmail.com
https://doi.org/10.1055/s-0040-1713821
https://doi.org/10.1055/s-0040-1713821

Puntos de acupuntura y vasos perforantes cutaneos

han sido completamente validados a nivel cientifico. Por todo
ello, es inevitable pensar en la necesidad de evaluar su eficaciay
su modo de accién de manera mas especifica,’ introduciendo
nuevas herramientas de exploracién y medicion en un intento
de relacionar los PA con diferentes estructuras corporales para
poder asi entender de manera mas precisa el funcionamiento
de éstas.

Por otro lado, en el presente estudio se tienen en cuenta los
denominados vasos perforantes cutaneos (VPC), que son
estructuras vasculares relevantes en el campo de la
microcirugia o la cirugia plastica, sobre todo en lo
relacionado con técnicas de injertos cutaneosy reimplantes.&9

Pero, (qué es un VPC? Un VPC es un vaso final que tiene su
origen en uno de los vasos axiales del cuerpoy que pasaatravés
de ciertos elementos estructurales (fascias, septos
musculares...) hasta hacerse subcutineos.”'? En la literatura
existen diferentes métodos para la localizacién de los VPC,
como son, el doppler de mano, ecografia doppler en color, la
termografia computarizada angiografica, la resonancia
magnética angiografica y la termografia infrarroja (TI)." 12

En relacién a esta tGltima, algunos autores afirman que el uso
de la TI en el campo de la acupuntura es determinante en la
verificacién de la posible existencia de los meridianos y de las
reacciones térmicas de la piel derivadas de la insercion de la
aguj.zl.13

La TI es una prueba complementaria, validada por la FDA
(Food and Drug Administration) en 1982, no invasiva y no
radiante, con una alta sensibilidad capaz de captar la
radiacién infrarroja emitida por el cuerpo y analizar
funciones fisiolégicas relacionadas con el control de la
temperatura de la piel.'* Este instrumento detecta la luz
infrarroja emitida por el cuerpo.1 > La temperatura cutinea es
proporcional al flujo sanguineo cutaneo, de ahi laimportante
relacién de ambos conceptos.'*La Tl es un método de imagen
complementaria que no muestra anormalidades anatémicas,
pero que es capaz de mostrar cambios fisiolégicos.'® Asi, en
areas de mayor flujo sanguineo cutaneo la temperatura sera
mayor que en areas de menor flujo sanguineo cutineo.'®

Es por esto que el uso de la Tl en el presente estudio nos va a
permitir observar de forma precisalalocalizacién delos VPCen
forma de puntos calientes o puntos de mayor temperatura en
relacién al tejido circundante en determinadas situaciones de
aclimatacion. Nuestro objetivo fue determinar la asociacién
entre PA del miembro superior y VPC, siendo estos altimos
identificados mediante la TI.

Material y Métodos

Diseio

Se realiz6 un estudio observacional transversal analitico, en el
que se identific6 termograficamente la presencia de VPC sobre
una serie de 7 PA y 7 Puntos Control (PC) previamente
identificados en ambos hemicuerpos por parte de dos
fisioterapeutas experimentados en el campo de la Tl y la
fisioterapia invasiva. El Comité de Etica de Investigacién
(CEI) de la Universidad CEU San Pablo aprob6 el estudio, el
cual cumple con todos los principios establecidos en la
Declaracién de Helsinki.
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Muestra

Los participantes en el estudio fueron 7 sujetos (3 mujeres y 4
hombres) con una edad media de 35 afios (rango 25-53)
reclutados entre pacientes de la clinica FisioOn-Fisioterapia
& Satde Integral (Santa Maria da Feira-Portugal), los cuales
firmaron el correspondiente consentimiento informado para
poder participar en el estudio. Se consideraron como
criterios de exclusién tener patologias sistémicas y/o estar
tomando sustancias y/o farmacos que pudieran cambiar el
comportamiento fisiolégico normal del sistema nervioso y
por lo tanto puedan ocasionar alteraciones en el flujo
vascular cutaneo.

Mediciones Realizadas

Las variables fueron tanto los PA como sus respectivos PC, los
cuales quedaban localizados de forma sistematica dentro del
mismo meridiano a dos centimetros craneal o caudal a su PA
correspondiente, de tal forma que en el area seleccionada
como PC no hubiera descrito ningtin PA.

El primer fisioterapeuta (FP) se encargé de hacer la
medicién y localizacién de los distintos PA'y PC, asi como de
realizar la toma de las imagenes termograficas. El segundo
fisioterapeuta (DA) fue el responsable del procesamiento
informatico de las imagenes termograficas y del tratamiento
de los resultados obtenidos. Los 7 PA escogidos se encuentran
en la cara anterolateral del brazo dentro del meridiano de
intestino grueso (IG12,1G13, 1G14, 1G15) y en la cara anterior
dentro del meridiano pulmén (P3, P4 years P5) (~Tabla 1).

Es de destacar que el punto IG11, sélo sirvié como punto
auxiliar para el resto de mediciones, pues su PC se incluia en
el antebrazo y quedaba por tanto fuera del area de captacién
termografica.

Tabla 1 Descripcion de los PA utilizados en el estudio

Punto | Meridiano | Forma de medicion
IG11 Intestino Codo flexionado 90°, entre el
Grueso extremo lateral de la linea articular
del codo (pliegue de flexion del codo)
y el epicondilo radial del himero. En
el extensor radial largo carpo (ERLC)
1G12 Intestino 1 CUN proximal desde IG11 (borde
Grueso anterior del htimero)
IG13 Intestino 3 CUN proximal desde IG11 (borde
Grueso lateral del biceps)
IG14 Intestino 7 CUN proximal desde 1G11
Grueso (depresién en el area de insercion de
la punta inferior del deltoides)
IG15 Intestino Depresion anterior e inferior del
Grueso acromion
P3 Pulmoén 3 CUN debajo del extremo anterior
del pliegue axilar en un surco del
borde lateral del biceps braquial
P4 Pulmoén 1 cun por debajo del P3
P5 Pulmoén Pliegue articular flexor del codo,
depresion radial del tendén del bi-
ceps braquial
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Se realiz6 en cada sujeto la localizacion de un total de 7 PA
y 7 PC situados en ambos hemicuerpos mediante el método
“ruler.” El método “ruler” es el método mas preciso segin
distintos estudios en relacién a la localizacién de PA. Consiste
en asignar a la medida china “cun”, que es la medida mas
usada en atlas de acupuntura y en la practica clinica y cuyo
valor es proporcional a la medida de la primera falange del
primer dedo de la mano, un valor en centimetros que sera
individualizado a cada sujeto y cada hemicuerpo, obteniendo
un area final de precisién en la localizaciéon del PA de
2,90 cm?.'718 Esta area es la que ha sido utilizada en el
presente estudio como area de referencia para los PA'y PC
para poder validar la presencia de VPC.

Para obtener el valor individual de un “cun” se realiz6
primero una medicién métrica desde el punto medio del
pliegue de la mufieca hasta el epicéndilo lateral del antebrazo
de cada hemicuerpo.'® Posteriormente este valor medio fue
dividido por 12 *“cuns,” que es la medida en “cun”
documentada en los distintos atlas de acupuntura.'® De
esta manera obtuvimos el valor de un “cun” en
centimetros en cada hemicuerpo y en cada individuo.

Finalmente se marcaron los distintos PAy PC seglin marca
la =Tabla 1, con las mediciones obtenidas y haciendo uso de
un area de precisién de 2,90 cm? tal y como se describe en el
método “ruler.” Para ello se procedié a marcar el cuerpo del
paciente usando un molde, cuyo didmetro era de 2,90 cm?. A
través de ella se marcaron los PAy los PC haciendo uso de un
lapiz con tinta metdlica (“EDDING”). Los PC se marcaron
siempre a 2,0 cm arriba o abajo de cada PA, siguiendo la linea
imaginaria del meridiano correspondiente y evitando que
coincidiera con otro PA.

Para este analisis todos los individuos fueron sometidos, a
una aclimataciéon de 10 minutos en bipedestacion con la
minima ropa posible en la parte superior del cuerpo en
una sala con una temperatura de 22°-25°. Se considera un

”

PTI

Meridiano Intestino Grueso (IG)

Meridiano Pulmén (P)

1- 1G12 5-P5
2- 1G13 6-P4
3- IG 14 1-P3
4- IG15

Fig. 1 Imagen termogréfica con los dos meridianos estudiados.
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tiempo minimo de 10 minutos como suficiente para que el
organismo establezca una homeostasis térmica y
desaparezcan los efectos de la termorregulacién.'®2°

Una vez el sujeto quedaba aclimatado se procedia a
realizar una estimulacién vascular a través de una posicion
de declive con los miembros inferiores por encima del nivel
del corazén y los miembros superiores en reposo. Esto
provoca una vasodilatacién cutdnea que se produce como
consecuencia de la activacién del reflejo veno-arteriolar de la
piel.?! Al utilizar un lapiz de tinta metalica, los PA y los PC
quedaban perfectamente identificados en las imagenes
térmicas (~Figura 1).

Para la toma de imagenes se hizo uso de una camara
termografica Flir A65 (resolucion 320 x 240; lente FOL1). Se
procesaron las imagenes mediante el software Physio
Thermal Imaging (PTI).

Analisis Estadistico

El andlisis estadistico se realiz6 utilizando el programa IBM SPSS
Statistics® version 24.0, con un nivel de significancia de 0,05.

Para identificar la existencia de una asociacién entre el
tipo de punto (acupuntura / control) y esto ser coincidente
con un vaso perforante (si / no) se utilizé la prueba de chi-
cuadrado o la prueba de Fisher.

Para cuantificar la asociaciéon entre estas variables se utiliz6
el risk ratio y el odds ratio, asi como los respectivos intervalos
de confianza al 95%. Estas medidas se consideraron
significativas cuando el intervalo de confianza no incluia el
valor 1.

Las férmulas de calculo utilizadas fueron:

RR = Probabilidad de los PA coincidieren con los vasos
perforantes/ Proporcién de PA que coinciden con los PC;

OR=0dds de los PA coincidieren con los vasos
perforantes/ Odds de que coincidan con los PC.

Resultados

Cuando se analizaron todos los PAy los PC de forma global, se
observaron diferencias significativas entre ellos en relaciéon
con la proporcién de puntos coincidentes con los VPC
(p <0,001).

Através de la = Tabla 2, es posible verificar que en los PA el
porcentaje de coincidencia con VPC es del 68,1% y en los PC
41,8%. Esta relacion se demuestra por los valores de risk ratio
y de odds ratioy de los intervalos de confianza (IC 95%). Asi se
verificé que en los PA la probabilidad (riesgo) de coincidir con
los VPC es 1,63 [1,23; 2,16] veces superior a la probabilidad
en los PC. De la misma manera, por el odds ratio se logra ain
observar que en los PA el riesgo (odd) de coincidir con los VPC
es 2,98 [1,63; 5,47] veces superiores a la de los PC.

Cuando se analizaron los distintos puntos individualmente,
es posible observar que la asociacién entre el tipode PAy PCy el
hecho de que los puntos coincidan sélo se verifica en los puntos
P5 (p < 0,001) y P4 (p=0,018). En el punto P5 no fue posible
realizar el calculo del riesgo y de las odds por que se observo el
100%y el 0% de puntos coincidentes, respectivamente, para los
PA 'y PC. En el P4 se observo que en los PA la probabilidad
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Tabla 2 Diferencias en la frecuencia de VPC entre los PA 'y PC

Soares-Parreira y col.

Punto Coincidente VPC Proporciéon de riesgo Odds ratio Dif. Proporciones
PA (n=13) PC (n=13) Valor [IC 95%] Valor [IC 95%] Valor p

IG12 5 7 0,71 [0,30; 1,67] 0,54 [0,11; 2,55] 0,4312
(38,5%) (53,8%)

1G13 8 9 0,89 [0,51;1,56] 0,71 [0,14; 3,61] 1,000°
(61,5%) (69,2%)

IG14 8 5 1,60 [0,71 ; 3,60] 2,56 [0,53;12,43] 0,239°
(61,5%) (38,5%)

IG15 11 6 1,83 [0,98 ; 3,45] 6,42 [1,00;41,21] 0,097°
(84,6%) (46,2%)

P5 13 0 N.c N.c N.c N.c <0,001°
(100,0%) (0,0%)

P4 10 4 *2,50 [1,05 ; 5,96] “7,50 [1,31:43,03] 0,018°
(76,9%) (30,8%)

P3 7 7 1,00 [0,49 ; 2,04] 1,00 [0,21 ; 4,67] 1,000°
(53,8%) (53,8%)

Todos 62 38 1,63 [1,23;2,16] *2,98 [1,63;5,47] <0,0012
(68,1%) (41,8%)

- Utilizada prueba de Qui-cuadrado.
b_ Utilizada prueba de fisher.
N.c- No calculado.

(riesgo) de coincidir con VPC es 2,50 [1,05; 5,96] veces
superiores a la probabilidad en los PC. También se observd
que en los PA la oportunidad (cuota) de coincidir con los vasos
perforantes es 7,50[1,31; 43,03] veces superiores a la de los PC.
En el punto IG15 a pesar de existir una tendencia similar, los
datos no alcanzaron la significancia estadistica, tanto en
relacion al valor prueba (p =0,097), como en relacién al IC
(RR: [0,98, 3,45], OR=[1,00, 41,21]).

Sin embargo, es de destacar que los valores inferiores del
IC fueron muy préximos a 1. En los demds puntos, no se
observaron diferencias significativas entre las proporciones
de coincidir con VPC entre los PAy PC.

Discusion
Através de los resultados obtenidos, se puede observar que la
probabilidad de que los PA coincidan con VPC es superior en
comparacién a los PC. Esto estd de acuerdo con el estudio
realizado por Wei® y Alvarez et al.>? que verifica una alta
correlacién entre los PA y los VPC.

Es importante sefialar que los PA de P4 (p=0,018), P5
(p < 0,001) y la gran tendencia del PA de IG15 (p =0,097) en
comparaciéon con sus PC, presentaron una diferencia
estadistica en coincidir con VPC. Los PA que presentaron una
fuerte diferencia estadistica en coincidir con VPC son un poco
menos frecuentes en comparaciébn a los restantes PA
estudiados, debido al hecho de que han sido atenuados por
los PA donde no hubo diferencias significativas.

Segin la acupuntura tradicional, los PA no son estructuras
de tejido estaticas, son dindmicas y estan interconectados a los
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conceptos funcionales de la microcirculaciébn yjo de la
neuroendocrinologia. Un ejemplo de esto lo encontramos en
un estudio de Yang,> el cual decia que la apariencia de un
mismo meridiano o PA varia de un individuo a otro individuo.
Incluso algunos pueden tener el trazado del meridiano sobre la
superficie dela piel, otros pueden tener dos o mas trayectos del
mismo meridiano y otros pueden no tener trayectos obvios.

Por otro lado, los VPC son estructuras anatémicas basadas
en la biomedicina modernay a pesar de que crean conexiones
entre siy pasan a través de una linea axial, que se asemeja a un
trayecto de un meridiano, en muchas situaciones adopta
caminos separados a lo largo de estos.>*2° A pesar de estas
contradicciones, si la evidencia cientifica sigue estableciendo
relaciones entre ambas estructuras, sera necesario establecer
mas estudios en esta linea de investigacion.

La ventaja de la TI, es que utiliza la radiacion infrarroja
emitida por el cuerpo del sujeto, siendo las zonas de
temperaturas mas altas y bien demarcadas, encontradas
tras los procesos de estimulacién vascular, posibles areas
en presencia de VPC.?% La visualizacién de la ubicacién de
varios VPC a la vez en una sola toma de imagen, es la gran
ventaja de la TI en comparacién con otros métodos de
diagnéstico. En el procesamiento de las imagenes térmicas
del estudio, se utiliz6 un andlisis cualitativo mediante el
software PTI basado en una escala de grises invertido en
donde los VPC aparecen como manchas negras, en donde el
blanco indica baja temperaturay el negro alta temperatura.?>
En la microcirugia, los médicos utilizan la TI para identificar
la localizacion de estos vasos de forma clara y visual,
permitiendo la creacion de injertos cutaneos que tendran
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menos posibilidades de necrosar, debido a la presencia de
grandes VPC que aseguraran la viabilidad de estos.?’

En el presente estudio, en algunos de los PA no se
observaron diferencias significativas entre las proporciones
de coincidir con VPC. Esto puede deberse al tamafio y la
longitud de un VPC. Segin la investigacién de Kimura,?® la
distribucién de los VPC ha sido ampliamente estudiada, pero
la contribucién de cada VPC para la perfusién es desconocida,
siendo necesaria mayor investigacion del tejido cutaneo
vascular.

La capacidad de diferenciar zonas con VPC con
recalentamiento rapido y zonas con recalentamiento mas
lento tiene importantes consecuencias para el presente
estudio, al igual que supuso para el estudio conducido por
Chubb.?? Se puede asumir que esto sucede debido a las
variaciones en el tejido subyacente vascular, y puede
contribuir a posibles sesgos en los resultados en funcién
del drea anatémica de estudio.>°

Losresultados obtenidos a través de la observacién de los PA
y delos PC mediante latoma de las imagenes con la TI, depende
de las especificaciones del sistema de imagen térmica, de las
caracteristicas individuales de cada sujeto, y de las condiciones
circundantes alrededor de cada individuo, habiendo
observado que la presencia de sistemas vasculares venosos
subcutaneos potentes como son la vena cefalicay basilica junto
con sus variantes en el drea de estudio han podido influir en el
resultado final, cosa que no ocurrié en su estudio precedente,
en el cual sélo una dilatacién venosa de la vena safena mayor
hubiera sido un problema.??

Fortalezas del estudio e implicaciones para la practica
clinica

Este estudio revela laimportancia que los VPC pudieran tener
para todos los profesionales que utilizan la técnica de
acupuntura, afiadiendo una nueva via de explicacién a los
efectos de la misma.

Limitaciones del Estudio y Recomendaciones para
Futuras Investigaciones
Las limitaciones del estudio se encuentran en la especificidad
de la respuesta térmica ante los estimulos de estrés vascular
de cada individuo, lo que dificulta la uniformidad en las
respuestas entre sujetos. También la anatomia de la zona
supuso un reto, por la presencia de estructuras anatémicas
venosas en la regién subcutanea, lo cual ha dificultado la
aplicacién de dicha estimulacién vascular.

Por otra parte, seria necesario aumentar la muestra del
estudio en cuanto a nimero de sujetos y extender el analisis a
otras areas del cuerpo y a otros PA.

Conclusiones

La Tl es una herramienta de imagen (til para la captacién de
los VPC. Este estudio demuestra que los VPC y los PA
escogidos en la muestra guardan cierta correlacién, debido
a que existe una presencia alta de VPC en los PA. La hipétesis
planteada podria abrir nuevas vias de explicacién que
facilitaran la comprension teérica sobre los mecanismos y
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la esencia de la acupuntura a través de la descripcién de sus
puntos de tratamiento. Por otra parte, es de interés pensar en
la TI como método de control y seguimiento de la
acupuntura.
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Universidad CEU San Pablo.
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