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RESUMEN

La hipertensiéon arterial es uno de los principales factores de riesgo cardiovascular; la tendencia mundial al
incremento de la expectativa de vida ha propiciado un transito mayor al envejecimiento y simultdneamente
un incremento de su prevalencia. Las evidencias cientificas para apoyar la efectividad de la auriculoterapia en
el tratamiento de esta enfermedad resultan aparentemente insuficientes, por lo que muchos profesionales de
la salud la desestiman, lo que dio motivo a realizar un trabajo de revisidon de la literatura cientifica, con el
objetivo de abordar aspectos relacionados con la aplicacion de la auriculoterapia en el tratamiento de la
hipertension arterial, asi como esclarecer los mecanismos a través de los cuales reduce la presion sanguinea.
Se encontré que en la genesis de la hipertensidn arterial intervienen lesiones por plenitud calurosa, o exceso
de Yang de higado, y por calor por vacio, o deficiencia del Yin de rifion. El efecto corrector de la
auriculoterapia sobre la hipertension arterial se explica a través de mecanismos neuroldgicos, humorales y
bioeléctricos que producen sedacion, vasodilatacion, diuresis e hipotensidn; entre los puntos de la
auriculopuntura mas utilizados en el tratamiento de la hipertensidn arterial se incluyen: shenmen auricular,
hipertensioén arterial 1 y 2, corazdn e higado. Se hacen algunas consideraciones sobre el tema.
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AURICULOTERAPIA; AURICULOTERAPIA/USO TERAPEUTICO; AURICULOTERAPIA/MECANISMOS DE ACCION;
AURICULOTERAPIA/HISTORIA.
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SUMMARY

Hypertension is one of the main cardiovascular risk factors; the worldwide tendency to increase life
expectation has brought about a greater transit to aging, and at the same time, an increase of its
prevalence. The scientific evidence to support the effectiveness of auricular therapy for the treatment of the
disease is insufficient and many health-care professionals underestimate it, which led to carry out a revision
of the scientific literature with the objective of dealing with some aspects related to the application of
auricular therapy for the treatment of hypertension, as well as to elucidate the mechanisms by which it
reduces blood pressure. It was found that in the genesis of hypertension there are lesions due to hot
plenitude or liver yang excess and because of heat by vacuum or kidney yin deficiency. The corrective effect
of auricular therapy on hypertension is explained by means of neurological, humoral and bioelectric
mechanisms that produce sedation, vasodilatation, diuresis and hypotension. Among the most used auricular
acupuncture points for the treatment of hypertension are: auricular shenmen, hypertension 1 and 2, heart
and liver. Some considerations about the topic are carried out in this work.
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INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HTA) se origina como
resultado de disturbios en los mecanismos que
regulan y mantienen la tension arterial, es la mas
comun de las condiciones que afectan la salud de los
individuos y las poblaciones en todas las partes del
mundo y representa en si misma una enfermedad.
(1-3)

Es considerada como el indicador independiente de
enfermedad vascular de mayor incidencia vy
prevalencia en las sociedades occidentales. Se
observa en el contexto de dismetabolismos,
carbohidratados, lipidicos y desregulaciones
hormonales, que parecen constituir un paquete
precondicionado y existente al nacer. (4, 5)

La HTA esta distribuida en todas las regiones del
mundo atendiendo a multiples factores: econdmicos,
sociales, culturales, ambientales y étnicos. Se estima
que 691 millones de personas la padecen y esta
presente en la mayoria de los 15 millones de
muertes de origen cardiovascular.

En un ndmero considerable de paises la prevalencia
oscila entre un 15 y un 30 %, aumentando con la
edad. Después de los 50 afios casi el 50 % de la
poblacién la padece. La prevalencia en Cuba esta
alrededor de dos millones de personas, es de
suponer por ello que gran nimero de hipertensos no
estan detectados, tratados ni controlados. (3) En el
2013 la tasa de prevalencia en el pais fue de 214,8 x
1000 habitantes y en la provincia de Las Tunas de
199,3 x 1000 habitantes. (6)

Durante los Ultimos afios se ha comprendido que la
adherencia del paciente hipertenso al tratamiento es
una piedra angular en el control de su enfermedad;
sin embargo, es conocido que cerca del 50 % de
éstos son incapaces de cumplir un régimen
higiénico-sanitario, ni de llevar correctamente el
tratamiento con farmacos por mas de un afio. (7)

La dificultad para lograr un buen control se debe a
motivos diversos, unos atribuibles al médico y otros
al paciente. (8) La eficacia de las medidas no
farmacolodgicas en el tratamiento de la HTA, ya sea
como Uunico procedimiento terapéutico o como
complemento del tratamiento farmacolégico, ha sido
demostrada por varios estudios. (9)

La Medicina Bioenergética y Tradicional (MBT)
proporciona una alternativa de tratamiento con gran
ventaja y potencial, es una via para evadir los
efectos adversos de la sintesis quimica en el plano
meédico y econdmico, asi como buscar mayor acceso
y aceptabilidad social, pero aun con poca evidencia
cientifica para apoyarla. (10)

La auriculoterapia, o microsistema auricular, esta
basada en la existencia de zonas reflejas localizadas
en el pabelldn auricular, que poseen propiedades
terapéuticas particulares cuando son estimuladas,
provocan una reaccion del sistema neurovegetativo
sobre el o6rgano o zona afectada, que ayuda a
restablecer el equilibrio homeostatico dafiado; es un
método de efectividad probada y de facil aplicacion
para el tratamiento de la hipertension arterial. (1,
11-16)

De hecho, la estimulacion de los puntos del
microsistema auricular que corresponden a
determinados drganos (en exceso o en vacio), puede
ayudar al control de la presion arterial, mediante la
correccién de las alteraciones energéticas que los
afectan. (12)

Se ha observado en algunos profesionales de la
salud un insuficiente conocimiento acerca de los
mecanismos, a través de los cuales la auriculoterapia
actia sobre las diferentes enfermedades vy, en
particular, en la HTA, lo que motivd a indagar en la
bibliografia publicada, con el objetivo de recopilar y
unificar la informacion que se tiene sobre este tema.

DESARROLLO

Auriculoterapia: historia, fundamentacion
cientifica y bases del tratamiento en la HTA
Como parte del aparato de la audicidon las orejas
cumplen la funcién de captar, concentrar y dirigir las
ondas sonoras al meato acustico externo. La
presencia de enfermedades y anomalias en su
desarrollo no implica una alteracién esencial de la
audiciéon, por esta razén muchos solo ven su
significado estético. Sin embargo, en ellas estan
representados una gran cantidad de organos
somaticos y viscerales en forma de zonas reflejas,
las cuales se tornan muy sensibles ante las
afectaciones de dichos dérganos. El conjunto de
puntos ubicados en la oreja conforman el
microsistema auricular y su utilizacion con fines
preventivos, diagnosticos y terapéuticos es conocida
como auriculoterapia. (11-19)

Desde hace unos dos mil afios antes de Cristo ya se
consideraba a la oreja para el diagndstico de las
inflamaciones de los diversos érganos que componen
el cuerpo humano. (15, 17-19) Aunque no hay datos
fidedignos acerca de la época en que por primera
vez se utilizaron los puntos de la oreja para la
terapia, se conoce que Hipocrates traté pacientes
con sangrias en su cara dorso medial. En los siglos II
y III se emplearon zonas auriculares para el
tratamiento de la muerte subita y en los siglos VI y
VII para la ictericia y la fiebre. (15, 18, 19)
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Entre los afios 581 y 1810 se editaron libros vy
documentos en China, Portugal, Italia, México y
otros paises, en los que se hablaba de las relaciones
entre las orejas y los érganos, asi como la puncién
en determinados puntos auriculares para el
tratamiento de diversas enfermedades. (15, 17-19)

En el afio 1957 el doctor de origen aleman Gerhar
Bachman tradujo al médico francés P. Nogier,
aparecido en la revista médica Deutsche Teischrift
Furstkupuntur, en el cual explicaba con precisién la
relacion que existe entre la oreja y el resto del
organismo humano. (18, 19)

La acupuntura, en especial la de la oreja, alcanzé un
auge singular y se difundié por todo el planeta. Los
estudios del doctor Nogier dieron un avance notable
a los conocimientos de la auriculoterapia vy
permitieron descubrir una serie de puntos curativos.
Actualmente se conocen mas de 200 puntos, entre
los cuales se reconocen los de baja impedancia, los
de dolor, los que tienen mayor afluencia sanguinea,
zonas de cambio de color, erupciones y ampollas
reducidas o escamosas, o bien inflamadas, que
sirven de referencia para el diagndstico, tratamiento
y/o anestesia. Nogier después de un profundo
estudio logro relacionar diferentes partes del cuerpo
con zonas auriculares y realizd numerosas
experiencias clinicas para confeccionar la primera
cartografia de las zonas y puntos de la oreja, que ha
servido de guia a los acupuntores de diferentes
paises. (17-19)

Entre los afios 1962 y la actualidad en China,
Vietham, Corea y otros paises se han publicado
varios trabajos acerca de la auriculoterapia. En
nuestro pais comienzan a cobrar auge y circulan
entre los médicos que la practican diferentes mapas
de este microsistema, pero el mas difundido y
aceptado por todos es el Esquema de
Auriculopuntura de la Academia de Medicina
Tradicional China de Beijing, modificado por Pérez
Carballas y Rigol. (17-19)

Al fendmeno, donde todo el cuerpo se refleja en una
zona pequefia del mismo, se le denomina
somatotopia, y a la ciencia que Ilo estudia
Reflexologia. En los reflejos provocados por un
o6rgano o zona en desequilibrio y, por lo tanto,
enferma, el problema se manifiesta por sintomas o
signos y funciona siempre en un doble sentido (el
o6rgano envia su mensaje a la zona que se utiliza
terapéuticamente y también desde esa zona se
puede mandar hacia el drgano un mensaje
terapéutico).

En otras zonas del cuerpo también se produce este
fendmeno, como son los pies, las manos, la cara y el
craneo, o el iris, pero la oreja tiene una
particularidad con respecto a las demas, el
organismo aparece representado en posicion fetal; la
cabeza hacia abajo situada en el l6bulo, las visceras
en la concha y los miembros y columna vertebral en
el hélice y canal del hélice. (17-19)

La region externa de la oreja esta recorrida por una
multitud de nervios y micro vasos sanguineos. Su
sistema sanguineo es muy abundante e involucra,
principalmente, la parte de la arteria temporal
superficial de la cardtida externa y de la auricular
posterior. (17, 18)

Una amplia imbricacion de fibras nerviosas sensitivas
existe en la superficie auricular, describiéndose por
varios autores plexos nerviosos subcutaneos en
algunas de sus zonas. Asi, cualquier estimulo
(térmico, doloroso o tactil), aplicado en determinado
punto o zona de ésta, puede ser trasmitido a los
centros nerviosos del tronco encefalico, mediante las
fibras de uno o varios de estos nervios, que forman
la parte periférica de las vias nerviosas sensitivas.
(17-19)

A nivel de los nucleos de la formacién reticular se
produce convergencia de sefiales provenientes de
zonas enfermas y zonas cutaneas, pudiéndose
establecer un mecanismo reflejo al actuar sobre
dicha zona cutanea. Esto explica como al explorar la
oreja se puede detectar en determinados puntos
sensacion dolorosa, enrojecimiento, etc., en relacion
a la afeccion de estructuras especificas. EI sistema
nervioso constituye el elemento anatomo-funcional
basico de esta representacion refleja, su modo
amplio de difusién, la confluencia en sus centros de
todos los estimulos procedentes del medio interno y
externo, asi como su origen ontogenético comun con
la piel, ofrece evidencias que fundamentan Ila
auriculoterapia como microsistema. (17-19)

Muchas ideas de la acupuntura son validas para la
auriculoterapia, por ejemplo, el concepto de exceso
y deficiencia de energia de ciertos puntos y su
correspondencia con drganos del cuerpo. (17-19)

La acupuntura produce el restablecimiento del
equilibrio energético - causa de la enfermedad -
mientras que la auriculoterapia procura llevar su
accién al organo (la funcion), por tal motivo se
puede observar que, mientras la acupuntura trabaja
sobre lo general, la auriculoterapia trabaja sobre lo
especifico. Es por ello que la auriculoterapia va
dirigida directamente al érgano, regidon o funcién
enferma del individuo, corrigiendo el desequilibrio
funcional. (17-19)

Conociendo bien el mapa auricular, el terapeuta
puede ayudar a combatir problemas y afecciones de
todos los sistemas del organismo, dentro de estos el
cardiocirculatorio. (11-21) En el tratamiento se usan
generalmente agujas filiformes, del tipo "chinche" o
"granito", semillas e imanes. En la estimulacién del
punto la aguja se inserta sin que traspase el
cartilago y se puede usar la electropuntura. El
tiempo de estimulaciéon se determina por el estado
de la enfermedad: tonificacién de diez a quince
minutos, sedacién de 20 minutos a 72 horas o
colocar durante cuatro dias y descansar tres dias
para repetir el ciclo. (17-19) El tratamiento se lleva
a cabo diariamente o cada tercer dia por un periodo
de siete a diez dias, si no son agujas permanentes;
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en el caso de agujas permanentes, éstas se pueden
dejar hasta 30 dias, cuando se usan semillas, como
las de cardo santo (argemone mexicana L), se
pueden dejar por siete dias y luego cambiar hacia la
otra oreja. Puede utilizarse también la moxibustion
(22) y con mucha frecuencia la aplicacién de
sangrias en puntos especificos, obteniéndose muy
buenos resultados, sobre todo en las crisis
hipertensivas. (23)

En relacién a la duraciéon del tratamiento, no hay un
tiempo limite definido para la enfermedad, sino que
dependera de la evolucion de cada paciente, que
regularmente oscila entre cuatro y doce semanas,
pudiendo acortarse o prolongarse segun el caso. (17,
18) No es raro encontrar pacientes que nunca se
llegan a compensar del todo, o que para ello
necesitan de tratamiento con la estimulacién
permanente en puntos especificos de este
microsistema. (24)

En el tratamiento de la HTA los puntos mas
utilizados incluyen a: shenmen auricular (en el punto
donde se bifurcan las raices superior e inferior del
antihélix); hipotensor (en la fosa triangular, sobre el
borde inferior de la raiz superior del antihélix, en su
cruce con el borde interno del hélix); HTA1 (en la
cara externa del trago, a nivel de la base por debajo
del punto hambre); HTA 2 (en la cara dorso medial,
en el surco transverso); higado 1 (posterior a los
puntos estomago y duodeno); higado 2 (en el dorso
de la oreja, lateralmente al punto bazo 2); rifidn (en
el borde inferior del antehélice, directamente encima
del punto yeyuno e ileon); corazén 1 (en el centro
de la concha inferior); corazon 2 (en la cara externa
del trago por debajo del punto oido externo);
corazoén 3 (en la cara dorso medial, en la eminencia,
triangular); simpatico (en la unién de la raiz inferior
del antihélix y el borde interno del hélix). (15, 17,
29) Sangria, en el apex auricular (doblando la oreja
verticalmente sobre si misma, el sitio se encuentra
en el punto mas alto del pliegue que se forma),
también se puede dispersar o hacer sangria en el
surco hipotensor auricular (en la cara posterior del
pabelldn de la oreja, en el surco que se corresponde
con el antihélix, en su tercio superior) y punto
hipertensiéon (en la porcion medial de la fosa
triangular, cerca del borde superior de ésta). (23)

En el diagndstico tradicional oriental predominan dos
grupos de lesiones: 1) lesién por plenitud calurosa o
exceso de Yang; 2) lesion por calor por vacio o
deficiencia del Yin. Cuando se habla de exceso de
Yang, generalmente se vincula con el Yang o Fuego
de Higado y, cuando se habla de deficiencia de Yin,
lo mas frecuente es vincularlo con el Yin de Rifidn;
asi, la hipertension arterial es causada por la
desarmonia entre el Yin y el Yang del higado y rifién,
respectivamente. (25, 26)

El sindrome de deficiencia del Yin de rifiébn se
caracteriza por la presencia de insomnio, acufenos
de aparicion lenta, hipoacusia, dolor lumbar,
miembros inferiores sin fuerza, lengua roja, pulso

aspero y tenso; mientras que en el sindrome de
hiperactividad fuego de higado se aprecian molestias
costales, mareos, vémitos, cefalea, congestion
ocular, rubicundez facial, fotofobia, boca seca y
amarga, epistaxis, ansiedad, lagrimeo, lengua roja
con saburra amarilla, pulso tenso vy rapido,
irritabilidad, por lo que el tratamiento general es
dirigido a sedar el Yang de este ultimo o6rgano y
tonificar el Yin del primero. (25, 26)

La revision de la literatura revela que la efectividad
de la acupuntura en el control de la tensién arterial y
otros parametros hemodinamicos esta relacionada
con posibles mecanismos que incluyen la
disminucion de la renina plasmatica, de la
aldosterona y la angiotensina II y el incremento de
la excrecidn de sodio. (11)

Los cambios plasmaticos de norepinefrina,
serotonina y de los niveles de endorfina, encefalina y
h-endorfina por los efectos de la acupuntura atendan
el efecto de la bradicinina en la hipertension
experimental inducida en gatos de laboratorio,
algunos de estos mecanismos son los mismos que
los producidos por los agentes farmacoldgicos
antihipertensivos. Por ejemplo, los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) logran
su efecto inhibiendo la transformacién de |la
angiotensina I a su forma mas activa. (11)

Se ha demostrado que tiene un importante efecto en
la regulacion neuroendocrina, al producir descenso
de la presidon arterial, por la participacion de las
hormonas de la glandula pituitaria y la adrenalina,
asi como los polipéptidos beta endorfinas vy
neurotensinas. (11, 24, 27)

Este mecanismo también se asocia al control de la
renina, la angiotensina II, la aldosterona y la
endotelina, asi como la modulacion en la liberacion
de neurotransmisores, como el glutamato, GABA,
serotonina y de los endocannabinoides. (28)

Evidencias recientes también sugieren que la
acupuntura contribuye a la regulacion de la presion
arterial al reducir la actividad del sistema nervioso
simpatico, lo cual se relaciona con el bloqueo de los
receptores AT 1 en la porcidn rostral ventrolateral de
la médula espinal. (23, 29) En modelos
experimentales se ha observado que la acupuntura
activa el nlcleo arqueado, la sustancia gris
ventrolateral y el ndcleo del rafe, los que a su vez
inhiben la actividad neuronal en la porcién rostral
ventrolateral de la médula espinal, con la
modulacion de la actividad simpatica y la
disminucién de los niveles de angiotensina
plasmaticos. (29)

Estudios en ratas mostraron que la estimulacion del
punto Corazon en la oreja, regula las funciones
cardiovasculares, al actuar en neuronas sensitivas
del ndcleo del tracto solitario (NTS), de la misma
manera que se produce la respuesta inhibitoria al
activarse el reflejo barorreceptor. (30)
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La sangria de puntos especificos en la oreja,
desencadena el movimiento de diferentes sustancias
y la liberacion de diversos neuropeptidos desde las
terminales nerviosas vy, subsecuentemente, el
control de la vasodilatacion, asi como efectos
antiinflamatorios a través del péptido del gen de la
calcitonina, complejos interactivos con la sustancia
P, y con la liberacion de beta endorfina y el balance
entre las células proinflamatorias e inflamatorias,
como el factor alfa de necrosis tumoral y las
interleucinas, asi como modificaciones en la
produccién de éxido nitrico (23, 31-33)

La hipertension reduce los niveles de la enzima éxido
nitrico sintetasa endotelial (eNOS) vy neuronal
(nNOS). En estudios realizados en animales de
laboratorio (modelo de hamster con hipertensién
renovascular), se observd que la electroacupuntura
previene la reduccion de la eNOS y la nNOS,
asociada a la enfermedad. La aplicacion de
electroacupuntura en el punto Estémago 36 (E 36)
reduce la hipertension a través de la activacion de la
oxido nitrico sintetasa y el incremento de la
concentracion del o6xido nitrico periarteriolar. (31)

Algunas consideraciones sobre el tema

La hipertension arterial es uno de los principales
factores de riesgo cardiovascular, que puede ser
controlado en la mayoria de los individuos, pero en

la practica un nUmero importante no estan
reconocidos ni adecuadamente tratados. Las
medidas recomendadas deben ser accesibles,

econdmicas y aceptables para cada paciente. De no
cumplirse estos requisitos, el sistema disefiado es
poco viable o factible de llevar a cabo por cada
individuo.

Los pacientes adecuadamente tratados estan
protegidos contra un ndmero importante de
afecciones cardiovasculares, consecuencia de esta
enfermedad. Sin embargo, cuando persisten valores
de presion arterial elevados, se aceleran los cambios
arterioscleréticos y el dafio en la intima de los vasos
sanguineos, los que contribuyen a la aparicién de las
complicaciones.

Una mayor y mejor asistencia sanitaria no consiste
tan sélo en la practica de costosos tratamientos vy
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sofisticados equipos, sino, ante todo, en educar
sanitariamente a la poblacién en la utilizacion de los
recursos de la naturaleza, como son el conocimiento
de la bioenergética, el uso de las plantas, agua, luz,
aire, sol, arcilla y alimentos, asi como, el empleo de
técnicas fisioterapéuticas y la busqueda de terapias
menos agresivas y sin efectos secundarios.

Prevenir la hipertensién arterial es la medida
sanitaria mas eficaz y menos costosa, pero, una vez
instaurada, la mayor relevancia recae en su control,
en este el tratamiento no medicamentoso juega un
papel primordial, la adhesion del paciente al
tratamiento, el cumplimiento de medidas higiénico-
dietéticas y la aplicacion de la Medicina Natural y
Tradicional (MNT) contribuyen con el mismo.

La Medicina Bioenergética incluye un conjunto de
métodos no convencionales, con la finalidad de
restablecer y mantener el funcionamiento armonico

del organismo humano. Dentro de estas, la
auriculoterapia ha mostrado un conjunto de
ventajas, de las que podemos citar que los

resultados obtenidos son rapidos, es de manejo
simple, se puede aprender con facilidad, es
econdmica, con pocos efectos secundarios, es de
gran utilidad para el diagndstico y como medida
preventiva, lo que hace muy tentadora su seleccion
como parte de la terapéutica de la HTA, aun y
cuando es poca la evidencia cientifica para apoyar su
efectividad en esta enfermedad, haciéndose
necesaria la implementacion de estudios con disefios
rigurosos, que permitan su evaluacién definitiva.

CONCLUSIONES

Segun la medicina tradicional, en la genesis de la
HTA intervienen lesiones por plenitud calurosa o
exceso de Yang de higado y por calor por vacio o
deficiencia del Yin de rifidn; el efecto corrector de la
auriculoterapia sobre la HTA se explica a través de
mecanismos neurolégicos, humorales y bioeléctricos,
gue producen sedacion, vasodilatacion, diuresis e
hipotensién; entre los puntos de la auriculopuntura
mas utilizados en el tratamiento de la HTA se
incluyen a shenmen auricular, HTA 1 y 2, Corazén e
Higado.
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