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RESUMEN

Se efectud un ensayo clinicoterapéutico, aleatorio y controlado de 108 pacientes con
hipertension arterial, quienes acudieron al Cuerpo de Guardia del Policlinico Docente “Julian
Grimau Garcia” de Santiago de Cuba, en el periodo comprendido de enero a septiembre del
2006, con vistas a evaluar la eficacia del tratamiento acupuntural en ellos, cuya condicién
fue catalogada como urgencia hipertensiva. La casuistica quedo distribuida en 2 grupos: de
estudio y control, con 54 integrantes en cada caso: los primeros tratados con acupuntura y
los segundos con farmacos, pero a todos se les realizaron los diagndsticos occidental y
tradicional oriental. Entre las variables analizadas figuraron: edad, sexo, escolaridad,
manifestaciones clinicas expresadas por el paciente antes de iniciar el tratamiento, habitos
toxicos y evaluacion del plan terapéutico 60 minutos después de iniciado. Para la
validacion estadistica de la informacion obtenida se emplearon el porcentaje, el test de Ji al
cuadrado de homogeneidad y la prueba de hipétesis de comparacién de medias. Los
resultados se consideraron buenos en 98,1 % de los pacientes del grupo de estudio, lo cual
corrobord que esa técnica milenaria fue eficaz para controlar la elevacion de la tension
arterial en la poblacion estudiada.

Palabras clave: urgencia hipertensiva, tratamiento acupuntural, medicina alternativa,
eficacia terapéutica, atencion primaria de salud.
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ABSTRACT

A clinical-therapeutical, randomized, and controlled trial of 108 patients with hypertension,
who were attended at the Emergency Room from “Julidn Grimau Garcia” Teaching Polyclinic
in Santiago de Cuba, was carried out during the period of time comprised between January
and September, 2006 in order to assess the acupunctural therapy effectiveness in them,
whose condition was evaluated as hypertensive emergency. The case material was divided
into two groups: study and control, with 54 subjects in each case; the first patients were
treated with acupuncture and the second subjects followed drug regimen, but all of them
underwent Western and traditional Chinese Medicine Diagnosis. Age, gender, educational
level, clinical manifestations reported by the patient before starting the treatment, toxic
habits, and assessment of the therapeutic plan 60 minutes after starting it were the
analyzed variables. Percentage, the chi square test of homogeneity, and the hypothesis
test of mean comparison were used for the statistical validation of the obtained data.
Results were considered good in 98,1 % of the patients belonging to the study group. It
showed that this ancient technique was effective to control the increased blood pressure in
the studied population.

Key words: hypertensive emergency, acupunctural therapy, alternative medicine,
therapeutic effectiveness, primary health care.

INTRODUCCION

La hipertensién arterial es la elevacién de la presion arterial por encima de determinados
valores establecidos como normales. Aunque afios atras se consideraban cifras variables
segln los grupos etarios, en la actualidad al adulto que le sean detectadas cifras de 140
mmHg o mas de presidn sistdlica 0 90 mmHg o mas de la diastélica, o ambas, al menos en
2 ocasiones, se le diagnostica como hipertenso (Gay Garbey MC. Epidemiologia de la
hipertension arterial en pacientes de la urbanizacion Francisco Angulo [trabajo para optar
por el titulo de Especialista de I Grado en Medicina General Integral]. 2005. Mérida,
Venezuela). 2

Actualmente, muchos autores **abogan por el uso de la medicina tradicional asidtica. Los
pueblos de Asia conocen la acupuntura desde la Edad de Piedra y la utilizan como un
importante método terapéutico.

Las teorias de las fuerzas opuestas (Yin-Yang), de los 5 elementos (Wu-Xing), de los
organos principales (Tsang-Fu) y de canales y meridianos (Tsin-Lo), asi como los conceptos
etioldgicos y sindromoldgicos, constituyen la base de la citada medicina.

Segun lo referido en la medicina tradicional oriental, los meridianos constituyen vias de
circulacion de la energia, fijadas por los puntos que reciben la sensacién de agua al
aplicarse la acupuntura, los cuales regulan los excesos y vacios de energia, tanto en el
meridiano como en los érganos, y mantienen el estado normal del organismo.

Conforme a lo planteado, las alteraciones habitualmente encontradas son: la debilidad del
Yin de rifion y el exceso del Yang de higado, por lo que el tratamiento general es dirigido a
sedar el Yang de ultimo dérgano y tonificar el Yin del primero (Verdesia Alvarez L. El masaje
Tuina en el tratamiento de la hipertensién ligera [trabajo para optar por el titulo de
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Especialista de I Grado en Medicina Natural y Tradicional]. 2000. Instituto Superior de
Medicina Militar “Dr. Luis Diaz Soto”, Ciudad de La Habana). °

Una de las complicaciones agudas mas frecuentes la establecen las urgencias hipertensivas,
gue de no ser tratadas en un periodo corto, se producen cuadros clinicos mas graves de la
enfermedad, pues ya existe un dafio de los drganos diana y suelen dejar secuelas
invalidantes. Cuando este perjuicio se produce, pueden “dar al traste” con la vida del
afectado, por lo que se hace necesaria una terapéutica alternativa inocua, econdmica y de
facil aplicacion: la acupuntura, que es un fabuloso aporte de la medicina tradicional oriental
debido a su eficacia.

Esta entidad clinica afecta aproximadamente a uno de cada 3 adultos en el mundo y su
prevalencia es la mayor, por lo que, actualmente, las cifras de hipertensos en el mundo,
segln se ha estimado, es de aproximadamente 1 000 millones de personas. La
hipertension arterial se encuentra entre 15 y 30 % de la poblacién y después de los 50 afios
de edad la padecen hasta alrededor de 50 %, conforme a la tesis de Gay Garbey, citada
previamente.

Durante el 2005, en el municipio de Santiago de Cuba, la tasa de prevalencia en pacientes
dispensarizados fue de 84 502 vy, especificamente, el area de salud perteneciente al
Policlinico Docente “Julidn Grimau Garcia”, con una poblacion es de 38 611 habitantes, tuvo
una tasa de 9 113 y las urgencias hipertensivas fueron la primera causa de atencion en el
Cuerpo de Guardia, todo lo cual muestra la importancia de la identificacion, la clasificacion,
el tratamiento, control y seguimiento a este grupo de afectados, por el médico de la familia,
durante toda la vida. Lo anteriormente expuesto condujo a la realizacién de este estudio,
en el que se enfatizd en el valor de asumir una conducta integral para tratar al individuo con
un pensamiento, un proceso de diagndstico y una terapéutica holistica, desde una nueva
perspectiva para los facultativos, y se intenté demostrar la eficacia del tratamiento
acupuntural en las personas con urgencias hipertensivas.

METODOS

Se efectud un ensayo clinicoterapéutico, aleatorio y controlado de 108 pacientes con
hipertension arterial, quienes acudieron al Cuerpo de Guardia del Policlinico Docente “Julian
Grimau Garcia” de Santiago de Cuba, en el periodo comprendido desde enero hasta
septiembre del 2006, con vistas a evaluar la eficacia del tratamiento acupuntural en ellos,
cuya condicion fue catalogada como urgencia hipertensiva. La casuistica quedé distribuida
en 2 grupos: de estudio y control, con 54 integrantes en cada caso: los primeros tratados
con acupuntura y los segundos con farmacos, pero a todos se les realizaron los diagndsticos
occidental y tradicional oriental.

Entre las variables analizadas figuraron: edad, sexo, escolaridad, manifestaciones clinicas
expresadas por el paciente antes de iniciar el tratamiento, habitos tdxicos y evaluacién del
plan terapéutico 60 minutos después de iniciado.

e Diagnéstico occidental

La elevacion brusca de la tension arterial con cifras por encima de 140 mmHg de la presion
sistélica y 90 mmHg de la diastélica, ademas de cefalea o sin esta, zumbidos de oidos,
visidon borrosa o malestar general, o0 ambos, con ausencia de sintomas y signos que
traduzcan dano de algun érgano diana como: cerebro, corazon, pulmén, rifiones.
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Previo al diagnéstico, los esfigmomandmetros habian sido estandarizados en el Comité
Estatal de Normalizacién. Luego, para efectuar el dictamen, los pacientes debian sentarse
tranquilamente durante 5 minutos al llegar al Cuerpo de Guardia, sin haber fumado ni
ingerido café y con la vejiga vacia, posteriormente, se les tomaba la presidon arterial.

e Diagnéstico tradicional oriental

Generalmente, la hipertension arterial es causada por la desarmonia entre el Yin y Yang del
higado y rifién, respectivamente:

- Sindrome de deficiencia del Yin de rifidn (insomnio, acufenos de apariciéon lenta,
hipoacusia, dolor lumbar, miembros inferiores sin fuerza, lengua roja, pulso aspero y
tenso)

- Sindrome de hiperactividad fuego de higado (molestias costales, mareos, vémitos, cefalea,
congestiéon ocular, rubicundez facial, fotofobia, boca seca y amarga, epistaxis, ansiedad,
lagrimeo, lengua roja con saburra amarilla, pulso tenso y rapido, irritabilidad)

Los pacientes fueron asignados a cada grupo de forma aleatoria y se les realizé un modelo
computarizado, el cual se realizd lo mas cercano al inicio de la investigacién. Los primeros
pacientes, incluidos en la investigacién, conformaron el grupo de estudio, en tanto, los que
llegaron posteriormente se incluyeron en el de control.

Tratamiento con farmacos:

- Captopril (tabletas de 25 mg) en dosis de 25-50 mg.
Administracion: Ingerir 1 tableta de 25 mg y se puede repetir a los 30 minutos, si no hay
respuesta a la medicacién inicial.

Tratamiento acupuntural:

- El paciente no debe estar en ayunas.

- La posicién correcta debe ser decubito supino para los sindromes de déficit de Yin de rifidén
y decubito lateral para los sindromes de hiperactividad fuego de higado.

- La medida de asepsia sera la desinfeccion del sitio donde seran insertadas las agujas con
alcohol a 86 %.

- La tonificacion se hara en un tiempo igual o menor a 20 minutos, se estimularan las
agujas cada 5 minutos con estimulos manuales suaves en direcciones a las agujas del
reloj.

- La sedacidn se hara al mantener mas de 20 minutos las agujas insertadas, con
estimulaciones fuertes cada 5 minutos, en direcciéon contraria a las agujas del reloj.

Se tratara al afectado por medio de los siguientes puntos acupunturales:

Receta I.- Sindrome del déficit de Yin de rifién
R 3 (Taixi), BP 6 (Sanyinjiao), PC 6 (Neiguan), VG 20 (Baihui), VB 20 (Fengchi)

Receta II.- Sindrome de la hiperactividad del fuego de higado
H 2 (Xingjian), H 3 (Taichong), V 18 (Ganshu), VG 20 (Baihui), PC 6 (Neiguan), R 3 (Taixi),
VB 20 (Fengchi)

Fundamentacion de los puntos mediante sus acciones en el organismo

Receta I - Déficit del Yin de rifién
R 3 (Taixi): Tonificante el Yin de rifidn.
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BP 6 (Sanyinjiao): Tonificante del Yin.

PC 6 (Neiguan): Tranquilizante de la mente.

VG 20 (Baihui): Equilibrio del Yin y Yang, asi como del flujo de sangre al cerebro.

VB 20 (Fengchi): Dispersion del calor y activacion de la circulacién energética de los
meridianos de esa region.

Receta II - Hiperactividad del fuego de higado

H 2 (Xingjian): Disipa el calor de higado.

H 3 (Taichong): Dispersa humedad.

V 18 (Ganshu): Aclara viento fuego en la cabeza.

VG 20 (Baihui): Equilibra el Yin-Yang y el flujo de sangre al cerebro.

PC 6 (Neiguan): Tranquiliza la mente.

R 3 (Taixi): Tonifica el Yin de rifidn.

VB 20 (Fengchi): Dispersa el calor y activa la circulacién energética de los meridianos de
esa region.

Para la validacién estadistica de la informacién obtenida se emplearon el porcentaje, el test
de Ji al cuadrado de homogeneidad y la prueba de hipétesis de comparacion de medias.

RESULTADOS

Segun la edad y el tipo de tratamiento (tabla 1), se observd un aumento de la presién
arterial en los pacientes con mas anos de vida, con preponderancia en las edades de 35-44
y 45-54 afios, con 38,8 y 46,5 %, respectivamente, en el grupo de estudio, asi como 48,1 y
27,4 % (en orden) de los integrantes del grupo de control.

Tabla 1. Pacientes con urgencias hipertensivas
segun edad y tipos de tratamiento

Tipos de tratamiento

Edad  Grypo de Grupo de
(afos)  estudio control
No. % No. %
15-24 1 1,8 2 3,7

25-34 7 12,9 11 20,8
35-44 21 38,8 26 48,1
45-54 25 46,5 15 27,4
Total 54 100,0 54 100,0

El sintoma predominante fue la cefalea, que se manifestd en el grupo de control con 35,1 %
y en el de estudio con 29,8 % (tabla 2).
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Tabla 2. Pacientes con urgencias hipertensivas segun manifestaciones clinicas
antes de iniciar la terapia y tipos de tratamiento

Tipos de tratamiento

Manifestaciones clinicas Grupo de Grupo de
estudio control

No. % No. %

Cefalea 16 29,8 19 35,1

Acufeno 3 5,5 2 3,7

Palpitacion 5 9,2 3 5,5

Dolor lumbar 2 3,7 1 1,8

Insomnio 3 5,5 2 3,7
Irritabilidad 4 7,4 3 5,5
Rubicundez facial 1 1,8 2 3,7
Congestién ocular 4 7,4 4 7,4
Epistaxis 1 1,8 3 5,5

Cansancio en miembro izquierdo 2 3,7 1 1,8
Hipoacusia 2 3,7 11 20,8

Pulso aspero y tenso, lengua roja 5 9,2 1 1,8

Boca seca y amarga, pulso tenso y rapido,

lengua roja con saburra amarilla 6 11,3 2 3,7
Total 54 100,0 54 100,0

Hubo un predominio del sindrome de hiperactividad de fuego del higado, con 37 integrantes
del grupo de estudio, para 68,6 %, y 38 del control (70,2 %), en relacion con el sindrome
de déficit de Yin de rifidn, que tuvo 31,4 y 29,8 % de pacientes con los tratamientos
acupuntural y medicamentoso, respectivamente.

La tension arterial comenzdé a disminuir en 53,4 % del grupo de estudio y 48,1 % del
control, luego de 30 minutos de iniciado el tratamiento (tabla 3).

Tabla 3. Pacientes con urgencias hipertensivas segun
tiempo de mejoria después de iniciado el tratamiento

Tipos de tratamiento
Tiempo de mejoria Grupo de Grupo de control

(en minutos) estudio
No. % No. %
30 29 53,4 26 48,3
40 16 29,8 13 24,0
50 8 149 10 18,5
60 1 1,9 5 9,2
Total 54 100,0 54 100,0

Respecto a la evaluacién clinica, pasados 60 minutos de iniciado el tratamiento, se observé
gue 53 integrantes (98,1 %) del grupo de estudio fueron catalogados como mejorado, en
tanto solo un solo afectado no logré mejoria, para 1,9 %. Por otra parte, 49 pacientes del
grupo control tuvieron la categoria de mejorado, para 90,8 %, y 5, la de no mejorado, para
9,2 %.
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DISCUSION

Los resultados de la serie mostraron una primacia de los pacientes con edades superiores,
lo cual concuerda con otros estudios realizados en Cuba, donde se ha constatado una mayor
prevalencia de la hipertensién arterial a medida que se incrementa la edad (Gay Garbey MC.
Epidemiologia de la hipertensidn arterial en pacientes de la urbanizacién Francisco Angulo
[trabajo para optar por el titulo de Especialista de I Grado en Medicina General Integral].
2005. Mérida, Venezuela). 3

En estudios nacionales e internacionales 1% se sefiala un aumento de la frecuencia de la
enfermedad en la senilidad, lo que se relaciona con el deterioro del endotelio vascular y la
pérdida de la respuesta a la acetilcolina, asociados a una vasodilatacidon reducida y la
formacién de placas de ateromas.

La cefalea fue el sintoma predominante en la serie, que cambia un aumento del fuego del
higado y se corresponde con un predominio del sindrome de hiperactividad de fuego. Estos
resultados guardan correspondencia con la bibliografia médica, *'!? pues en la medicina
natural asidtica la hipertensién arterial estd comprendida entre los sindromes de calor de
higado y déficit de Yin de rifidn, con predominio del sindrome de hiperactividad de fuego del
higado.

Se plantea que el sindrome de hiperactividad Yang del higado se debe a la deficiencia del
Yin de este y el rifén, la pérdida de control sobre el Yang de higado o la depresién
emocional. ** Estudios realizados '*"*3 reflejan que los rifiones vacian el corazén de plenitud,
puesto que en el transcurso de la vida presentan deficiencias que alteran el biorritmo, su
vacio tiene como consecuencia mas inmediata las relaciones con el fuego. El calor en
exceso se hace fuego y la expresién de calor en el higado es la plenitud calor-fuego. Si el
Yin esta vacio esencialmente en los rifiones y el higado, el resultado sera calor-fuego de
vacio.

Se expone que es mas frecuente el sindrome de hiperactividad de fuego del higado, que
origina la hipertensidon arterial, pues en este (maxima expresién de calor) se incluye el
exceso de calor entre los factores climaticos y emocionales. %4

No hubo cambio alguno en los grupos de integrantes de la casuistica durante los primeros
20 minutos de haber iniciado el tratamiento.

Después de los 30 minutos de empezada la terapia, se observo una disminucion de la
tensidn arterial con la aplicacion de ambas terapias, con mayor numero de los pacientes a
los que se les traté con acupuntura. *°

A los 60 minutos de comenzado el procedimiento terapéutico, se observd que la mayoria de
los integrantes del grupo de estudio fueron catalogados como mejorado. En dicho grupo fue
precoz la estabilizacién de las cifras tensionales y los sintomas, no asi para el grupo de
control que tuvo menor nimero de los pacientes con mejoria. Estos resultados pueden
explicarse por los efectos bondadosos de la acupuntura, método eficaz por su accidén rapida
y ausencia de reacciones adversas.

Cuando existe una urgencia hipertensiva, se necesitan 24 horas para regular la tensiéon
arterial. En la bibliografia médica *'’ se plantea que durante la primera hora solo se debe
reducir de 20 a 25 % de la tensidén arterial, por lo que actualmente se contraindican
medicamentos que producen la disminucién brusca de esta.
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