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RESUMEN

Se realiz6é un estudio experimental, de tipo intervencion terapéutica, con la aplicacion
de auriculoterapia y quinesioterapia a 60 pacientes adultos hipertensos que asistian al
area terapéutica del Centro Provincial de Medicina Deportiva en Santiago de Cuba
durante el primer semestre de 2011. Evolutivamente se pudo demostrar la mayor
eficacia de la combinacion de ambas terapias en comparacién con el uso de la segunda
sola como coadyuvantes del tratamiento convencional, pues no se presentaron
complicaciones con su empleo. Entre otras ventajas figuré la disminucién del consumo
de farmacos antihipertensivos en la mayoria de los integrantes de la casuistica, con lo
cual redujeron sus gastos por ese concepto.

Palabras clave: auriculoterapia, quinesioterapia, hipertension arterial, eficacia
terapéutica.

ABSTRACT

An experimental study of therapeutic intervention type was carried out, with the
auriculotherapy and kinesiotherapy application to 60 adult hypertensive patients who
attended the therapeutic area of the Provincial Centre of Sport Medicine in Santiago de
Cuba during the first semester of 2011. The higher evolutive effectiveness with the
combination of both therapies could be demonstrated in comparison with the use of
the second one alone, as adjuvant therapies of the conventional treatment, as
complications were not present with their use. Among other advantages there was the
decrease in the use of antihypertensive drugs in most of the members of the case
material, which reduced their expenses due to it.
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INTRODUCCION

La hipertensidn arterial (HTA) es la mas comun de las afecciones crdnicas que dafian la
salud de las poblaciones adultas en todas partes del mundo. Representa por si misma
una enfermedad, como también un factor de riesgo importante para la aparicion de
otros cuadros morbosos, fundamentalmente cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca o renal y enfermedad cerebrovascular e incluso puede afectar las vasculaturas
periférica y retiniana.!?

Asimismo, prevenir la hipertensién arterial es la medida terapéutica sanitaria mas
eficaz y menos costosa. Su relevancia reside en el hecho de que mientras mayores
sean las cifras, tanto de presién diastdlica como sistélica, mas elevadas seran la
morbilidad y mortalidad por esa causa en todos los grupos, independientemente de la
edad y el sexo.!

El perfeccionamiento de la prevencidn y el control de la presion arterial (PA) es un gran
desafio para todos los paises y debe constituir una prioridad de las instituciones
sanitarias, la poblacién y los gobiernos. Una acertada percepcion del riesgo que
significa padecer hipertension arterial, obliga a ejecutar una estrategia poblacional con
medidas de educacion y promocion de salud, dirigidas a disminuir la presidn arterial
media de la poblacién e impactar sobre otros factores de riesgo asociados,
primordialmente por ausencia de actividades fisicas, niveles perjudiciales de lipidos
sanguineos, elevado consumo de sal, tabaquismo, alcoholismo y obesidad, lo cual
puede lograrse mediante acciones encaminadas a modificar estilos de vida
inadecuados.**

La terapéutica a través del ejercicio se ha convertido en las Ultimas décadas en uno de
los tratamientos mas eficaces a escala mundial para combatir muchos padecimientos y
alteraciones somaticas, particularmente trastornos cardiovasculares como la
hipertension arterial.®

Es importante tener presente que en este tipo de tratamiento, lo esencial no es hacer
mucho, sino lo necesario durante mucho tiempo o toda la vida, excepto cuando el
médico lo prohiba por razones justificadas.”®

A tales efectos, en Cuba se aplica el programa de ejercicios para pacientes con
enfermedades del corazéon, como también ocurre en el Centro Provincial de Medicina
Deportiva (CEPROMEDE) de Santiago de Cuba, donde se emplea desde hace varios
afos a través de variantes para hipertensos con uno o mas factores de riesgo
cardiovascular. Para esos fines existe un area terapéutica, donde dichos pacientes
practican ejercicios por espacio de una hora, con una frecuencia diaria; sin embargo, a
pesar de esas medidas y de las indicaciones de dietas, medicamentos y habitos de vida
diarios, algunos de ellos se descompensan e incluso en ocasiones se complican y deben
suspender el tratamiento quinesioldgico.

Las técnicas acupunturales tienen también una amplia difusién hoy en dia en los
centros de salud, sobre todo con la formacion de masteres y especialistas en esta
materia. Entre las mas difundidas se encuentra la auriculoterapia, pues la oreja posee
caracteristicas especiales que la diferencian de otras regiones del organismo, al
presentar un microsistema de energia donde se representan las demas partes del
cuerpo y se asocia al sistema corporal de energia por la confluencia de los meridianos
o canales en este. ’8
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De hecho, la estimulacion de los puntos del microsistema auricular que corresponden a
determinados 6rganos (en exceso o en vacio) y se manifiestan por medio de la
descompensacién de la presidn arterial, puede ayudar al control de esta ultima
mediante la correccién de las alteraciones energéticas que los afectan.®

El tratamiento con semillas en el microsistema auricular es una de las modalidades de
la medicina natural y tradicional aprobada para ser llevada a cabo por los
rehabilitadores, siempre bajo supervision de personal calificado; mecanismo
perfectamente aplicable en este estudio.

Dada esta situacion, se decidid asociar la auriculoterapia para evaluar su eficacia como
terapia combinada con respecto a las formas simples.

METODOS

Se realiz6é un estudio experimental, de tipo intervencidn terapéutica, con la aplicacion
de auriculoterapia y quinesioterapia a 60 pacientes mayores de 18 anos, hipertensos,
gue asistieron al area terapéutica de CEPROMEDE, en Santiago de Cuba, desde enero
hasta junio de 2011, los cuales fueron distribuidos en 2 grupos: de estudio y control
(30 integrantes en cada caso).

Como medidas de resumen se utilizaron las frecuencias absolutas y el porcentaje. Se
aplico la prueba de Ji al cuadrado de homogeneidad (x?), con un nivel de significacion
de 0,05.

RESULTADOS

El sexo femenino primd en los 2 grupos: 63,3 % en el de estudio y 66,7 % en el
control; todo ello con un valor de p=0,05, indicativo de homogeneidad entre ambos.
En cuanto a la edad, predominaron los hipertensos mayores de 65 afos: 83,3 % en el
primero y 86,7 % en el segundo, sin diferencias significativas.

Segun la clasificacion de los pacientes al inicio del tratamiento, preponderaron en
sentido general los hipertensos moderados (50,0 %), seguidos por los ligeros (45,0
%), mientras que especificamente por grupo se halld que los primeros representaron
53,3 % y los segundos 40,0 % en el de estudio, asi como 46,7 y 50,0 %,
respectivamente, en el control, para p=0,05 en la casuistica.

En un primer chequeo para clasificar a la poblacién, se obtuvo que los pacientes no
controlados prevalecieron en ambos grupos (53,3 % en el de estudio y 36,7 % en el
control), en tanto la minoria ya estaban compensados (10,0 y 33,3 %, en ese orden de
mencién); datos sin valor significativo. Al término de la investigacién se confirmd la
mejoria del control de la hipertension arterial en los integrantes de la serie, pero mas
aun en los tratados con terapia combinada (73,4 %), en contraste con solo 3,3 % en
quienes no se logrd equilibrar; sin embargo, entre los que recibieron quinesioterapia,
26,7 % permanecieron con cifras tensionales inadecuadas y 53,3 % con valores dentro
de limites normales, para p<0,05, demostrativo de significacién entre un grupo y otro.

Al evaluar la eficacia del tratamiento se constatd que en 22 de los 30 pacientes del
grupo de estudio se normalizaron las cifras de la tension arterial, para 73,4 %,
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mientras que ello solo fue asi en apenas 14 de los tomados como controles, para 53,3
%:; diferencias significativas entre ambos resultados (p<0,05).

En la tabla 1 se muestran los medicamentos prescritos, las dosis diarias que de cada
farmaco consumian los pacientes al iniciarse este estudio y su importe mensual en
moneda nacional (MN); idénticos en ambos grupos.

Tabla 1. Medicamentos empleados en el tratamiento de los pacientes al iniciar el
estudio segun dosis y costos

Grupo de estudio Grupo control
Dosis Costo Dosis Costo

diaria mensual diaria mensual

Medicamentos (mg) ($ en MN) (mg) ($ en MN)
Enalapril 40 15,10 40 15,10
Atenolol 100 4,85 100 4,85
Nifedipino 30 9,00 30 9,00
Clortalidona 25 1,15 25 1,15
Hidroclorotiazida 25 1,20 25 1,20
Diazepam 5 1,80 5 1,80
Clorodiazepdxido 10 2,20 10 2,20
Total 235 35,30 235 35,30

Luego de aplicada la terapia se estimd nuevamente el consumo de medicamentos por
estos pacientes (tabla 2) y se confirmd que la combinacidén de quinesioterapia y
auriculoterapia en el grupo de estudio, favorecid la disminucién de la dosis diaria de
farmacos y, por ende, el costo mensual por tratamiento, pues de $ 35,30 antes,

gastaron $ 21,30 después, de manera que las ventajas terapéuticas fueron incluso
mayores.

Tabla 2. Medicamentos empleados en el tratamiento de los pacientes al finalizar el
estudio segun dosis y costos

Grupo de estudio Grupo control
Dosis Costo Dosis Costo

diaria mensual diaria  mensual

Medicamentos (mg) ($enMN) (mg) ($enMN)
Enalapril 20 7,55 40 15,10
Atenolol 50 2,40 100 4,85
Nifedipino 30 9,00 30 9,00
Clortalidona 25 1,15 25 1,15
Hidroclorotiazida 25 1,20 25 1,20
Diazepam 5 1,80
Clorodiazepoxido 10 2,20
Total 150 21,30 235 35,30

DISCUSION

La hipertension arterial es un padecimiento crénico que hoy afecta a aproximadamente
691 millones de personas en el mundo, atendiendo a multiples factores: sociales,
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economicos, culturales, ambientales y étnicos. De origen multicausal, su prevalencia
oscila entre 15-30 % y se estima que esta presente en 21-25 % de la poblacién
adulta. Su frecuencia aumenta con la edad, pues se ha demostrado que alrededor de
50 % de los habitantes del planeta mayores de 60 afios, son hipertensos.*?°

En la casuistica, el predominio del sexo femenino se debid al hecho de que los hombres
se hallan mas predispuestos a padecer hipertension arterial que las mujeres hasta que
ellas llegan a la etapa menopausica, a partir de la cual, la frecuencia se iguala en
ambos sexos; fendmeno que ocurre porque mientras las féminas se encuentran en
edad fértil, estan protegidas por unas hormonas (estrégenos) que minimizan el riesgo
de sufrir enfermedades cardiovasculares, de modo que al cesar dicha funciéon durante
el climaterio, se incrementan los cambios arteriales y, con ello, las posibilidades de
experimentar cardiopatias.’

La primacia de los pacientes mayores de 65 afios obedecié a que la hipertension
arterial suele prevalecer a partir de los 50 y sobre todo de los 60 afios, a que alrededor
de 68 % de los ancianos cubanos la padecen y a que basicamente el envejecimiento se
acompafia, como ya se dijo, de un endurecimiento de las arterias y un aumento de la
resistencia vascular, con la consabida elevacién de la tensién arterial.'®!! Lo anterior
se explica a través de una relacion directa entre la edad y las cifras tensionales, o sea:
en individuos de 40-70 afios, cada incremento de 20 mm de Hg en la presién arterial
sistélica (PAS) o 10 mm de Hg en la diastolica (PAD), se duplica el riesgo de
enfermedad cardiovascular (ECV) en todo el rango de 115/75 hasta 185/115 mm de
Hg.! Estos datos coinciden con lo observado en la serie, particularmente los aportados
en el estudio de Framinghan, donde se plantea que los individuos normotensos
mayores de 55 afios, tienen 90 % de probabilidad de riesgo de presentar la
mencionada afeccién.!

De hecho, la superioridad de la hipertension ligera y moderada en los integrantes de
los 2 grupos puede atribuirse a que en dicha area terapéutica preponderan ambas
sobre las demas, pero también a que constituyen las clasificaciones mas comunes en
las poblaciones de hipertensos, tanto en Cuba como otras latitudes, lo cual se
corresponde con estadisticas publicadas al respecto, segun las cuales, esas categorias
de hipertensidn arterial afectan a 75 % de los habitantes del orbe.310:12

Al comparar los registros de tension arterial al inicio y final del estudio se evidencié un
mejor control en los pacientes tratados con terapia combinada, debido a la accién
sinérgica de ambos tratamientos al ser aplicados al unisono para controlar la afeccién;
sin embargo, no se encontraron otras investigaciones donde confluyan la
quinesioterapia y auriculoterapia como coadyuvantes para el tratamiento de personas
hipertensas.

En sentido general, la hipertension arterial suele concomitar con otras enfermedades
qgue agravan el prondstico e imponen el uso de medicamentos antihipertensivos, lo cual
implica un gasto econémico adicional para el paciente y en muchos casos el
sometimiento a reacciones indeseables provocadas por ellos. Dichos farmacos tienden
a ser costosos y en paises donde la medicina no es subsidiada por el Estado, son
practicamente inaccesibles para la mayoria de los pobladores hipertensos, sobre todo
los de ultima generacion. En Cuba se subsidian los medicamentos vendidos en las
redes nacionales de farmacia; medida que abarata sus precios, pero aun asi el gasto
no es nada despreciable, pues el mayor nimero de consumidores estan jubilados o
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pensionados, teniendo en cuenta la edad mas frecuente de aparicion de este
trastorno.3*°

Los farmacos mas utilizados en la casuistica fueron los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, entre ellos el enalapril; los diuréticos (clortalidona,
hidroclorotiazida), identificados como la primera linea terapéutica por su bajo coste y
amplia distribucién; los anticalcicos (nifedipino) y los betabloqueadores (atenolol) y los
sedantes (diazepam, clorodiazepéxido), coadyuvantes de amplio uso en esta
terapia.l*!> Esa informacidn coincide con el cuadro basico nacional de medicamentos.

Sin duda alguna, la reduccion de los costos por este concepto es un importante
eslabon en la terapia de mantenimiento para controlar esas enfermedades, segin se
ha demostrado en estudios al respecto, como en el de Hinojosa et al,*® donde se
notifica un gasto anual de $ 32,74 por consumo de captopril, que se eleva a $ 33,90
como promedio mensual en el de Juarez et al.'” Si el importe diario por la compra de
farmacos para el control de la hipertension arterial se multiplicara por 12 meses,
entonces el costo por esa causa seria elevado; y tanto es asi, que Vilbreal et a/*®
obtuvieron un estimado anual de $ 396,9 millones por el sistema sanitarioy $ 272,7
millones por el sector privado, para 1,11 % de los costos atribuibles a cuidados de la
salud, los cuales requieren cuantiosos recursos humanos y materiales.

Por todo lo expuesto se impone la aplicacion de un tratamiento alternativo eficaz,
sencillo y practicamente inocuo para el paciente, que no afecte tanto la economia
familiar ni la del pais, donde la mayor parte de los medicamentos expendidos en la red
de farmacias son subsidiados por el Estado.

En esta serie, la combinacidn terapéutica logré disminuir la dosis diaria de
medicamentos en los pacientes del grupo control y, por ende, el gasto mensual por
tratamiento medicamentoso, lo cual puso de manifiesto que el impacto de esta terapia
fue incluso mayor, al duplicarse las ventajas derivadas de su empleo.
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