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| RESUMEN

Introduccion: las crisis hipertensivas tienen una alta incidencia en el mundo, en Cuba y en la provincia de
Sancti Spiritus. Desde la perspectiva de la Medicina Tradicional China, como sistema médico complejo, se
planted una nueva opcion terapéutica a través de la Craneopuntura. Objetivo: evaluar el efecto de la
Craneopuntura en pacientes adultos con crisis hipertensiva en el Hospital General Provincial Camilo
Cienfuegos en Sancti Spiritus en el periodo comprendido de septiembre 2021-septiembre 2023. Material y
Método: se realizd un estudio cuasi-experimental donde se obtuvo un muestreo estratificado, la
investigacion contd de dos grupos a recibir tratamientos independientes, un grupo que se mantuvo con el
tratamiento convencional de crisis hipertensiva del servicio de Medicina que fue el grupo control y un
segundo grupo de intervencion al cual se le aplicé ademas del tratamiento convencional protocolizado, la
Créneopuntura, previo consentimiento informado. Se utilizaron métodos te6ricos, empiricos y estadisticos-
matematicos. Se copilaron los datos a través de una encuesta confeccionada al efecto. La informacién fue
resumida con la utilizacion de tablas de distribucion, frecuencia y gréficos. Resultados Esperados: se
demostro el efecto del tratamiento con Craneopuntura en pacientes adultos mayores de 30 afios con crisis
hipertensiva. Conclusiones: la Craneopuntura en la crisis hipertensiva tiene un alto rendimiento.

Palabras claves: crisis hipertensiva, Craneopuntura, Hipertension Arterial.

| ABSTRACT

Introduction: hypertensive crises have a high incidence worldwide, in Cuba, and in the province of Sancti
Spiritus. From the perspective of Traditional Chinese Medicine, as a complex medical system, a new
therapeutic option was proposed through Craniopuncture. Objective: to evaluate the effect of
Craniopuncture in adult patients with hypertensive crisis at the Camilo Cienfuegos Provincial General
Hospital in Sancti Spiritus from September 2021 to September 2023. Materials and Methods: a quasi-
experimental study was conducted using stratified sampling. The study consisted of two groups receiving
independent treatments: one group that received conventional hypertensive crisis treatment from the
Department of Medicine, which served as the control group, and the other an intervention group that
received Craniopuncture, in addition to the standardized treatment, after obtaining informed consent.
Theoretical, empirical, and statistical-mathematical methods were used. Data were collected using a
specially designed survey. Information was summarized using distribution and frequency tables and graphs.
Expected Results: the effect of craniopuncture treatment was demonstrated in adult patients over 30 years
of age with hypertensive crisis. Conclusions: Craniopuncture has a high yield in hypertensive crisis.

Key Words: Hypertensive crisis, Craniopuncture, Arterial hypertension.
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Las crisis hipertensivas suponen el peligro mas inmediato para los sujetos afectados, la prueba mas
espectacular de que el tratamiento antihipertensivo puede salvar la vida. Actualmente, es menos probable
que estas crisis sean el resultado final de la hipertension cronica, pero pueden producirse a cualquier edad y
representan las manifestaciones de una hipertension de desarrollo repentino por causas tan diversas como

abuso de sustancias, farmacos inmunodepresores e infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana.
12

Las crisis hipertensivas representan méas de una cuarta parte de todas las consultas realizadas por elevacion
de las cifras de presion arterial y aproximadamente entre el 1 y el 7% de los pacientes con hipertension
desarrollara una crisis hipertensiva a lo largo de su vida, asi mismo y a pesar del mejor control de esta
enfermeda(lg la prevalencia de estas situaciones en los servicios de urgencias de algunos paises va en
aumento.

Consideramos crisis hipertensiva la elevacion aguda de la presién arterial con cifras superiores o iguales a
190/110 mmHg. Dentro del término crisis hipertensiva ya el Comité estadounidense para la Deteccion,
Evaluacion y Tratamiento de la HTA establecié en 1984 una diferenciacion terminoldgica y operacional
entre las denominadas "emergencias” y "urgencias" hipertensivas, definicion que también suscribe la
Sociedad Espafiola de Hipertension en sus guias publicadas en 2005 y la Sociedad Europea de
Hipertension en sus boletines cientificos en 2006 y posteriormente en sus guias del 2013. )

La emergencia hipertensiva se define como toda elevacién aguda de la presion arterial, que se acompafia de
alteraciones orgéanicas graves con riesgo de lesion irreversible, que comprometen la vida del paciente y que
requieren el descenso de la presion arterial en un breve plazo de tiempo. Por otra parte, la urgencia
hipertensiva se caracteriza por una elevacion de la presion arterial en un paciente asintoméatico o con
sintomas inespecificos, con afectacién leve o moderada de los 6rganos diana que por no producir un
compromiso vital inmediato permite su correccidn, con tratamiento por via oral, en un plazo superior que
puede alcanzar desde varias horas a varios dias. ¢ 56

La hipertension arterial se divide en formas primarias (anteriormente y todavia actualmente denominada
"esencial™) y formas secundarias. La hipertensién secundaria se origina por causas especificas y puede
detectarse solo en una pequefia fraccion de pacientes hipertensos. La hipertensién primaria cubre la gran
fraccion restante de la poblacion hipertensa, y su origen depende de la compleja interaccion entre un
antecedente genético, un gran nimero de factores ambientales y el proceso de envejecimiento. ()

En los dltimos afios, se ha obtenido nueva e importante evidencia sobre el fondo genético de la
hipertensién, identificandose mas de 1000 factores genéticos, junto con, en algunos casos, las vias
bioquimicas y fisiopatoldgicas por las que actlan. Se han agregado nuevos factores ambientales (por
ejemplo, la contaminacion del aire y el ruido) a los ya documentados por investigaciones anteriores. ()

La hipertension arterial se define en funcion de los valores repetidos de PAS en el consultorio >140 mmHg
y/o PAD >90 mmHg. Sin embargo, existe una relacién continua entre la PA y los eventos morbidos o
fatales CV o renales a partir de una PAS en el consultorio >115 mmHg y una PAD >75 mmHg. Por lo
tanto, esta definicion es arbitraria y tiene principalmente el proposito pragmatico de simplificar el
diagnostico y la decision sobre el manejo de la hipertension. En este contexto, los valores de PA umbral
del consultorio anteriores corresponden al nivel de PA en el que los beneficios de la intervencion (las



intervenciones en el estilo de vida o el tratamiento farmacoldgico) superan a los de la inaccion, como lo
muestran los ECA basados en resultados.

La deteccion oportunista ahora también se fomenta en varios paises y recientemente han sido respaldadas
en EE.UU. por el aumento de la deteccion, el tratamiento y el control de la hipertension asociada con las
mediciones de PA en barberias o por farmacéuticos. Segun la evidencia disponible, recomendamos la
deteccion oportunista de hipertension en todos los adultos (es decir, >18 afios). La medicion regular de la
PA es particularmente importante en adultos a partir de los 40 afios y en adultos con mayor riesgo de
hipertension (grupos étnicos especiales, individuos con PA normal-alta), sobrepeso u obesidad).

La hipertension arterial no controlada es una causa frecuente de ingreso a los Servicios de Emergencias.
Los pacientes que presentan aumentos agudos de los valores de presion arterial (PA) son cominmente
etiquetados como con “crisis”, “urgencias” o “emergencias’ hipertensivas, lo que conlleva perfiles clinicos
muy heterogéneos, que van desde la ausencia de sintomas, sintomas no especificos o a condiciones

potencialmente mortales debido al dafio organico concomitante. ©

Considerando que hasta la fecha no hay evidencia de que el tratamiento de pacientes sin dafio orgéanico
agudo deba diferir del de pacientes con hipertension arterial (HTA) asintomatica no controlada, la
Sociedad Europea de Cardiologia propuso recientemente que los términos “crisis hipertensivas” y
“urgencias hipertensivas” deben abandonarse y la atencidon centrarse en reconocer a los pacientes que
presentan emergencias hipertensivas (EH). ®

Segun el informe de la Organizacién Mundial de la Salud, la hipertension es la principal causa de
morbilidad y mortalidad en el mundo y es responsable de nueve millones de muertes cada afio. A pesar de
la disponibilidad de diferentes opciones de tratamiento, la tasa de control de la presién arterial sigue siendo
suboptima. © 19

Con la proyeccién de un aumento del 30 % en la prevalencia mundial de esta afeccion para el afio 2025 y
por su papel fundamental en la creciente carga global de enfermedad y discapacidad, la hipertension se ha
convertido en una de las preocupaciones mas desafiantes para la salud pablica mundial. @V

La hipertension es un factor de riesgo modificable bien conocido de eventos cardiovasculares mortales y
no mortales. Recientemente se publicaron guias y recomendaciones de practica internacional y nacional
para alentar tanto a los médicos como a los pacientes a ser conscientes de la hipertensién no controlada y
lograr el control de la presion arterial (PA) las 24 horas. Sin embargo, a pesar de la disponibilidad de
medicamentos antihipertensivos, solo se ha informado una pequefia mejora en la tasa de control de la
hipertension en el Ecuador, sumado a desconocimiento acerca de las formas de control por parte de los
pacientes la convierten en un problema que puede agravarse hacia una crisis hipertensiva. 12 3)

Las CH suponen del 0,45 al 0,59% de todas las visitas a urgencias hospitalarias a nivel mundial, con
especial énfasis en la EH que por si sola supone el 25% de todos los casos de HC, siendo el ictus
isquémico y el edema agudo de pulmdn los eventos mas frecuentes de lesion de érgano diana. 4 -17)

La Hipertension arterial (HTA) es la enfermedad que se produce cuando las cifras de tension arterial,
medidas como promedio en tres tomas realizadas en condiciones apropiadas y con intervalos de tres a siete
dias entre cada toma; se encuentra por encima de 140mmHg para la tension arterial sistélica (TAS) y
90mmHg para la tension arterial diastolica (TAD). t8)



Se publica, ademas, que la Hipertension arterial se encuentra presente en todas las regiones del mundo y
esta relacionada a maltiples factores de riesgo de indole econémica, social, cultural, ambiental y étnica.
Sobre esa base, la prevalencia estd en aumento cada vez mas y asociada a patrones inadecuados de
conducta en los estilos de vida alimentarios de los sujetos, habitos toxicos e inactividad fisica, entre otros
aspectos. ®

Desde el punto de vista epidemioldgico, la Hipertension arterial constituye un problema de salud publica
en casi todo el mundo porque alrededor de 1.000 millones de personas la padecen; lo que se traduce en un
30% de la poblacion mundial y se espera que esta cifra continte en aumento en mas de 1.560 millones de
personas para el 2025, no s6lo porque es una causa directa de discapacidad y muerte, sino porque esta
enfermedad es el factor de riesgo mas importante para sufrir cardiopatia coronaria, la enfermedad
cerebrovascular, la insuficiencia cardiaca congestiva, la nefropatia terminal y la enfermedad vascular
periférica. En esa arista, la Hipertension arterial es considerada un trastorno grave la cual constituye una de
las principales causas de muerte prematura en el mundo. @8

La hipertension arterial (HTA) es una condicién muy frecuente y el principal factor relacionado con la
mortalidad en todo el mundo. Las cifras de presion aumentan gradualmente con la edad, por lo que la
prevalencia de HTA depende notablemente del segmento etario considerado. La distribucion de la
prevalencia depende fundamentalmente de factores socioecondémicos y culturales, aunque con tendencia a
igualarse en todas las zonas geograficas del planeta. 9

Segun datos de 11 estudios realizados en Europa, Rusia, Australia y Estados Unidos, la incidencia mundial
de la HTA fue estimada de 3000 a 5000 por 100000 habitantes por afio, entre los 45 y 84 afios de edad.
Cada 10 afios, aumenta significativamente su incidencia por encima de los 35 afios y se triplica hasta 3 000
por 100000 habitantes, en los individuos mayores de 85 afios. La incidencia de casos/afio en los EUA es de
531 a 730 000, 127 000 en Alemania, 112 000 en Italia, 101 000, en el Reino Unido, 89 000, en Espafia, 78
000, en Francia, 60 000 en Polonia y 55 000 casos en Japon. En Brasil se ha observado un ascenso de la
tasa bruta de mortalidad por HTA en las ultimas tres décadas; se detecté una tendencia al desplazamiento
hacia edades méas tempranas.

Segun datos obtenidos en el ultimo Censo de Egresos Hospitalarios por el INEC (2011) indican que en el
Ecuador durante el afio 2010 existieron 2504 casos y en el afio 2011, 2026 casos de crisis hipertensiva en
los hospitales de la ciudad de Guayaquil. ©

La Organizacion Mundial de la Salud, a su vez, indica que en 2015 se produjeron mas de 6 millones de
casos con hipertension arterial en todo el mundo, de los cuales 3 250 217 corresponden al sexo femenino; y
2 990 394, al sexo masculino. El Pacifico occidental es la region con mayor nimero de casos con HTA,
seguido de Asia sudoriental y Europa. Las regiones con menores cifras fueron Africa, las Américas v el
Mediterraneo oriental. 2025

En Cuba, la HTA constituye una de las patologias cronicas no trasmisibles méas frecuentes. ElI Anuario
Estadistico de Salud, en su edicidén 2017, destaca un incremento de los casos de HTA en 2016. Ademas, se
sefiala que en 2016 la tasa de afios de vida potencial perdidos se elevo para la HTA. (%6-28)

Sin lugar a dudas, el diagndstico precoz y la instauracion de las alternativas terapéuticas adecuadas, no solo
contribuyen a mejorar la sintomatologia, sino que mejoran la capacidad funcional y reducen el riesgo de
incapacidad a largo plazo. %829



En la provincia de Sancti Spiritus en el afio 2019 se comporta de manera similar, siendo la tercera
enfermedad mas frecuente con 373 casos. Las crisis hipertensivas constituyen, en Sancti Spiritus, un

problema serio de salud, pues existe una alta incidencia de pacientes afectados per esta patologia. ?% 2728
29).

El impacto multidimensional de la enfermedad necesita de una intervencion que no solo esté dirigida a
evitar el proceso lesivo tisular, sino que contemple una perspectiva integral y dindmica del paciente y su
contexto y que propenda por el mejoramiento de su calidad de vida y la de sus familiares, como lo ofrecen
otros sistemas médicos complejos, entre ellos la medicina tradicional china (MTC). G?

Pero en la milenaria medicina china, no existid ni existe la hipertension arterial. Este sindrome es una
categoria especifica de la Medicina Occidental Moderna. ¢1 32

¢Por qué no podia existir? Por dos razones harto evidentes:
1. Porque no contaban con esfigmomandmetro.

2. Porque en MTCh, cuando se clasifica un paciente, que es decir diagnosticar, se atiende a los cambios
del organismo como totalidad y no a los de un aparato, sistema, region o estructura. G132

El debate cientifico en torno a esta situacion, advierte la necesidad de buscar un método terapéutico capaz
de disminuir las cifras de TA y regresar a la recuperacion del paciente e incorporarlo a su vida util con la
menor cantidad de secuelas posibles, lo que permite reducir las molestias de la enfermedad sin necesidad
de la ingestion de medicamentos. Y la medicina complementaria esta siendo cada vez mas utilizada con
este fin y ciertos procedimientos tienen buenos resultados. En estos casos la Craneopuntura se identifica
como una alternativa que ofrece maltiples beneficios y un minimo de efectos adversos. @334

La Craneopuntura es uno de los denominados microsistemas de la acupuntura. Los puntos de tratamiento
se hallan situados en el créneo y en la frente y, para estimularlos, se utilizan agujas flexibles. Dependiendo
de la zona a tratar, la zona craneal que se estimula variara. La Craneopuntura no describe puntos de
acupuntura con exactitud anatémica, sino microsistemas, pequefias zonas que representan distintas partes
del cuerpo. Tiene muchas ventajas, y entre ellas podemos mencionar su manera sencilla de aplicar, su
efectividad, asi como su efecto rapido. ¢4

11l METODOS

Se realizd un estudio cuasi-experimental en el Hospital General Universitario “Camilo Cienfuegos” de
Sancti Spiritus, en el periodo comprendido desde septiembre del 2021 hasta septiembre del 2023.

La investigacion cont6 de dos grupos, a recibir tratamientos independientes, un grupo que se mantuvo con
el tratamiento convencional de hipertension arterial del servicio de Medicina que fue el grupo control y un
segundo grupo de intervencion al cual se le aplico ademas del tratamiento convencional protocolizado la
Craneopuntura. Siendo dichas muestras lo mas homogeneas posibles en cuanto a edad, complicaciones,
tratamiento medicamentoso, modalidad de la HTA y patologias asociadas, asi como tratamiento por el
servicio de Medicina, a todos los pacientes se le administré el Captopril. Teniendo en cuenta estos
parametros un paciente para el grupo control y uno para el grupo de intervencién o estudio.



IV RESULTADOS

Los
SSEL Estudio (craneo+ Control (farmacos) (ris;ltadosse
GO férmacos) describen a
i ' Total Masculinos  Femeninos  Total . »
Masculinos Femeninos continuacié
n estan
No % No % No % No % No % No % relacionado
3039 1 33 0 0 1 33 1 33 5 167 6 20 :esigr?” di
40-49 O 0 4 13.3 4 13.3 1 3.3 1 3.3 2 6.7 tratamiento,
5059 3 10 6 20 9 3 5 167 3 10 8 267| Paa  1la
disminucién
> 60 11 36.7 5 16.7 16 53.3 8 26.7 6 20 14  46.7 | de las cifras
de TA en

Total 15 50 15 50 30 100 15 50 15 50 30 100 | pacientes

con crisis hipertensiva, con craneopuntura+farmacos en el grupo estudio y solo el uso de farmacos en el
grupo control, durante este periodo de tiempo.
Tabla 1: Pacientes con crisis hipertensiva, variables epidemioldgicas segun la edad y sexo.

Fuente: Encuesta del autor.

La distribucion de los casos en cuanto a edad y sexo se muestran en la tabla 1. La edad predominante en el
total de los casos fue la franja etérea de 60 y mas afos, la cual predominé tanto en el grupo estudio (16
casos, 53.3%) como en el grupo control (14 casos, 46.7%).

Respecto al sexo se muestra que ambos sexos tienen la misma cantidad de paciente, en el grupo estudio
como en el grupo control, 30 casos en cada grupo para un 50%.



Tabla 2: Distribucién de la muestra de estudio segun ocupacion.

Ol :IW il Fstudio(craneo+farmacos) Control(farmacos)
No % No %
Estudiantes 0 0 0 0
Obreros 13 43.3 19 63.3
Ama de 3 10 1 3.3
Casa
Jubilado 14 46.7 10 33.3
Total 30 100 30 100

Fuente: Encuesta del autor.

En la tabla 2 se muestra la distribucion de los casos en cuanto a ocupacion. En el grupo estudio
predominaron los pacientes jubilados con 14 casos para un 46.7%, mientras que en el grupo control
predominaron los obreros con 19 casos para un 63.3%.

Tabla 3: Distribucion de la muestra de estudio segun factores de riesgo.

Factores Estudio Control(farmacos)
De (Craneo+farmacos) No %

Riesgo No %

DM 15 25 11 183
Alcoholismo 0 0 2 3.3
Tabaquismo 11 18.3 7 11.7
Trastornos 1 1.7 1 1.7
Cardiovasculares

Obesidad 2 3.3 1 1.7

Total 59 100 52 100

Fuente: Encuesta del autor.

En la tabla 3 se muestran los resultados en cuanto a factores de riesgo predominantes de cada paciente,
vemos que ambos grupos presentan como factor de riesgo a la Diabetes Mellitus, con 15 pacientes en el



grupo estudio para un 25% y 11 pacientes en el grupo control para un 18.3%, seguidos de los pacientes con
tabaquismo con 11 pacientes en el grupo estudio para un 18.3% y 7 en el grupo control para un 11.7%.

Tabla 4: Distribucién de la muestra de estudio segun cuadro clinico segin MOM.

Cuadro clinico

SELVINVIC]\ I Estudio (craneo+ Control
farmacos) (farmacos)
No % No %
Nauseas 9 15 4 6.7
Fotofobia 7 117 5 83
Palpitaciones 5 8.3 1 17
Insomnio 0 0 3 5
Disnea 1 17 1 17
Vértigos 2 33 2 33
Taquicardia 4 6.7 4 6.7
Pulso 0 0 1 17
Alternante
Edema 1 17 2 33
Cefalea 21 35 24 40
\VVomitos 15 25 12 20

Fuente: Encuesta del autor.

En la tabla 4 se muestran los resultados segun cuadro clinico por MOM, vemos que en ambos grupos el
sintoma predominante fue la cefalea con 21 casos en el grupo estudio para un 35% y 24 casos en el grupo
control para un 40%, seguido de los vémitos con 15 y 12 casos en el grupo estudio y control
respectivamente.

Tabla 5: Distribucién de la muestra de estudio segun cuadro clinico segun MTCh, pulso y lengua.

Cuadro clinico segiin MTCh No. | %
Sequedad de la lengua 11 36.7
Lengua roja 19 31.7
Lengua purplrea 15 25
Lengua pélida 12 20
Pulso rapido y profundo 19 31.7




Pulso filiforme y debil 12 20

Pulso cordado 22 36.7

Fuente: Encuesta del autor.

La tabla 5 muestra los resultados en cuanto a cuadro clinico segin MTCh, pulso y lengua, el pulso
predominante fue el pulso cordado con 22 casos (36.7%), seguido del pulso rapido y profundo con 19 casos

(31.796)
e MM m  mmast

mismo
vemos
que la
lengua
roja fue
la mas
frecuente
con 19
pacientes
(31.7%).

Tabla 6: Distribucién de la muestra de estudio segun eetiopatogenia segun MTCh.

Etiopatogenia No | %
Intemperancias alimentarias 26 | 43.3
Intemperancias sexuales 18 | 30
Intemperancias laborales 7 |233
Alteraciones emocionales 60 | 100
Calor q dafa a Pc 8 |26.7

Fuente: Encuesta del autor.

La tabla 6 muestra los resultados en cuanto a la etiopatogenia segin MTCh, siendo las alteraciones
emocionales (ira, cOlera, depresion, tristeza, entre otras) la etiopatogenia predominante con 60 pacientes
para un 100%, seguido de las intemperancias alimentarias con 26 casos para un 43.3% y las intemperancias
sexuales con 18 casos para un 30%.

Tabla 7: Distribucion de la muestra de estudio segun respuesta al tratamiento.



Respuesta Estudio (craneo+ Control (farmacos)
Al farmacos)

eI \asculinos Femeninos  Total Masculinos Femeninos  Total

No % No % No % No % No % No %

Satisfactoria 15 25 14 23.3 29 483 14 23.3 13 21.7 27 45 Elrjf:gtees.ta
No 0 0 1 1.7 1 17 1 1.7 2 33 3 5 del
satisfactoria autor.
Total 15 25 15 25 30 50 15 25 15 25 30 50

La tabla 7 muestra los resultados de la investigacion en cuanto a respuesta al tratamiento, observandose que
en ambos grupos predominé la respuesta satisfactoria, en el grupo estudio 29 pacientes (48.3%) con dicha
respuesta y en el grupo control 27 pacientes (45%), 1 paciente del grupo estudio (1.7%) y 3 pacientes (5%)
del grupo control quedaron con respuesta no satisfactoria ante el tratamiento.

V CONCLUSIONES

La Craneoacupuntura es un tratamiento valido para cualquier enfermedad, incluida la crisis hipertensiva.
La respuesta terapéutica con el uso de la crdneoacupuntura como tratamiento en pacientes con dicha
patologia, describe que el 93.3% de los pacientes presentaron respuesta satisfactoria con remision de los
sintomas clinicos de la enfermedad, evidenciando una restauracién en el equilibrio energético y de esta
forma la mejora en el estado de salud.
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