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I RESUMEN 
 

Introducción: las crisis hipertensivas tienen una alta incidencia en el mundo, en Cuba y en la provincia de 

Sancti Spíritus. Desde la perspectiva de la Medicina Tradicional China, como sistema médico complejo, se 

planteó una nueva opción terapéutica a través de la Cráneopuntura. Objetivo: evaluar el efecto de la 

Cráneopuntura en pacientes adultos con crisis hipertensiva en el Hospital General Provincial Camilo 

Cienfuegos en Sancti Spíritus en el período comprendido de septiembre 2021-septiembre 2023. Material y 

Método: se realizó un estudio cuasi-experimental donde se obtuvo un muestreo estratificado, la 

investigación contó 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 intervención al cual se le aplicó además del tratamiento convencional protocolizado, la 

Cráneopuntura, previo consentimiento informado. Se utilizaron métodos teóricos, empíricos y estadísticos-

matemáticos. Se copilaron los datos a través de una encuesta confeccionada al efecto. La información fue 

resumida con la utilización de tablas de distribución, frecuencia y gráficos. Resultados Esperados: se 

demostró el efecto del tratamiento con Cráneopuntura en pacientes adultos mayores de 30 años con crisis 

hipertensiva. Conclusiones: la Cráneopuntura en la crisis hipertensiva tiene un alto rendimiento.  

 
Palabras claves: crisis hipertensiva, Cráneopuntura, Hipertensión Arterial. 

 
I ABSTRACT 
 

Introduction: hypertensive crises have a high incidence worldwide, in Cuba, and in the province of Sancti 

Spíritus. 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 Spíritus 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 más inmediato para los sujetos afectados, la prueba más 

espectacular de que el tratamiento antihipertensivo puede salvar la vida. Actualmente, es menos probable 

que estas crisis sean el resultado final de la hipertensión crónica, pero pueden producirse a cualquier edad y 

representan las manifestaciones de una hipertensión de desarrollo repentino por causas tan diversas como 

abuso de sustancias, fármacos inmunodepresores e infección por el virus de la inmunodeficiencia humana. 

(1, 2) 

Las crisis hipertensivas representan más de una cuarta parte de todas las consultas realizadas por elevación 

de las cifras de presión arterial y aproximadamente entre el 1 y el 7% de los pacientes con hipertensión 

desarrollará una crisis hipertensiva a lo largo de su vida, así mismo y a pesar del mejor control de esta 

enfermedad la prevalencia de estas situaciones en los servicios de urgencias de algunos países va en 

aumento. (3) 

Consideramos crisis hipertensiva la elevación aguda de la presión arterial con cifras superiores o iguales a 

190/110 mmHg. Dentro del término crisis hipertensiva ya el Comité estadounidense para la Detección, 

Evaluación y Tratamiento de la HTA estableció en 1984 una diferenciación terminológica y operacional 

entre las denominadas "emergencias" y "urgencias" hipertensivas, definición que también suscribe la 

Sociedad Española de Hipertensión en sus guías publicadas en 2005 y la Sociedad Europea de 

Hipertensión en sus boletines científicos en 2006 y posteriormente en sus guías del 2013. (4)  

La emergencia hipertensiva se define como toda elevación aguda de la presión arterial, que se acompaña de 

alteraciones orgánicas graves con riesgo de lesión irreversible, que comprometen la vida del paciente y que 

requieren el descenso de la presión arterial en un breve plazo de tiempo. Por otra parte, la urgencia 

hipertensiva se caracteriza por una elevación de la presión arterial en un paciente asintomático o con 

síntomas inespecíficos, con afectación leve o moderada de los órganos diana que por no producir un 

compromiso vital inmediato permite su corrección, con tratamiento por vía oral, en un plazo superior que 

puede alcanzar desde varias horas a varios días.  (1, 5, 6). 

La hipertensión arterial se divide en formas primarias (anteriormente y todavía actualmente denominada 

"esencial") y formas secundarias. La hipertensión secundaria se origina por causas específicas y puede 

detectarse solo en una pequeña fracción de pacientes hipertensos. La hipertensión primaria cubre la gran 

fracción restante de la población hipertensa, y su origen depende de la compleja interacción entre un 

antecedente genético, un gran número de factores ambientales y el proceso de envejecimiento. (7) 

En los últimos años, se ha obtenido nueva e importante evidencia sobre el fondo genético de la 

hipertensión, identificándose más de 1000 factores genéticos, junto con, en algunos casos, las vías 

bioquímicas y fisiopatológicas por las que actúan. Se han agregado nuevos factores ambientales (por 

ejemplo, la contaminación del aire y el ruido) a los ya documentados por investigaciones anteriores. (7) 

La hipertensión arterial se define en función de los valores repetidos de PAS en el consultorio ≥140 mmHg 

y/o PAD ≥90 mmHg. Sin embargo, existe una relación continua entre la PA y los eventos mórbidos o 

fatales CV o renales a partir de una PAS en el consultorio >115 mmHg y una PAD >75 mmHg. Por lo 

tanto, esta definición es arbitraria y tiene principalmente el propósito pragmático de simplificar el 

diagnóstico y la decisión sobre el manejo de la hipertensión. En este contexto, los valores de PA umbral 

del consultorio anteriores corresponden al nivel de PA en el que los beneficios de la intervención (las 



intervenciones en el estilo de vida o el tratamiento farmacológico) superan a los de la inacción, como lo 

muestran los ECA basados en resultados. (7) 

La detección oportunista ahora también se fomenta en varios países y recientemente han sido respaldadas 

en EE.UU. por el aumento de la detección, el tratamiento y el control de la hipertensión asociada con las 

mediciones de PA en barberías o por farmacéuticos. Según la evidencia disponible, recomendamos la 

detección oportunista de hipertensión en todos los adultos (es decir, ≥18 años). La medición regular de la 

PA es particularmente importante en adultos a partir de los 40 años y en adultos con mayor riesgo de 

hipertensión (grupos étnicos especiales, individuos con PA normal-alta), sobrepeso u obesidad). (7) 

La hipertensión arterial no controlada es una causa frecuente de ingreso a los Servicios de Emergencias. 

Los pacientes que presentan aumentos agudos de los valores de presión arterial (PA) son comúnmente 

etiquetados como con “crisis”, “urgencias” o “emergencias” hipertensivas, lo que conlleva perfiles clínicos 

muy heterogéneos, que van desde la ausencia de síntomas, síntomas no específicos o a condiciones 

potencialmente mortales debido al daño orgánico concomitante. (6) 

Considerando que hasta la fecha no hay evidencia de que el tratamiento de pacientes sin daño orgánico 

agudo deba diferir del de pacientes con hipertensión arterial (HTA) asintomática no controlada, la 

Sociedad Europea de Cardiología propuso recientemente que los términos “crisis hipertensivas” y 

“urgencias hipertensivas” deben abandonarse y la atención centrarse en reconocer a los pacientes que 

presentan emergencias hipertensivas (EH). (8) 

Según el informe de la Organización Mundial de la Salud, la hipertensión es la principal causa de 

morbilidad y mortalidad en el mundo y es responsable de nueve millones de muertes cada año. A pesar de 

la disponibilidad de diferentes opciones de tratamiento, la tasa de control de la presión arterial sigue siendo 

subóptima. (9, 10)  

Con la proyección de un aumento del 30 % en la prevalencia mundial de esta afección para el año 2025 y 

por su papel fundamental en la creciente carga global de enfermedad y discapacidad, la hipertensión se ha 

convertido en una de las preocupaciones más desafiantes para la salud pública mundial. (11)  

La hipertensión es un factor de riesgo modificable bien conocido de eventos cardiovasculares mortales y 

no mortales. Recientemente se publicaron guías y recomendaciones de práctica internacional y nacional 

para alentar tanto a los médicos como a los pacientes a ser conscientes de la hipertensión no controlada y 

lograr el control de la presión arterial (PA) las 24 horas. Sin embargo, a pesar de la disponibilidad de 

medicamentos antihipertensivos, solo se ha informado una pequeña mejora en la tasa de control de la 

hipertensión 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, 13) 

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 sí sola supone el 25% de todos los casos de HC, siendo el ictus 

isquémico y el edema agudo de pulmón los eventos más frecuentes de lesión de órgano diana. (14 - 17) 

La Hipertensión arterial (HTA) es la enfermedad que se produce cuando las cifras de tensión arterial, 

medidas como promedio en tres tomas realizadas en condiciones apropiadas y con intervalos de tres a siete 

días entre cada toma; se encuentra por encima de 140mmHg para la tensión arterial sistólica (TAS) y 

90mmHg para la tensión arterial diastólica (TAD). (18) 



Se publica, además, que la Hipertensión arterial se encuentra presente en todas las regiones del mundo y 

está relacionada a múltiples factores de riesgo de índole económica, social, cultural, ambiental y étnica. 

Sobre esa base, la prevalencia está en aumento cada vez más y asociada a patrones inadecuados de 

conducta en los estilos de vida alimentarios de los sujetos, hábitos tóxicos e inactividad física, entre otros 

aspectos. (18) 

Desde el punto de vista epidemiológico, la Hipertensión arterial constituye un problema de salud pública 

en casi todo el mundo porque alrededor de 1.000 millones de personas la padecen; lo que se traduce en un 

30% de la población mundial y se espera que esta cifra continúe en aumento en más de 1.560 millones de 

personas para el 2025, no sólo porque es una causa directa de discapacidad y muerte, sino porque esta 

enfermedad es el factor de riesgo más importante para sufrir cardiopatía coronaria, la enfermedad 

cerebrovascular, la insuficiencia cardiaca congestiva, la nefropatía terminal y la enfermedad vascular 

periférica. En esa arista, la Hipertensión arterial es considerada un trastorno grave la cual constituye una de 

las principales causas de muerte prematura en el mundo. (18) 

La hipertensión arterial (HTA) es una condición muy frecuente y el principal factor relacionado con la 

mortalidad en todo el mundo. Las cifras de presión aumentan gradualmente con la edad, por lo que la 

prevalencia de HTA depende notablemente del segmento etario considerado. La distribución de la 

prevalencia depende fundamentalmente de factores socioeconómicos y culturales, aunque con tendencia a 

igualarse en todas las zonas geográficas del planeta.  (19) 

Según 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 año, entre los 45 y 84 años de edad. 

Cada 10 años, aumenta significativamente su incidencia por encima de los 35 años y se triplica hasta 3 000 

por 100000 habitantes, en los individuos mayores de 85 años. La incidencia de casos/año 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 España, 78 

000, en Francia, 60 000 en Polonia y 55 000 casos en Japón. En Brasil se ha observado un ascenso de la 

tasa bruta de mortalidad por HTA en las últimas tres décadas; se detectó una tendencia al desplazamiento 

hacia edades más tempranas. (7) 

Según datos obtenidos en el último Censo de Egresos Hospitalarios por el INEC (2011) indican que en el 

Ecuador durante el año 2010 existieron 2504 casos y en el año 2011, 2026 casos de crisis hipertensiva en 

los hospitales de la ciudad de Guayaquil. (9) 

La Organización Mundial de la Salud, a su vez, indica que en 2015 se produjeron más de 6 millones de 

casos con hipertensión arterial en todo el mundo, de los cuales 3 250 217 corresponden al sexo femenino; y 

2 990 394, al sexo masculino. El Pacífico occidental es la región con mayor número de casos con HTA, 

seguido de Asia sudoriental y Europa. Las regiones con menores cifras fueron África, las Américas y el 

Mediterráneo oriental. (20 - 25) 

En Cuba, la HTA constituye una de las patologías crónicas no trasmisibles más frecuentes. El Anuario 

Estadístico de Salud, en su edición 2017, destaca un incremento de los casos de HTA en 2016.  Además, se 

señala que en 2016 la tasa de años de vida potencial perdidos se elevó para la HTA. (26 - 28) 

Sin lugar a dudas, el diagnóstico precoz y la instauración de las alternativas terapéuticas adecuadas, no solo 

contribuyen a mejorar la sintomatología, sino que mejoran la capacidad funcional y reducen el riesgo de 

incapacidad a largo plazo. (28, 29) 



En la provincia de Sancti Spíritus en el año 2019 se comporta de manera similar, siendo la tercera 

enfermedad más frecuente con 373 casos. Las crisis hipertensivas constituyen, en Sancti Spìritus, un 

problema serio de salud, pues existe una alta incidencia de pacientes afectados per esta patología. (23, 27, 28, 

29). 

El impacto multidimensional de la enfermedad necesita de una intervención que no solo esté dirigida a 

evitar el proceso lesivo tisular, sino que contemple una perspectiva integral y dinámica 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). (30) 

Pero en la milenaria medicina china, no existió ni existe la hipertensión arterial. Este síndrome es una 

categoría específica de la Medicina Occidental Moderna. (31, 32) 

¿Por qué no podía existir? Por dos razones harto evidentes: 

1. Porque no contaban con esfigmomanómetro. 

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, región o estructura. (31,32) 

El debate científico en torno a esta situación, advierte la necesidad de buscar un método terapéutico capaz 

de disminuir las cifras de TA y regresar a la recuperación del paciente e incorporarlo a su vida útil con la 

menor cantidad de secuelas posibles, lo que permite reducir las molestias de la enfermedad sin necesidad 

de la ingestión de medicamentos. Y la medicina complementaria está siendo cada vez más utilizada con 

este fin y ciertos procedimientos tienen buenos resultados. En estos casos la Cráneopuntura se identifica 

como una alternativa que ofrece múltiples beneficios y un mínimo de efectos adversos. (33, 34) 

La Cráneopuntura es uno de los denominados microsistemas de la acupuntura. Los puntos de tratamiento 

se hallan situados en el cráneo y en la frente y, para estimularlos, se utilizan agujas flexibles. Dependiendo 

de la zona a tratar, la zona craneal que se estimula variará. La Cráneopuntura no describe puntos de 

acupuntura con exactitud anatómica, sino microsistemas, pequeñas zonas que representan distintas partes 

del cuerpo. Tiene muchas ventajas, y entre ellas podemos mencionar su manera sencilla de aplicar, su 

efectividad, así como su efecto rápido. (34) 

 
III MÉTODOS  
 

Se realizó un estudio cuasi-experimental en el Hospital General Universitario “Camilo Cienfuegos” de 

Sancti Spíritus, en el período comprendido desde septiembre del 2021 hasta septiembre del 2023. 

La investigación contó de dos grupos, a recibir tratamientos independientes, un grupo que se mantuvo con 

el tratamiento convencional de hipertensión arterial del servicio de Medicina que fue el grupo control y un 

segundo grupo de intervención al cual se le aplicó además del tratamiento convencional protocolizado la 

Cráneopuntura. Siendo dichas muestras lo más homogéneas posibles en cuanto a edad, complicaciones, 

tratamiento medicamentoso, modalidad de la HTA y patologías asociadas, así como tratamiento por el 

servicio de Medicina, a todos los pacientes se le administró el Captopril. Teniendo en cuenta estos 

parámetros un paciente para el grupo control y uno para el grupo de intervención o estudio. 

 



IV RESULTADOS 
 

Los 

resultados 

que se 

describen a 

continuació

n están 

relacionado

s con 1 

sesión de 

tratamiento, 

para la 

disminución 

de las cifras 

de TA en 

pacientes 

con crisis hipertensiva, con cráneopuntura+fármacos en el grupo estudio y solo el uso de fármacos en el 

grupo control, durante este período de tiempo. 

Tabla 1: Pacientes con crisis hipertensiva, variables epidemiológicas según la edad y sexo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta del autor. 

 

La distribución 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 más años, la cual predominó 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%.    

  

Edad 

(años) 

Sexo 

Estudio (cráneo+ 

fármacos) 

  

  

Total 

Control (fármacos)   

  

Total Masculinos 

  

Femeninos Masculinos Femeninos 

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

30-39 1 3.3 0 0 1 3.3 1 3.3 5 16.7 6 20 

40-49 0 0 4 13.3 4 13.3 1 3.3 1 3.3 2 6.7 

50-59 3 10 6 20 9 30 5 16.7 3 10 8 26.7 

≥ 60 11 36.7 5 16.7 16 53.3 8 26.7 6 20 14 46.7 

Total 15 50 15 50 30 100 15 50 15 50 30 100 



 

 

Tabla 2: Distribución de la muestra de estudio según ocupación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta del autor.  

 

En la tabla 2 se muestra la distribución de los casos en cuanto a ocupación. 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: Distribución de la muestra de estudio según factores de riesgo. 

 

  
Factores 

De 

Riesgo  

 

Estudio 

(Cráneo+fármacos)   

 No       % 

Control(fármacos)   

No       % 

          

DM 15 25   11     18.3           

Alcoholismo 0           0 2        3.3           

Tabaquismo 11        18.3 7         11.7           

Trastornos  

Cardiovasculares  

1          1.7 1         1.7           

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 

  
Ocupación  

 

Estudio(cráneo+fármacos)   Control(fármacos)     

No % No %         

Estudiantes 0 0 0 0         

Obreros 13 43.3 19 63.3         

Ama de 

Casa 

3 10 1 3.3         

Jubilado 14 46.7 10 33.3         

Total 30 100 30 100         



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: Distribución de la muestra de estudio según cuadro clínico según MOM. 

 

Cuadro clínico 

según MOM 

 

Estudio (cráneo+ 

fármacos) 

  

  

 

Control 

(fármacos) 

  

  

 

No %     No %     

Náuseas  9 15     4 6.7     

Fotofobia  7 11.7     5 8.3     

Palpitaciones  5 8.3     1 1.7     

Insomnio  0 0     3 5     

Disnea  1 1.7     1 1.7     

Vértigos  2 3.3     2 3.3     

Taquicardia  4 6.7     4 6.7     

Pulso 

Alternante  

0 0     1 1.7     

Edema 1 1.7     2 3.3     

Cefalea 21 35     24 40     

Vómitos 15 25     12 20     

Fuente: Encuesta del autor. 
 

En la tabla 4 se muestran los resultados según cuadro clínico por MOM, vemos que en ambos grupos el 

síntoma 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 vómitos con 15 y 12 casos en el grupo estudio y control 

respectivamente.  

 

Tabla 5: Distribución de la muestra de estudio según cuadro clínico según MTCh, pulso y lengua. 

 

Cuadro clínico según MTCh No. % 

Sequedad de la lengua  11 36.7 

Lengua roja 19 31.7 

Lengua purpúrea  15 25 

Lengua pálida 12 20 

Pulso rápido y profundo 19 31.7 



Pulso filiforme y débil 12 20 

Pulso cordado 22 36.7 

Fuente: Encuesta del autor.  
 

La tabla 5 muestra los resultados en cuanto a cuadro clínico según MTCh, pulso y lengua, el pulso 

predominante fue el pulso cordado con 22 casos (36.7%), seguido del pulso rápido y profundo con 19 casos 

(31.7%), 

así 

mismo 

vemos 

que la 

lengua 

roja fue 

la más 

frecuente 

con 19 

pacientes 

(31.7%). 

Tabla 6: Distribución de la muestra de estudio según eetiopatogenia según MTCh.  

 

Etiopatogenia  No % 

Intemperancias alimentarias 26 43.3 

Intemperancias sexuales 18 30 

Intemperancias laborales  7 23.3 

Alteraciones emocionales 60 100 

Calor q daña a Pc  8 26.7 

Fuente: Encuesta del autor.  

 

La tabla 6 muestra los resultados en cuanto a la etiopatogenia según MTCh, siendo las alteraciones 

emocionales (ira, cólera, depresión, 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: Distribución de la muestra de estudio según respuesta al tratamiento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

  Sexo 



 

 

 

 

 

Fuente: 

Encuesta 

del 

autor. 

 

La tabla 7 muestra los resultados de la investigación en cuanto a respuesta al tratamiento, observándose que 

en ambos grupos predominó 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 Cráneoacupuntura es un tratamiento válido para cualquier enfermedad, incluida la crisis hipertensiva. 

La respuesta terapéutica con el uso de la cráneoacupuntura como tratamiento en pacientes con dicha 

patología, describe que el 93.3% de los pacientes presentaron respuesta satisfactoria con remisión de los 

síntomas clínicos de la enfermedad, evidenciando una restauración en el equilibrio energético y de esta 

forma la mejora en el estado de salud. 
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