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Resumen

La hipertension arterial tiene 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 plantea una nueva opcién terapéutica a
travées de la Craneopuntura. Con el objetivo de evaluar el efecto de la
Craneopuntura en pacientes adultos con crisis de hipertension arterial en el
Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos en Sancti Spiritus en el periodo
comprendido de noviembre 2021 a septiembre 2023, se realizara un estudio
cuasi-experimental donde se realizar4d un muestreo estratificado, la investigacion
contard de dos grupos a recibir tratamientos independientes, un grupo que se
mantendra con el tratamiento convencional de crisis hipertensiva del servicio de
Medicina que sera el grupo control y un segundo grupo de intervencion al cual se
le aplicard ademas del tratamiento convencional protocolizado la Craneopuntura,
previo consentimiento informado. Se utilizaran métodos tedricos, empiricos y
estadisticos — matematicos. Se copilaran los datos a través de una encuesta
confeccionada al efecto. La informacion serd resumida con la utilizacion de tablas
de distribucion, frecuencia y gréaficos. Se demostrara el efecto del tratamiento con
Craneopuntura en pacientes adultos mayores de 30 afios con crisis hipertensiva.
Con la aplicacion de este tratamiento se espera contribuir a la recuperacion de los
pacientes, a mejorar su calidad de vida y reducir el riesgo de incapacidad a largo

plazo.

Palabras claves: Craneopuntura.

Hipertension Arterial.



Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud define que la hipertensién arterial se
produce cuando las cifras de tension arterial obtenidas en tres tomas se
encuentran igual o por encima de 140 mmHg de tension arterial sistélica (TAS) y
90 mmHg de tension arterial diastélita (TAD). !

La hipertensién arterial (HTA) es un problema de salud a nivel mundial, su

incidencia es cada vez mayar en todo el orve.?

La incidencia promedio mundial es de 2000 casos por cada 100 000 habitantes

cada afio, y una prevalencia de 6000 casos por cada 100 000 habitantes.?

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 afos 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 Japén. En Brasil se ha observado un ascenso de la
tasa bruta de mortalidad por HTA en las ultimas tres décadas; se detectd una

tendencia al desplazamiento hacia edades mas tempranas.*

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 regidbn con mayor niumero de casos con HTA, seguido
de Asia sudoriental y Europa. Las regiones con menores cifras fueron Africa, las

Américas y el Mediterraneo oriental.®

En Cuba anualmente se diagnostican en promedio 7,900 personas con HTA. Asi,
en el aflo 2008 la incidencia total para todas las edades fue 9,249 casos, de ellas

aproximadamente 85 % tenian 60 afios o0 mas.®



En Cuba, la HTA constituye una de las patologias cronicas no trasmisibles mas
frecuentes. ElI Anuario Estadistico de Salud, en su edicion 2017, destaca un
incremento de los casos de HTA en 2016.1° Ademas, se sefiala que en 2016 la

tasa de afos de vida potencial perdidos se elevo para la HTA.1!

En la provincia de Sancti Spiritus en el afilo 2019 se comporta de manera similar,

siendo la tercera enfermedad mas frecuente con 373 casos.13

Representa un significativo problema social y sanitario dado que es una
enfermedad directa y agudamente incapacitante a cualquier edad, y los factores

mas determinantes de los resultados.4

La discapacidad generada es mayor que las muertes provocadas por esta entidad,
tanto en términos econdmicos y sanitarios, como en la percepcion de la limitacion
funcional individual, social, recreativa, laboral de la persona que la padece y su
nucleo familiar. El impacto multidimensional de la enfermedad necesita de una
intervencién que no solo esté dirigida a evitar el proceso lesivo tisular, sino que
contemple una perspectiva integral y dinAmica 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).%®

Situacion problémica

En la provincia de Sancti Spiritus en el Hospital General Provincial Camilo
Cienfuegos, en el periodo comprendido de 2015-2021, se ha evidenciado una alta
prevalencia de la hipertension arterial constatado mediante registros estadisticos,

historias clinicas y hojas de cargo de pacientes atendidos.



Problema cientifico

¢, Como influird la Craneopuntura en pacientes adultos con crisis de hipertension
arterial en el Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos de la provincia de

Sancti Spiritus?

Fundamentacion del problema

Teniendo en consideracion lo sefialado anteriormente: Dada a la alta prevalencia
de la HTA en el Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos de la provincia de
Sancti Spiritus se realizar4 este estudio para implementar nuevas técnicas de
tratamiento alternativo desde el punto de vista de la Medicina Natural y
Tradicional, no solo para contribuir a mejorar la sintomatologia, la calidad de vida y

reducir el riesgo de incapacidad a largo plazo.

Marco Conceptual

La hipertension arterial se produce cuando las cifras de tension arterial obtenidas
en tres tomas se encuentran igual o por encima de 140 mmHg de tension arterial
sistélica (TAS) y 90 mmHg de tension arterial diastdlita (TAD). 16

Los sintomas y signos varian en relacion con el tipo de HTA y el estadio en que se

encuentra la enfermedad. 16

Cefalea constante presente en horas de la mafiana con localizacion suboccipital,
orbitaria o frontal en ocasiones despierta al paciente. Simula una migrafia pulsatil

acompainada de nauseas, vomitos y fotofobia. 1

También se pueden presentar palpitaciones, insomnio, disnea, vértigos, asi como
signos tales como latido en el cuello, taquicardia, pulso alternante, circulacion

colateral, edema, masas abdominales y rinorrea.'®



La HTA presenta complicaciones que afectan a todos los sistemas de la economia
entre las mas frecuentes estan cardiopatia hipertensiva, aterosclerosis, aneurisma
disecante de la aorta, trombosis, hemorragia cerebral, esclerosis arterial y

arteriolar en el rifién, etc. 1/

Se pueden plantear varios diagndsticos diferenciales tales como HTA maligna,

HTA y embarazo, HTA crénica, HTA gestacional y feocromacitoma. *’

Los examenes complementarios mas utilizados para el diagnéstico de la HTA son:

. Test de captopril

. Ultrasonido renal

. Gammagrafia renal

. Dosificacion de renina plasmatica
. Arteriografia renal

. Prueba de suspension con clonidina
. Prueba de fentolamina

. Ultrasonido suprarrenal

. TAC

. RMN

. Gammagrafia con i131.%

Los factores de riesgo asociados al desarrollo de la HTA se pueden clasificar en

factores modificables y factores no modificables:

1. Factores de Riesgo (FR) Modificables: diabetes, tabaquismo, obesidad
abdominal, alto consumo de carnes rojas, comidas cocinadas con grasa
y ricas en sal, sedentarismo, ingesta frecuente de alcohol, estrés

psicosocial, depresion y dislipidemia.



2. Factores de Riesgo No Modificables: edad, género y factores genéticos.
18

Tratamiento

Se divide en profilactico y farmacolégico.

1.

Profilactico

Modificar los estilos de vida

Control del peso corporal disminuyendo la obesidad

Reducir el consumo de sal

Lograr una adecuada educacion nutricional

Incrementar la actividad fisica

Eliminacion o reduccién a niveles no dafiinos de la ingestion de alcohol
Eliminacién del habito de fumar

Control del stress

Farmacoldgico

Diuréticos: clortalidona, hidroclorotiazida, furosemida, indapamina vy

espironolactona.

Antagonistas del calcio: nifedipino, amlodipino, nitrendipino, verapamilo y

diltiazem.

Betabloqueadores: atenolol, metropolol, propranolol y sotalol.
Alfabloqueadores: prazosina y doxazosina.

Bloqueadores alfa y beta: labetalol y carvedilol.

Inhibidores adrenérgicos: metildopa, clonidina, reserpina y guanetidina.

Vasodilatadores: hidralazina y minoxodil.



. Inhibidores de la ECA: captopril, enalapril, lisinopril, perindopril y ramipril.

. Antagonistas de la AlL: losartan, valsartan e irbesartan.®

Hipertension Arterial desde el punto de vista de la Medicina Tradicional
China

Por su alta incidencia entre los paises y personas que han alcanzado cierto nivel
econémico, especialmente en las condiciones sanitarias de los paises
desarrollados, la hipertension arterial ha ido cobrando cada vez mas importancia,

no solo como causa de morbilidad, sino por su papel creciente en la mortalidad. %°

Pero en la milenaria medicina china, no existid ni existe la hipertension arterial.

Este sindrome es una categoria especifica de la Medicina Occidental Moderna.
¢ Por qué no podia existir? Por dos razones harto evidentes.
1. Porque no contaban con esfigmomanometro.

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. 2°

Cuando se clasifican las personas en las que se pueden constatar cifras elevadas
de presioén arterial desde la perspectiva de los sintomas y signos que reconoce la

MTCh, los diagnésticos probables son, por lo menos, trece: %!

1. Deficiencia de Yin de Rifidon
2. Agitacion del Viento Interno por Exceso de Yang de Higado
3. Ascenso Anormal por Hiperactividad del Yang de Higado

4. Hiperactividad del Fuego de Higado



10.
11.
12.
13.

A estos habria que afiadir que, a los trastornos que no estan asociados al factor
patdogeno “Flema”, éste se les puede asociar como consecuencia, por lo general,
de un deterioro de las funciones de Bazo y Estbmago. Si ademas tenemos en
consideracion las posibles combinaciones de estos desequilibrios entre si y con

otros, sera evidente que la gama de afecciones a enfrentar sera considerable. %!

Sin embargo, una simple ojeada a este conjunto de trastornos nos permite
identificar que en la mayoria, ya como trastorno inicial, ya como consecuencia de

su evolucion, es factible encontrarnos frente a trastornos en los que predominan

Deficiencia de Yin de Higado y Rifion
Deficiencia de Yin y de Yang de Higado y Rifion
Estancamiento de Sangre de Corazon
Incomunicacion de Corazén y Rifidn
Estancamiento de Qi de Higado

Insuficiencia de Esencia de Rifidén

Deficiencia de Sangre de Higado

Obstruccion por Flema-Fuego de Corazon

Lesion por Flema de la Vesicula Biliar

dos grupos de lesiones: 2

1) lesion 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 Rifion. Debido a los estrechos vinculos en la fisiologia y en
la patogenia entre estos dos Zang y el Bazo, no es dificil reconocer la posibilidad
de que al desequilibrio se le puedan afadir manifestaciones del Jiao Medio tales

como Humedad y Flema. %°

Cuando abordamos el diagnostico y tratamiento de la HTA desde esta perspectiva
simplificada todo parece mas sencillo, pero esa sencillez es mala consejera. Al
aplicarla no es raro que encontremos pacientes que nunca se llegan a compensar
del todo, o pacientes que necesitan de tratamiento permanente, implantacion de

catgut, estimulos permanentes en algiin que otro microsistema, etc. 22

Aunque pudiéramos estar frente a un paciente que ya no estd en capacidad de
revertir el desequilibrio, debemos cuidarnos de no comenzar por hacer
responsable al paciente de nuestro fracaso terapéutico. En esos casos es
probable que hayamos tratado la consecuencia y dejado las causas relativamente
indemnes. De ser asi, la afecciébn de base continuara avanzando y mas adelante

tendremos otras manifestaciones o aparecera una hipertension incontrolable. 22

Dado que muchas veces el tiempo es escaso y que la exploracion adecuada del
paciente necesita de un determinado vinculo de confianza y de mutuo
reconocimiento entre médico y paciente y de una comunicacion realmente
eficiente entre ambos, apoyarnos de inicio en el enfoque esquemético y
simplificado puede ser tan Gtil como valido, pero mantenernos solo en ese nivel es

inadmisible. 23

La frecuencia de las alteraciones de Higado y Rifidbn que acabamos de mencionar,
esta poniendo de manifiesto que se trata de aspectos a tener en cuenta no solo en
la terapia, sino también en las medidas profilacticas y se sostén, pero no son los
anicos a tener en cuenta. Cada paciente debera estar provisto de un sistema de
medidas disefiadas segun sus particularidades personales, particularidades que

no son solo psico-bioldgicas, sino también sociales, econémicas y culturales. 22



Las medidas que en cada caso se recomienden tienen que estar dentro de las
posibilidades de cada persona, tienen que serles accesibles econémicamente y
tienen que ser aceptables para ellas. Si no cumplen esos requisitos, el sistema

disefiado es incorrecto porque no es viable o factible para esa persona concreta. 23

Se debe procurar ademas que el paciente acepte el tratamiento no como algo que
un sabio o un semidios le ha impuesto, sino como una convicciéon. En el transcurso
de los sucesivos contactos entre el meédico y el paciente, es indispensable
educarlo a fin de que actue con arreglo a convicciones. No se trata de vencer sino
de convencer y algo mas: se trata de preparar al paciente para que cada vez
necesite menos del médico para mantener su salud lo més cercano posible al nivel

optimo. 2
Diagnostico
Periodo Agudo:

En una fase aguda, en una crisis hipertensiva, lo mas importante es el tratamiento
sintomatico, esto es, eliminar los malestares subjetivos menos tolerables y reducir
las cifras de la tension arterial a niveles aceptables. El tratamiento en la fase
aguda del cuadro se debe escalonar, ejecutandose paso a paso, de modo que la
respuesta contribuya a orientarnos, al menos, acerca de sus caracteristicas mas

generales. 23

Cuando recibimos un paciente con cifras tensionales elevadas y es necesario
reducirlas, paso a paso el procedimiento pudiera ser, escalonadamente, estimular

los siguientes puntos: 22
a) Sangria en el Apex Auricular.

b) Sangria en Yin Tang y/o Shi Xuan.



c) En la oreja, dispersar o hacer sangria en el Surco Hipotensor Auricular y punto
Hipertension 1

d) IG-11, E-36, VB-20, 1G-4 y Pc-6, todos en dispersion e H-3 realizandole una

maniobra ambigua.

e) Dispersar E-9 en el momento que se perciba el latido de la carétida comun en la

aguja.

f) Palpar los siguientes puntos y dispersar los que resulten dolorosos o molestos:
. Cabeza: Du-20, V-7.

. Cuello: Du-16.

. Espalda: V.11, V-12, V-14, V-15.

. Miembro superior: IG-11, 1G-10, Pc-4, 1G-4.

. Miembro inferior: VB-34.

. Pecho y abdomen: Ren-17, Ren-14.

Se puede emplear la Zona Vasomotora del microsistema de craneo de Jiao
Shunfa. A esta se pueden la Zona del Torax y la Zona Sensitivo-Motora del Pie

bilateral.
Periodo de Estado:

En un periodo de estado o estadio crénico, el diagnostico del desequilibrio del
paciente puede hacerse en dos etapas. En una primera etapa, que pudiéramos
llamar de “orientacion o de aproximacion basica” al diagnéstico definitivo,
podemos clasificar la afeccion de cada paciente dentro de cinco grandes
categorias o categorias generales en las que estarian incluidos la mayoria de los

diagnésticos probables, y siempre estaran contempladas las causas mas



inmediatas de las principales manifestaciones del sindrome hipertensivo de la
MOM. Estas cinco categorias generales de la MTCh serian: 23

1. Hiperactividad del Fuego de Higado

2. Agitacion del Viento Interno por Hiperactividad del Yang de Higado
3. Deficiencia de Yin de Rifidn y exceso de Yang de Higado

4. Deficiencia de Yin y de Yang de Higado y Rifién

5. Lesién por exceso de Flema-Humedad

Sin perder de vista que esta es solo una primera aproximacion en el conocimiento
detallado de las cualidades del trastorno de cada paciente, estas cinco grandes
categorias nos deben permitir establecer una terapéutica con un caracter
provisional sin mayores riesgos de imponer medidas inadecuadas que puedan
tener consecuencias negativas para el paciente. Ademas, la calidad de la
respuesta al tratamiento nos debe permitir apoyarnos en ella como uno de los

criterios para la ratificacion o la rectificacion de la hipétesis de diagnéstico. 24
Tratamiento.

El disefio del sistema de medidas terapéuticas debe ser como un traje que se
corta y cose sobre el cuerpo de la persona. No obstante existe un conjunto de
medidas terapéuticas con las que se han obtenido resultados satisfactorios que
pueden servir de lineas directrices en la orientaciébn y organizacion de cada

conjunto de medidas particulares. 22

El tratamiento principal debe basarse en la acupuntura corporal y/o en la Medicina
Tradicional Interna. El resto de las medidas, tales como el empleo de los
microsistemas, los ejercicios, masaje, farmacopuntura, implantacion de catgut,

martillo de 7 agujas y ventosas, deben ser medidas complementarias a emplear a



modo de apoyo o cuando las otras medidas por si solas no hayan sido capaces de
permitirnos alcanzar los objetivos deseados. 2

No es recomendable, y carece de sentido practico, imponer un tratamiento basado
solo en una modalidad terapéutica. Ningin método por si solo suele abarcar todas
las necesidades y posibilidades del paciente en todos los momentos de la
evolucion del cuadro clinico de cada paciente. Ademas, solo el desconocimiento
es un impedimento para no hacerlo y, en ese caso, estd en nuestras manos
ponerle fin. Lo adecuado es combinar coherente y flexiblemente todas las medidas
aconsejables tanto de la Medicina Externa como de la Interna, pues no todas
tienen la misma efectividad sobre todas las condiciones, no todas son igualmente
accesibles para todos, ni todas son factibles o aceptables por las mas diversas

razones para todas las personas. 2

MEDICINA TRADICIONAL EXTERNA
Acupuntura y Moxibustiéon Corporal %

VB 20,1G11,E36,H3,SJ17,H2,V 18,VB 34,Pc6,E40,B9,R3,B6,C7,
Anmian Il (extra.), Ren 6, Ren 4, Du4,Pc5 Ren17,C3,R10,B2,B3,V20eH
14

. Las combinacionesH3,H14,R3yR 10 yH3,H8, R3yR 7 se pueden

emplear para nutrir el Yin de Higado y Rifidn.
Auriculoterapia: ®
. Subcortex

. Punto Cero



. Surco Hipotensor

. Gan Yang (Higado Yang) #1 y #2

. Shenmen
. Corazoén
. Simpatico

Retener las agujas de 1 a 2 horas.

El empleo de estimulos permanentes debe hacerse solo cuando sea

absolutamente indispensable.
Farmacopuntura: 2*

. Inyectar diariamente 2 ml de clorhidrato de procaina al 0.25% en los puntos
E36yPc6,0enlG4yB6,0enH3elG 11.

. Inyectar diariamente 2 ml de novocaina al 0.5% en 1G 10.
. Inyectar 0.1 mg de reserpina o 2 ml de novocaina la 0.25% en IG 4, B 6, H
3elG11.

Diez sesiones constituyen un ciclo de tratamiento.

Implantacién de Catgut: 24

. Implantar los puntos V 15, IG 11y E 36.
. Emplear alternamente los de un hemicuerpo cada vez.
. Repetir el implante cada 20 dias.

La implantacion de catgut debe hacerse solo cuando esté plenamente justificada.



Martillo de 7 agujas o Acupuntura Cutanea: 2°

. Golpetear suavemente a ambos lados de la columna vertebral, siguiendo la
cadena de los Puntos Huatuojiaji primero, y a lo largo de la cadena mas medial del

Canal de Vejiga.

. Ademas se puede estimular de manera similar a lo largo y siguiendo el
sentido del Canal de Pulmon y alrededor del perimetro de la érbita de los ojos.

Ventosas: 26

. Aplicar ventosas en Du 14, Du 12, V 15, VB 21, IG 15, IG 11, V 57,
Weishang (extra.), E 36, IG 4,V 36,V 40,V 56,V 60,R 1,V 62.

. Cada aplicacion debe durar de 10 a 15 minutos.
. No se deben emplear mas de 10 ventosas en cada sesion.
Ejercicios Preventivos y Terapéuticos: 2°

1.-Realizarlos en un lugar tranquilo, preferiblemente bajo techo o donde existan
arboles que sirvan de abrigo, ventilado y resguardado de las corrientes de aire.

2.-El horario ideal es bien temprano en la mafiana, al amanecer o un poco antes, y
al anochecer o un poco después. Las horas desde la media mafiana hasta la

media tarde son las peores.

3.-Concentrarse profundamente en el ejercicio, los movimientos y otras
indicaciones. Si de pronto nos percatamos que estamos pensando o atendiendo a

cualquier otra cosa, detener la secuencia y volver a comenzar.
4.-Seguir las instrucciones minuciosamente.

5.-La temperatura del sitio o local donde se realicen los ejercicios y/o el masaje no

puede ser ni fria ni excesivamente caliente.



6.-Deben practicarse desnudo o con ropas holgadas que no aprieten; descalzo
sobre una frazada, lona o colchoneta.

7.-La practica debe ser diaria, ni acabado de comer o excesivamente lleno ni con

hambre, sin deseos de orinar o defecar ni fatigados o desvelados.

8.-En las mujeres, deben suspenderse durante el embarazo y durante los 3

primeros dias de la menstruacion.

9.-Si estamos atravesando un momento de malestar emocional, antes de
comenzar los ejercicios, meditar hasta que logremos sentir alivio y bienestar

emocional al menos durante el tiempo que demoren las actividades.

10.-En los ejercicios y masajes preventivos, la actitud mental y la absoluta

concentracion en todas las maniobras es tan importante como cada secuencia en

s

si.
MEDICINA TRADICIONAL INTERNA
. Trofoterapia: 2

Los alimentos son sustancias con efectos terapéuticos blandas. Esto hace que sus

efectos dependan mucho de la constancia con que se apliquen.

Por lo general, la dieta se emplea inicialmente como un complemento de la
terapia. A medida que se va avanzando y se va logrando un mayor y mejor
equilibrio del paciente, va cobrando méas importancia, pudiendo llegar a constituir
el conjunto de medidas principales, cuando se aplican como tratamiento de sostén

y como profilactico.
Algunos Alimentos Recomendados:
. Espinaca

. Habichuela



. Berenjena
. Boniato Amatrillo
. Boniato Blanco

. Miel de Abejas

. Jamon

. Meldn de Castilla
. Platano Macho

. Remolacha

. Sardina

. Agua de Coco

. Pepino

. Limon

. Yogurt de Soya
. Maiz

Empleo de la Craneopuntura en el tratamiento de la crisis de hipertension

arterial: 26
Crisis de HTA: Zona vasomotora del microsistema de craneo de Jiao Shun Fa
Localizacion

Paralela a la zona motriz a 3 cm por delante de esta 0 a 2.5 cm por delante del

punta A.



Indicaciones
Hipertension arterial primaria y edema cerebral.

La craneoacupuntura es uno de los denominados microsistemas de la acupuntura.
Los puntos de tratamiento se hallan situados en el craneo 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 anatdbmica, sino microsistemas, pequefas 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. 26:27

Para localizar las zonas craneopunturales, se describen dos puntos
fundamentales, Ay B. Se toma un cordel de aproximadamente 40 cm de longitud,
se anuda uno de sus extremos y se coloca en el lugar mas situado
inmediatamente por debajo del sitio mas prominente de la protuberancia occipital
externa, colocandose un nudo en el cordel a este nivel o simplemente usar una
cinta métrica. 26

Posteriormente se divide el cordel exactamente a la mitad, ubicandose dicha
distancia a partir de Yin Tang y sobre el meridiano Du Mai, este es el punto A, que
puede coincidir o no con Baihui (VG-20). El punto B se localiza al ubicar uno de los
nudos del cordel en el punto Yuyao, desde donde se sigue un trayecto lateral y
recto hasta el punto Naohu (VG-17), que se situa inmediatamente por debajo del
sitio mas prominente de la protuberancia occipital externa. Donde se cruza el
cordel con la linea de insercion de los cabellos, se ubica el punto B. 26 27.28

Otra forma de localizacién es teniendo en cuenta los angulos: A, By C.

Zonas de estimulacion en la terapia de craneopuntura30

- Zona motora.

- Zona sensitiva.

- Zona de Parkinson y corea menor.

- Zona de dilatacion arterial.



- Zona del vértigo o auditiva.

- Segunda zona del lenguaje o de la palabra.

- Tercera zona del lenguaje.

- Zona sensorial del movimiento de la pierna.

- Zona de incoordinacién motora o asociativa psicomotriz.

- Zona visual.

- Zona paralela o del equilibrio.

- Zona del estomago.

- Zona del Toérax interno.

- Zona genital.

- Zona del Higado.

- Zona de conmocion cerebral.

- Zona naso glosofaringea.

- Zona psicoafectiva.

- Zona maestra de enfermedades mentales.

- Unidn de la zona de estdbmago e higado constituyen la llamada zona

abdominal o gastrica.

Localizacién y funciones de las zonas de estimulacion:

- Zona motora: se extiende desde 0,5 cm por detras del punto de referencia hasta
el punto donde se cruza con la 2da linea con la raiz de los cabellos en la region

temporal y se divide en 5 segmentos iguales:

« 1/5 zona motora de las piernas y el tronco: Se usa para paralisis
contralaterales

« 2/5y 3/5: zona del brazo: Se usa para paralisis.

« 4/5y 5/5 corresponde a cara y 1ra zona del lenguaje: Tratamiento de las
pardlisis faciales contralaterales, afasia motora, trastornos en la
pronunciacién y la sialorrea.

- Zona sensitiva: situada a 1,5 cm por detras de la linea de la zona motora y

paralela a esta y se divide también en 5 segmentos iguales:



. 1/5 zona sensitiva de las piernas, cuerpo y cabeza: Se usa para dolores
contralaterales de las extremidades inferiores y la cintura, hipostesia e
hiperestesia, dolor en la nuca y region occipital y acufenos.

. 2 /5y 3/5: zona sensitiva de las extremidades superiores: Se usa para los
dolores hipostesia e hiperestesia.

. 4/5 y 5/5 zona sensitiva de la cara: Se emplea en la neuralgia del trigémino,

hemicraneas, odontalgias y artritis del maxilar inferior.

Zona de Parkinson: se encuentra paralela a la zona motora 'y a 1 cm por delante

del punto de referencia y no se subdivide. Se usa en el tratamiento de la
enfermedad de Parkinson, el corea menor, control del movimiento, temblor o
movimientos involuntarios.

- Zona de dilatacion arterial: se halla a 1,5cm delante de la zona de Parkinson. Se
divide en dos partes: la primera mitad superior corresponde a los brazos y la
inferior a las piernas. Trata los trastornos vasculares de las extremidades y el
edema cerebral.

- Zona de vértigo o auditivo: esta por encima del vértex de la oreja, 2 cm hacia
atras. Se usa en caso de vértigo, tinnitus, trastorno del nervio auditivo, sindrome
de Maniere, hipoacusia.

- Segunda zona del lenguaje: trata agrafia sensitiva.

- Tercera zona del lenguaje: se halla a 1,5 cm por encima del vértex de la oreja y
se extiende 4 cm hacia atrds de dicho vértex. Se usa para tratar las afasias
sensitivas

- Zona sensorial del movimiento de la pierna: Se usa en caso de dolores en las
piernas, paralisis hipostesias, esguinces, enuresis, uteroptosis y diabetes
insipida.

- Zona de incoordinacion motora: localizacion, se tratan las apraxias.

- Zona visual: Se halla a 1 cm a cada lado de la interseccion de la linea media y

circular y a 4 cm hacia arriba. Se usa para tratar trastornos visuales post

meningitis y traumatismo craneal occipital.



- Zona paralela: se encuentra a 3.5 cm a cada lado del punto de interseccion de la
linea media y la circular y se extiende a 4cm hacia abajo. Se usa para tratar la
ataxia cerebelosa.

- Zona del estdmago: se localiza en la linea vertical que pasa sobre la pupila a
partir del nacimiento de los cabellos en la region frontal, 2 cm hacia arriba. Se
emplea en caso de Ulcera.

- Zona térax interno: se halla en el punto medio del nacimiento de los cabellos, en
la region frontal entre la zona de estdmago y la linea media 2 cm hacia arriba 'y 2
cm hacia abajo. Se utiliza en el tratamiento de asma y taquicardia nerviosa,
angina y tos.

- Zona genital: Se usa para tratar la metrorragia funcional, y combinada con la
zona motora de la pierna se puede tratar el prolapso uterino.

- Zona del higado: se localiza en la misma zona del estbmago, pero a 2 cm hacia
abajo. Se emplea para tratar la hepatitis y la cirrosis hepatica.

- Zona naso glosofaringea: sobre la linea media a 2 cm de la linea frontal del
cabello (zona psicomotriz extraordinaria)

- Zona psicoactiva: Paralela a la linea media a 2 cm por fuera y a 3 cm de longitud
del punto medio de la diseccion de la zona vasomotriz y toracica. Se utiliza en el
tratamiento de asma y taquicardia nerviosa, angina y tos.

- Zona maestra de enfermedades mentales: Localizada en la linea media desde la

protuberancia occipital y se extiende a 3.5 cm hacia abajo. 303!



Objetivos:
Objetivo general:

Evaluar el efecto de la Craneopuntura en pacientes adultos con crisis de
hipertension arterial en el Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos en Sancti

Spiritus en el periodo comprendido de noviembre 2021 a septiembre 2023.
Objetivos especificos:

1. Describir las variables socio-demograficas: edad, sexo y ocupacion.
2. ldentificar factores de riesgo presentes en estos pacientes.

3. Describir las manifestaciones clinicas de los pacientes de la

investigacion.
4. Evaluar los resultados de la evolucién terapéutica.
Hipotesis:
Si aplicamos Craneopuntura en pacientes adultos con crisis de hipertensién

arterial se contribuira a la mejoria clinica.

Clasificacion de la investigacién: Investigacion en Desarrollo.

Disefio metodoloégico.

Se realizara un estudio cuasi-experimental en el Hospital General Universitario
“Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus, en el periodo comprendido desde

noviembre del 2021 hasta septiembre del 2023.

La investigacion constara de dos grupos, a recibir tratamientos independientes, un
grupo gue se mantendra con el tratamiento convencional de hipertension arterial

del servicio de Medicina que sera el grupo control y un segundo grupo de



intervenciéon al cual se le aplicard& ademas del tratamiento convencional
protocolizado la Craneopuntura. Siendo dichas muestras lo mas homogéneas
posibles en cuanto a edad, complicaciones, tratamiento medicamentoso,
modalidad de la HTA y patologias asociadas. Teniendo en cuenta estos
parametros un paciente para el grupo control y uno para el grupo de intervencion o

estudio.

Poblacién y muestra:
Estard constituida por la totalidad de los pacientes del Hospital General “Camilo
Cienfuegos de Sancti Spiritus diagnosticados en el cuerpo de guardia de medicina

con crisis hipertensiva y que cumplan con los criterios de inclusién.

Criterios de inclusion.

e Pacientes adultos mayores de 30 afos.
e Pacientes que no presenten limitaciones fisicas o mentales.

e Ciudadanos cubanos.

Criterios de exclusion.

e Pacientes embarazadas.

e Pacientes que abandonen su tratamiento.

e Pacientes con tratamiento con anticoagulantes potentes en el momento del
estudio.

e Pacientes con trombopatias.

e Pacientes debilitados.

e Pacientes con enfermedades en estadio terminal.

Se emplearan durante la investigacion:

Métodos del nivel tedrico:

e Historico — légico: se empleara en funcién de conocer la evaluacion y

desarrollo del objetivo y fenomeno de la investigacion, determinada por lo



que existe en este campo investigativo. EI método historico permitira la
investigacién sistematica de sus contenidos, mientras que el método I6gico
permitira abstraerse y retomar los aspectos esenciales de dichas teorias
que sirven de fundamentacion del proyecto, sobre la informacion aportada
por el método historico.

Analitico — sintético: se utilizara para realizar un estudio de las diferentes
causas de hipertension arterial de alli se sintetizaran aquellos elementos
que constituyen la base del sistema de acciones. Por ultimo, se realizara el
mismo proceso con los resultados obtenidos.

Inductivo — deductivo: sera utilizado para la obtencién de la informacion
sobre los datos referentes a las causas de HTA, manifestaciones clinicas,
tratamientos utilizados, evolucion, esto hara posible que los resultados
obtenidos puedan generalizarse a la otra parte de los pacientes, la
deduccion permitira, en union con los anteriores métodos tedricos,

determinar el problema cientifico.

Métodos del nivel empirico:

Observacion: se empleara para constatar en la practica el resultado
obtenido en el proceso de diagndstico y tratamientos utilizados.

Andlisis documental: para extraer la informacion necesaria mediante
historias clinicas para la elaboracién de la presente investigacion.
Encuesta: Permitira obtener datos de la efectividad de la Craneopuntura en

el tratamiento de la crisis hipertensiva.

Métodos a nivel matematico y estadistico:

Andlisis porcentual: se utilizard para el procesamiento de los datos
obtenidos a través de diferentes métodos empiricos, lo que posibilitara, un
analisis cualitativo y cuantitativo de datos adquiridos.

Métodos matematicos: el analisis de los resultados permitira arribar a

conclusiones sobre el estudio que se realizara.



e Meétodos de estadistica inferencial: el cual a partir de indicadores y de
modelos de calculo de probabilidades, permite medir un riesgo, explicar una

o0 varias variables y comparar muestras.

Técnicas y procedimientos:

Obtencion de la informacion: A los pacientes que acuden al cuerpo de guardia
del servicio de Medicina con diagnéstico de crisis hipertensiva, que cumplan con
los criterios de inclusion participando en conjunto con el Especialista de Medicina
Interna estard un especialista o residente de Medicina Natural y tradicional que
les informara sobre el estudio, se les dara el consentimiento informado, se
realizard& un minucioso interrogatorio sobre los antecedentes del proceso,
personales y familiares, examen fisico general de la especialidad, se elegiran los
pacientes del estudio: el grupo control y los pacientes que recibiran ademas el
tratamiento con craneopuntura. Los datos se recogeran en un modelo

confeccionado al efecto y utilizado en investigaciones anteriores.

En el caso de los pacientes que integran el grupo Control, se mantendran con el
tratamiento convencional de la crisis hipertensiva segun el servicio de medicina,
mientras que los que integran el grupo Caso, ademas de recibir dicho tratamiento,
se le aplicara la Craneopuntura, Zona Vasomotora del Microsistemas de Jiao
Shunfa.

Previo al tratamiento se medira dicha zona y se realizara asepsia y antisepsia de
la misma. La aguja o agujas se colocaran de forma subcutanea en un angulo de
15 grados respecto al cuero cabelludo, se utilizaran agujas de 1.5 cun y numero
26-28, se utilizaran tantas como sea necesario para cubrir toda la zona, 3 agujas
por lo general. Se estimulara de forma ambigua durante 1 minuto (200
estimulaciones aproximadamente), se descansan 5 min y se vuelven a estimular
por 30 segundos. Luego se retiraran las agujas en 3 tiempos, no de forma brusca,

luego se aplicara presion sobre la zona para evitar hemorragias o hematomas.



En un principio se realizaran sesiones diarias hasta la mejoria de los sintomas y
signos 0 su completa desaparicion, luego se realizaran cada 2 dias hasta

completar 20 sesiones.

Dicho tratamiento serd comun para todos los pacientes de la investigacion que
integren el grupo Caso y se realizara en la consulta d MNT del Hospital provincial
0 en la de Policlinico Norte de la ciudad de Sancti Spiritus.

Operacionalizacion de las variables de la investigacion.

Definicion y medicion de la variable independiente:

Craneopuntura: microsistema de acupuntura que se practica usando lineas
imaginarias en el cuero cabelludo y no puntos. Estas lineas se encuentran en el
TCS del craneo, en estrecha relacién con las regiones de la corteza cerebral. Solo
se usa con fines terapéuticos no diagndsticos.

Definicion y medicion de las variables dependientes:

Variables a estudiar: Edad, sexo, ocupacién, factores de riesgo, manifestaciones

clinicas y respuesta al tratamiento. (Anexo 2)

Variable Clasificacion | Definicion Indicador Escala
Edad. Cuantitativa Edad en afos | Rango e 30-39
_ cumplidos
Discreta e 40-49
e 50-59
e 60y mas
Sexo. Cualitativa Segun Género -Femenino
Nominal definicion )
bioldgica. -Masculino
Dicotémica




Ocupacion Cualitativa Segun Ocupacion -Estudiante,
_ actividad que
Nominal desarrolla -Obrero,
Politbmica . o
-Universitario,
-Ama de casa,
-Jubilado
Factores de riesgo | Cualitativa Rasgo que | Antecedentes |-Presenta factores
_ aumenta la de riesgo
Nominal probabilidad
o de sufrir una -No presenta
Dicotomica enfermedad factores de riesgo
Manifestaciones Cualitativa Se refiere a la| Sintomas y | -Nauseas
clinicas. sintomatologia | signos .
Nominal -Fotofobia
-Palpitaciones
-Insomnio
-Disnea
-Vértigos
-Taquicardia
-Pulso alternante
-Edema
-Cefalea
-Vomitos
-Otros:
Cifras de tension | Cuantitativa Se refiere a los | Cifras en | Cifras d TA en el
arterial discreta valores de la | mmHg momento de la
tension arterial consulta medida en
mmHg
Respuesta al | Cualitativa Se refiere a la | Evolucion Satisfactoria
tratamiento nominal sintomatologia

No satisfactoria




Respuesta al tratamiento

Se considerara una respuesta satisfactoria al tratamiento si luego de aplicado el
tratamiento con Craneopuntura las cifras de tension arterial disminuyen antes de
los 30 minutos luego de aplicado, si demoran en disminuir mas de 30 minutos se

considerara una respuesta insatisfactoria al tratamiento.

Métodos de procesamiento y andlisis de la informacion.

Para sustentar las evidencias referentes a los datos obtenidos y analizar las
variables del estudio, que potencialmente pudiesen incidir en el desarrollo de la
enfermedad de los pacientes incluidos, se utilizardn recursos de la estadistica
descriptiva, valores absolutos y relativos (n°y %), la media, la mediana, y la
desviacién estandar empleandose graficos y tablas de frecuencia para presentar
los datos, ademas se emplearan métodos de la estadistica inferencial, a partir de
indicadores de la estadistica descriptiva y de modelos de calculo de
probabilidades. Los resultados se analizaran y discutiran, utilizando una amplia y
profunda revision de la literatura nacional e internacional en meta analisis y
revisiones sistematicas de medicina basada en evidencias y buscados en sitios de
impacto y confiabilidad cientifica, contrastando los resultados con los obtenidos
por otros investigadores, este proceder permitir4 arribar a conclusiones y ofrecer

recomendaciones.

Planificacién de las tareas de investigacion: (Cronograma)

Tareas Principales Fecha de inicio Fecha de

terminacion

Revision bibliogréafica Noviembre 2021 Septiembre2023




Recogida activa de la informacién

Noviembre 2021

Febrero 2023

Terminar el procesamiento de la | Marzo 2023 Abril 2023
informacion
Andlisis y discusion de los resultados | Mayo 2023 Junio 2023
Analisis 'y Discusion de los | Julio 2023 Julio 2023
resultados

Confeccion del informe final

Agosto 2023

Agosto 2023

Divulgar los resultados Septiembre 2023 Sept. 2023

Principales recursos humanos:

Nombre Salario | Horas al | 4 horas | 4 semanas | 11 meses
mes semanales | al mes

Dr. Roberto Vergel | 5060 7.345226 | 14.69045 58.7618 646.3798

Llerena

Dra. Yuniali Femandez | 5o10 | 7345006 |14.60045 |58.7618 | 646.3798

Castillo

Presupuesto total en MN y por afio de ejecucion del proyecto:

Recursos materiales y otros recursos.

Descripcién del Producto Unidad | Cantidad Precio (usd) | Costo(usd
Hoja de papel 8 %2 x 11 Pte / 500 2 7.10 14.20
Boligrafos u 5 0.25 1.25
Presilladora u 1 3.20 3.20
Presilla p/presilladora caja 2 0.75 1.50
Ponchadora u 1 3.00 3.00
Regla milimetrada u 1 0.45 0.45




Plumones marcadores vario u 4 1.75 1.75
Gargolas u 3 0.50 1.50
Acetatos caja 1 1.00 1.00
Memoria Flash 1 giga bytes u 1 35.00 35.00
Tonner. Impresora Laser u 1 80.00 80.00
Cinta de impresion u 1 2.50 2.50
TOTAL $145,35

Impacto cientifico, econémico y social:

Impactos esperados:

Cientifico: permitira incorporar la Craneopuntura como alternativa para el
tratamiento de la crisis hipertensiva.

Segun los resultados:

Econdmico: se espera poder disminuir el ausentismo laboral por esta patologia
tomando en cuenta que tiene una alta prevalencia, disminuyendo la estadia
hospitalaria y las complicaciones, beneficiando econdémicamente al sistema
nacional de salud disminuyendo los gastos de recursos altamente costosos y a los
familiares.

Social: Desde el punto de vista social la investigacion constituye una informacién
sobre la Craneopuntura como alternativa terapéutica para la crisis hipertensiva
como problema de salud lo que pudiera contribuir a un mejor manejo de la entidad.

Las salidas a obtener esperadas son: tesis de terminacién de residencia,

publicacion y presentacion del tema en eventos cientificos.

Experiencia del jefe del proyecto y su equipo relacionada con los objetivos

del proyecto:



La tutora tiene como experiencia la aplicacion de la Craneopuntura en el
tratamiento de enfermedades, por lo que le permitié relacionarse con los objetivos

a desarrollar con el grupo poblacional objeto de estudio.

Aspectos éticos:

La investigacion se basard en los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos recogidos en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial. El estudio se realizard con previa consulta con el
Comité Cientifico Institucional y por el Comité de Etica para la revision y
aprobacion de la Investigacion. Para ello se procedera a informar a los pacientes
con crisis hipertensiva del Hospital Provincial Camilo Cienfuegos en el periodo
noviembre del 2021 a enero de 2023 incluidos en la investigacién y se obtendra la
autorizacion para la recogida de la informacion una vez obtenida la conformidad a
realizarla, lo expresaran plasmando su nhombre en el documento creado con este
propésito (anexo 1). Se mantendra en todo momento el respeto y la privacidad que
se establece en los cédigos de ética para la relacion médico-paciente mediante los
cuatro principios basicos de la investigacion en sujetos humanos: la beneficencia,

la no maleficencia, la justicia y el respeto a la persona.

Los resultados del estudio solo seran utilizados con fines cientificos y se
mantendra el anonimato de los nombres de los pacientes que hayan sido incluidos

en el estudio.
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Anexo No.1

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION EN LA INVESTIGACION.

HOJA DE INFORMACION

Titulo del Proyecto: Craneopuntura en pacientes adultos con crisis de
hipertension arterial. Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos de Sancti

Spiritus.

Con el objetivo de desarrollar una investigacion en busca de la informacion
cientifica necesaria para aplicar el tratamiento con craneopuntura en pacientes
adultos con crisis hipertensiva, se realizara una encuesta para obtener datos
necesarios. Se evaluaran la edad, sexo, ocupacion, factores de riesgo,
manifestaciones clinicas (interrogatorio y examen fisico), respuesta al tratamiento,
referido en el modelo de recogida de informacién sobre los pacientes y la entidad
nosologica que se estudia, todos necesarios en el estudio y tratamiento de la

enfermedad.

Los datos se recogeran en un modelo de recogida para su posterior computacion y
tratamiento estadistico.

Su identidad y la informacion relacionada con esta investigacion seran

confidenciales.

Si decide abandonar el estudio se respetara su decision sin intentar convencerlo

de lo contrario.

Yo

No. de Carné de Identidad

En pleno uso de mis facultades mentales y fisicas, después de haber recibido
amplia y exhaustiva explicacién por parte del equipo médico que me asiste, de las

ventajas y desventajas que para mi tiene éste tratamiento declaro que:

He comprendido lo que fue explicado sobre el estudio, recibiendo asi la

informacion necesaria para aceptar mi inclusiéon en la investigacion, por todo lo



expuesto expreso mi conformidad para participar en el mismo y para que asi
conste, firmo el presente modelo.

Firma del médico:

Firma del paciente o tutor:




Anexo 2:

Modelo de recogida de datos.

Historia Clinica

Nombre:

Fecha

HC (CI)

Sexo M_F

Direccioén Particular

Profesién u oficio

Interrogatorio:

Factores de riesgo:

1. Antecedentes patoldgicos personales de:

Hipertension arterial

Diabetes mellitus___

Enfermedad cerebrovascular
Enfermedades cardiovasculares
Tabaquismo____

Estrés

Alcoholismo

Obesidad

2. Consumo de anticonceptivos orales

3. Consumo de drogas

4. Sin Factores de riesgo

Manifestaciones clinicas:

e NAauseas ----

e Fotofobhia----

e Palpitaciones----

e |nsomnio----

Edad__



e Disnea----
e Veértigos----
e Taquicardia----

e Pulso alternante----

e Edema----
e Cefalea
e VOmitos
e Oftros:

Respuesta al tratamiento
Evolucion final del paciente

e Satisfactoria: las cifras de TA disminuyen en 30 minutos o menos ----

¢ No satisfactoria: las cifras de TA disminuyen luego de 30 minutos ----



