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RESUMEN

Se realizd un estudio cuasi experimental
prospectivo en el Hospital "Comandante
Manuel Fajardo Rivero” desde septiembre
de 2009 hasta marzo de 2013 y su
proposito principal se centré en evaluar
los resultados de la auriculopuntura en el
tratamiento de la urgencia hipertensiva
en pacientes con diagndstico de
hipertensién arterial descompensada en
el Servicio de Urgencia. La poblacion de
estudio estuvo constituida por 303
pacientes que acudieron al Cuerpo de
Guardia y que consintieron en colaborar
con la investigacion. Se conformaron dos
grupos, cada uno con 54 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusién y
exclusion; uno recibié tratamiento con
auriculopuntura y el otro con captopril
oral. Se evaluaron las variables edad,
sexo, tipo de lesidn, evolucion clinica,
tiempo de remisién de las cifras de
tension arterial y resultados de los
tratamientos (ambos fueron
satisfactorios). Se presentd la urgencia
hipertensiva sin diferencias significativas
entre los sexos y la edad media del
grupo con auriculopuntura, que fue
significativamente menor a la del tratado
con captopril, se mostr6 con mas
frecuencia la urgencia hipertensiva entre
los 40 y 59 afios, predominé la lesién por
plenitud calurosa o el exceso en el
elemento madera en ambos grupos, la
evolucion clinica fue favorable en los dos
grupos en el minuto 60, el tiempo de
remision de las cifras de tension arterial
fue corto en el grupo con auriculopuntura
y medianamente corto en los tratados
con captopril.
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INTRODUCCION

RESUMEN

A prospective quasi-experimental study
was conducted in the Hospital
“Comandante Manuel Fajardo Rivero”
Hospital from September 2009 to March
2013 and its main purpose was focused
on evaluating the results of ear
acupuncture in the treatment of

hypertensive urgency in patients
diagnosed with hypertension
decompensated in the Emergency

Service. The study population consisted
of 303 patients who were attended in the
Guardroom and they agreed to cooperate
with the investigation. Two groups were
formed, each of them with 54 patients
who fulfilled the inclusion and exclusion
criteria; one received treatment with ear
acupuncture and the other with oral
captopril. The variables age, sex, type of
injury, clinical course, remission time of
blood pressure levels and treatment
outcomes were evaluated (both were
satisfactory). It was presented the
hypertensive urgency without significant
differences between the sexes and the
average age of the group with ear
acupuncture, which was significantly
lower than the treated with captopril, it
was showed more often the hypertensive
urgency between 40 and 59 vyears
predominated injury by warm fullness or
excess in the wood element in both
groups, the clinical evolution was
favorable in both groups in the minute
60, the remission time of blood pressure
levels was shorter in the group with ear
acupuncture and moderately short in
treated with captopril.

Key words: hypertension, acupuncture
therapy

La hipertensidon arterial es la causa mas comun que afecta la salud humana a
nivel mundial. En la actualidad es un problema de salud importante por su alta
prevalencia y por sus vinculos con un mayor riesgo de enfermedades
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cardiovasculares; ™ es una de las causas mas frecuentes de consulta médica y de
mayor demanda de medicamentos.” En Cuba su alta prevalencia alcanza el 32%
de la poblacién general y supera el 45% en los mayores de 60 afios.®

En el Servicio de Urgencia del Hospital Militar "Comandante. Manuel Fajardo
Rivero”, en el ano 2011, la tasa de hipertension arterial descompensada fue de
15.6% vy fue la primera causa de morbilidad en el Cuerpo de Guardia.’

La Medicina Tradicional y Natural cuenta con un importante elemento en su
arsenal terapéutico, con probados efectos en la reduccidon de la tensién arterial
(TA), la ariculoterapia.® 12

Con este trabajo se inicia el camino a otras opciones terapéuticas para la urgencia
hipertensiva al evaluar los resultados del tratamiento con auriculopuntura de la
urgencia hipertensiva en pacientes con diagndstico de hipertensién arterial
descompensada.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio cuasi experimental prospectivo en el Hospital Militar
“Comandante Manuel Fajardo Rivero” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de
Villa Clara, desde septiembre de 2009 hasta marzo de 2013. La poblacién fue de

303 pacientes con urgencia hipertensiva que consintieron en colaborar con la

investigacion y la muestra fue intencional no probabilistica. Se conformaron dos

grupos, cada uno con 54 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion

(voluntariedad, ambos sexos, de 19 a 60 afios, cifras tensionales sistdlica -TAS-

entre 140 y 159mmHg y diastdlica -TAD- entre 90 y 99mmHg) y de exclusion

(trastornos psiquiatricos y embarazadas). El diagndstico se realizé por la sintesis

de la historia clinica tradicional y el holograma auricular. A un grupo se le aplicé

una sesidon de tratamiento con la técnica de auriculopuntura (de no obtenerse el
descenso de las cifras de tension arterial en una hora se aplicaria el protocolo de
tratamiento establecido en estos casos) y al otro grupo se le administré una
tableta de captopril (triturada) por la via oral cada 30 minutos hasta administrar
50mg (dosis maxima para la duracién del estudio). Basado en los datos obtenidos
se definieron tres grupos de lesiones para aplicar la terapéutica: lesidn por

plenitud calurosa o exceso en el elemento madera, lesidn de calor por vacio o

deficiencia en el elemento agua y lesién de calor por vacio o deficiencia en los

elementos agua y madera.

El monitoreo de la presidon arterial se realizd al inicio y a los 10, 20, 30 y 60

minutos después de aplicado el tratamiento. Se definieron las siguientes

variables: la edad, el sexo,el tipo de lesidén, la evolucion clinica, el tiempo de
remision de las cifras de tension arterial y los resultados de la auriculopuntura.

El procesamiento estadistico se realizd con el paquete estadistico SPSS versidon

13.0 para Windows. Los métodos estadisticos incluyeron:

- Medidas descriptivas: frecuencias absolutas, por ciento, media, desviacidon
tipica.

- Prueba de homogeniedad entre grupos (estadistico Chi Cuadrado).

— Prueba t de comparacién de medias para muestras independientes (estadistico
t student). Para realizar esta prueba se probaron previamente los supuestos
de distribucion normal de la variable con la prueba de Kolmogorov-Smirnov y
la homogeniedad de varianzas (estadistico F).

Para realizar las pruebas de hipédtesis se fijo nivel de significacion a=0.05. La

decisidon estadistica fue tomada al comparar el nivel de significacién de la prueba

con la significacion (p) del estadigrafo calculado. Si p=0.05 no existieron
evidencias suficientes para rechazar la hipétesis nula Ho, por lo que se consider6
que no existieron diferencias significativas entre los grupos. Si p00.05 se
considerd que las variables no se distribuyeron de forma homogénea en ambos
grupos o existieron diferencias significativas entre los valores promedios en estos.

RESULTADOS

Al analizar la distribucion de los pacientes segun el tipo de lesion en cada grupo
(tabla 1) se observa que predomind la lesion por plenitud calurosa o exceso en el
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elemento madera en ambos, con un 53.70% respectivamente. La significacion de
la prueba de homogeniedad Chi cuadrado muestra que la distribucién de los tipos
de lesion se manifestd de forma similar en ambos grupos de tratamiento.

Tabla 1. Pacientes con urgencia hipertensiva segun el tipo de lesidn y los tratamientos

Grupos de tratamiento

Tipo de lesidon Auriculopuntura Captopril P
No. % No. %

Lesion por plenitud calurosa o 29 53.70 29  53.70 _

exceso en el elemento madera

Lesion de calor por vacio o 22 40.74 18 33.33 0.425

deficiencia en el elemento agua

Les_|o_n dg calor por vacio o 3 556 7 12.96 0.296

deficiencia en agua y madera

Total 54 100 54 100

Fuente: formulario

Se constatd un descenso significativo de las cifras sistolicas y diastélicas (tabla 2)
a los 10 minutos en el grupo con auriculopuntura (p=0.000), a diferencia del
grupo con captopril, que no presenté modificaciones significativas en este
momento respecto a la basal, p>0.05 para ambas mediciones de la tensidn
arterial. En el grupo con captopril se obtuvo como promedio la disminucion
significativa de la tensidon arterial diastélica a partir de los 20 minutos de
tratamiento (p=0.0015) y de la tension arterial sistélica a partir de los 30 minutos
de administrado el medicamento (p=0.000).

Tabla 2. Valores promedio de tension arterial diastdlica y sistdlica segun los cortes evaluativos en
varios momentos del tratamiento

Grupos de tratamiento
TA  Auriculopuntura Captopril
Media Desv. tip. Media Desv. tip.
TAS 145.06 6.40 150.44 6.37
TAD 91.67 4.58 93.81 3.49
TAS 136.89 9.18 149.46 6.47
TAD 85.00 6.72 92.78 3.46

TAS 130.98 8.66 148.46 5.97

Cortes
evaluativos

Inicio

A los 10 minutos

A los 20 minutos

TAD 81.31 7.57 91.78 2.94
A los 30 minutos TAS 127.83 9.75 144.98 5.45
TAD 78.41 7.79 90.59 2.24
A los 60 minutos TAS 125.02 10.17 135.04 4.69
TAD 75.19 8.56 84.83 4.41

Fuente: formulario

En todos los cortes evaluativos realizados hasta los 20 minutos el 100% de los
pacientes que recibieron tratamiento medicamentoso (captopril) mantuvieron
sintomas y la mejoria clinica fue constatada a los 60 minutos. En el grupo con
auriculopuntura, en los primeros 10 minutos, solo el 31.48% de los pacientes
mantenian sintomas (tabla 3). La significacién de la prueba de homogeniedad Chi
cuadrado muestra que la presencia de sintomas fue significativamente diferente
en ambos grupos hasta los 30 minutos (p=0.000); se observd mayor frecuencia
en los que recibieron tratamiento con captopril.

Tabla 3. Sintomas de los pacientes con urgencia hipertensiva segun los cortes evaluativos en
varios momentos del tratamiento

Grupos de tratamiento

Cortes

evaluativos Auriculopuntura Captopril x? P
No. % No. %
Sintomas A los 10 minutos 17 31.48 54 100 56.280 0.000
A los 20 minutos 11 20.37 54 100 71.440 0.000
A los 30 minutos 10 18.52 52 96.30 66.790 0.000
A los 60 minutos 6 11.11 9 16.67 0.697 0.404

Fuente: formulario
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La evolucién clinica de los pacientes fue favorable en el grupo con auriculopuntura
a los 10 minutos de aplicado el tratamiento (68.52%) hasta alcanzar un 88.89%
al final del mismo. En el grupo con captopril la evolucion no fue considerada
favorable en los primeros 30 minutos; sin embargo, el 85.19% de los pacientes
en los segundos 30 minutos alcanzaron el control de las cifras de tension arterial.
Se obtuvo una similitud en los resultados de ambos grupos en el minuto 60. La
significacidén de la prueba de homogeniedad Chi cuadrado mostrd que la evolucion
clinica fue significativamente diferente (p=0.0000) en ambos grupos hasta los 30
minutos; se observé mayor frecuencia de pacientes con evolucidn satisfactoria en
los que recibieron tratamiento con auriculopuntura (tabla 4).

Tabla 4. Evolucion clinica de los pacientes con urgencia hipertensiva segun los cortes evaluativos
en varios momentos del tratamiento

Grupos de tratamiento

g Z\cl)gl:sztivos Auriculopuntura Captopril x? p
Evolucion No. % No. %
clinica A los 10 minutos 37 68.52 0 0.00 56.280 0.000
favorable A los 20 minutos 43 79.63 0 0.00 71.440 0.000
A los 30 minutos 44 81.48 2 3.70 66.790 0.000
A los 60 minutos 48 88.89 46 85.19 0.328 0.567

Fuente: formulario

El tiempo de remision de las cifras de tension arterial fue corto en los primeros 30
minutos en el grupo con auriculopuntura (81.48%) y en el grupo con captopril el
85.19% de los enfermos logrd la reduccion entre los 30 y los 60 minutos de
aplicado el tratamiento, que fue medianamente corto (tabla 5).

Tabla 5. Pacientes con urgencia hipertensiva segun el tiempo de remision de las cifras de tension
arterial en ambos grupos de tratamiento

Grupos de tratamiento

Tiempo de remision

de cifras de TA Auriculopuntura Captopril
No. %0 No. %0

Corto 44 81.48 0 0.00
Medianamente corto 4 7.41 46 85.19
Largo 6 11.11 8 14.81
Total 54 100 54 100
X2 79.56

p 0.0000

Fuente: formulario

Ambos tratamientos fueron efectivos en el 88.89% de los pacientes con
auriculopuntura y en el 85.19% de los que recibieron captopril.

DISCUSION

El tipo de lesidon presentado coincide con los encontrados por varios autores al
estudiar la hipertension arterial esencial no controlada, la mayoria de los
pacientes fueron diagnosticados como hiperactividad de Yang de higado (lesién
por plenitud calurosa o exceso en el elemento madera) y un menor nimero como
deficiencia de Yin de rifidn (lesion de calor por vacio o deficiencia en el elemento
agua).’''"'®* En ambos grupos los diagndsticos tradicionales encontrados se
comportaron de manera similar a pesar de no constituir un requisito de seleccion
para conformar cada grupo.

La evolucidn fue mucho mas rapida con auriculopuntura que con tratamiento
convencional; sin embargo, a los 60 minutos de tratamiento los resultados
alcanzados con ambas terapéuticas fueron similares.®?®

El tiempo de remisién de las cifras de tension arterial en ambos grupos puede
estar relacionado con la edad de los pacientes que conformaron cada
estratificaciéon pues, a pesar de su relativa homogeneidad, la edad media del
grupo con auriculopuntura fue menor y pudo influir en el corto tiempo en que
remitieron las cifras de tensién arterial en este grupo.!!'? Boutouyrie, en su
estudio, logré el control de la tensién arterial después de los 20 minutos de
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aplicado el tratamiento;!* Wu Y.H. lo consiguié a los 15 minutos.'® En el grupo
con captopril los resultados se alcanzaron en un tiempo medianamente corto,
después de los 30 minutos es que se obtiene la mayor concentracion del
medicamento en sangre.! En el grupo con auriculopuntura tanto las cifras
sistélicas como las diastdlicas disminuyeron simultdneamente después de
aplicada la terapéutica; sin embargo, en el grupo con captopril se aprecié una
tendencia a normalizarse primero la tension diastélica.

El tratamiento de la urgencia hipertensiva en pacientes con diagndstico de
hipertension arterial descompensada en el Servicio de Urgencia fue evaluado de
efectivo en ambos grupos.
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