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RESUMEN

Se realizé un cuasi-experimento para evaluar la efectividad del té de riidbn como
fitofarmaco en el control de la hipertension arterial esencial en pacientes del area
de salud del Policlinico Belkis Sotomayor Alvarez, del Municipio Ciego de Avila,
durante el periodo de marzo del 2018 a enero del 2019. Para ello se evalud
comparativamente los resultados de un grupo que recibird el tratamiento
alternativo fitoterapéutico como tratamiento coadyuvante de la HTA esencial y un
grupo control que solo recibio el tratamiento tradicional. El universo de estudio
quedd conformado por 58 pacientes con diagndstico de hipertension arterial
esencial o grado 1. Se utilizé la técnica de Chi cuadrado para determinar de
asociacion estadistica entre variables cualitativas, se aplicé la prueba T de student
para la comparacién de medias en variables cuantitativas con normalidad de los
datos o su homologa U de Mann-Whitney para el caso de que las variables no

sigan una distribucién normal.

Palabras clave: Hipertension Arterial tipo I, medicina natural y tradicional, Té de

rinoén.
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INTRODUCCION

En el mundo se estima que 691 millones de personas padecen de_Hipertension
Arterial. De los 15 millones de muertes causadas por enfermedades circulatorias,
7.2 millones son enfermedades coronarias y 4.6 millones por enfermedad vascular
encefalica, y la hipertension arterial esta presente en la mayoria de ellas. En la

mayor parte de los paises existe una prevalencia del 15 al 30% 12,

En América del Norte, especificamente en Estados Unidos, se estiman 50 millones
de pacientes hipertensos, y se informa de unas 60 000 muertes anuales
directamente provocadas por la misma. En dicho pais la prevalencia oscila entre el
30 y el 37.9%, es un poco mayor en el hombre que en la mujer, y los afro-
estadounidenses tienen una prevalencia e incidencia mayores en comparacion

con sectores de la poblacion blanca 3.

La hipertension arterial es el mayor factor de riesgo en la enfermedad coronaria,
vascular cerebral y renal, ella causa mas de la mitad de todas las muertes en los
Estados Unidos de América. En el cohorte de Framingham, se reporta que el
riesgo de desarrollar enfermedad coronaria aumenta progresivamente a medida
que se incrementa las cifras de presion arterial sistélica y diastélica, tanto en el
hombre adulto como en el anciano 1. Este patrén se observa no sélo a los paises
desarrollados, sino también en los encaminados hacia el desarrollo 2. Es por esto
que la hipertensién arterial es considerada actualmente como uno de los

problemas mas importantes de salud publica a nivel mundial 3.

La magnitud del problema que representa la hipertension arterial en salud publica
es determinada por las tasas de prevalencia de la enfermedad. De acuerdo al
informe de la Organizacién Mundial de la Salud del afio 1978 ©), la hipertension
tiene una prevalencia a nivel mundial, que oscila entre el 8 y 20%; su frecuencia
se incrementa progresivamente con la edad. La prevalencia de hipertension
arterial es mas alta en varones gue en las mujeres hasta los 45-50 afios de edad,

a partir de la cual la hipertension arterial es mas prevalente en las mujeres 8.



La prevalencia de la hipertension arterial varia en los diferentes paises e incluso
en las diferentes regiones de un mismo pais, de acuerdo a diferentes factores en
donde la herencia y los habitos son importantes. Asi, Custodi J et al /, reporta una
serie de estudios realizados en Espafia donde muestra tasas globales de
prevalencia de hipertension arterial entre el 23,24 y el 26,6%. Sin embargo, Abat X
8 reporta prevalencia de hipertension arterial de 8,9%, en otras regiones del

mismo pais.

El nUmero de personas identificadas como hipertensas continda en incremento en
la mayoria de los paises. Entre los afios 1976 y 1985 el National Health and
Examination Survey, de los Estados Unidos de América estimo una poblacion de
57,7 millones de personas hipertensas, lo cual correspondié a méas del doble del

estimado entre los afios 1960 y 1962 en el mismo pais 3.

En Cuba, los niveles de presion arterial y la prevalencia de hipertension arterial
son virtualmente idénticos a los de los Estados Unidos y es muy probable que con
niveles tan altos de tratamiento como los observados en nuestro pais existan muy
pocas personas que padezcan de una hipertension severa no tratada. Por otra
parte, Cuba es capaz de producir los mas importantes tipos de antihipertensivos y
como si fuera poco, garantiza que éstos lleguen al paciente al minimo precio
posible. Si bien es cierto que el pais no dispone de estatinas para el tratamiento
de la hipercolesterolemia debido a restricciones impuestas por el bloqueo de los
Estados Unidos, Cuba ha desarrollado y produce otras clases de drogas con

efectos anticolesterolémicos 919,

La presién arterial mide la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los
vasos sanguineos. El exceso de liquido en el cuerpo aumenta la cantidad de
liquido en los vasos sanguineos, y hace que la presion arterial aumente. Los
vasos sanguineos estrechos, duros u obstruidos también aumentan la presion
arterial. La presion arterial alta hace que el corazén trabaje mas duro y, con el
tiempo, puede dafiar los vasos sanguineos por todo el cuerpo. Si los vasos
sanguineos de los rifiones se dafan, es posible que dejen de eliminar los
desechos y el exceso de liquido del cuerpo. Entonces, puede que el exceso de
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liguido en los vasos sanguineos aumente aun mas la presién arterial. Es un ciclo

peligroso 1.

La presion arterial alta es una de las causas principales de insuficiencia renal,
también llamada enfermedad renal en estado terminal (ESRD por sus siglas en
inglés). Las personas con insuficiencia renal deben recibir un trasplante de rifion o
someterse a tratamientos de dialisis; es decir, tratamientos regulares para purificar
la sangre. Cada afio, la presion arterial alta causa mas de 25.000 casos nuevos de

insuficiencia renal en los Estados Unidos 11

A pesar de que no se ha encontrado una causa especifica para la hipertension, se
han establecido algunos factores que podrian ser posibles impulsadores, como el

consumo excesivo de sal, alcohol, tabaco, y la vida sedentaria .

La mayoria de las personas con presion arterial alta no presenta sintomas. La
Unica forma de saber si la presion arterial de una persona esté alta es hacer que
un profesional médico se la mida con un tensiémetro. El resultado se expresa con
dos numeros. El primer niumero representa la presion cuando el corazén esta
latiendo, llamada presion sistélica. ElI segundo numero representa la presion
cuando el corazon esté en reposo entre latidos, llamada presion diastélica. La
presion arterial de una persona se considera normal si permanece en 120/80 o
menos, lo cual se suele expresar comunmente como "120 sobre 8". Si una
persona tiene una presion arterial sistélica de entre 120 y 139, o una presion
arterial diastélica de entre 80 y 89, se considera que la persona tiene pre-
hipertension y por eso deberia adoptar cambios en el estilo de vida para disminuir
su presion arterial y prevenir enfermedades cardiacas y de los vasos sanguineos.
Si una persona tiene una presion arterial sistélica que sea regularmente de 140 o
mayor, 0 cuya presion diastolica sea de 90 o mayor, se considera que la persona

tiene presion arterial alta 1.

Muchas personas necesitan tomar medicinas para controlar la presion arterial alta.
Hay disponibles varias medicinas efectivas para tratar la presion arterial alta. Los
tipos de medicinas para la presion arterial que los médicos recetan mas

comunmente son diuréticos, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
3



(ACE por sus siglas en inglés), blogueadores de los receptores de la angiotensina
(ARB por sus siglas en inglés), beta-bloqueadores y bloqueadores del canal de
calcio. Dos de esos medicamentos, los inhibidores de ACE y los ARB, surten un
efecto adicional de proteccién sobre los rifiones. Los estudios han demostrado que
los inhibidores de ACE y los ARB reducen la proteinuria y retrasan la evolucion del
dafio renal. Los diuréticos ayudan a las personas a orinar y a eliminar el exceso de
liquido del cuerpo. Puede que sea necesario tomar una combinacion de dos o mas
medicinas para la presion arterial a fin de mantener la presion por debajo de
130/80 1%,

En los ultimos afios numerosos estudios han estudiado distintas hipotesis para
establecer el papel del rifibn en el desarrollo de hipertension arterial esencial. Un
gran avance para la comprension de este fendmeno lo estableci6 Guyton y
colaboradores, quienes postularon un defecto patolégico renal que impide la
eliminacién de todo el sodio ingerido. Para lograrla, debe aumentar la presion
arterial con el fin de incrementar la presion de filtracion en los glomérulos y de esta
manera, aumentar la carga filtrada y eliminacién urinaria de sodio. Si bien hay
pruebas bien consistentes de este mecanismo, las causas del defecto patolégico

renal no han sido bien establecidas 2.

El rifidn es un 6rgano capaz de modular los cambios de presion arterial (PA), ya
que dispone de mecanismos capaces de modificar los factores hemodindmicos
que le sustentan, como son el volumen (V) y las resistencias periféricas (RP).
Esqueméticamente, el rifidbn controla el volumen de liquido intracelular y el

balance externo de sodio 13-16,

Clasicamente se acepta que la hipertension de origen renal puede dividirse en
hipertension derivada de procesos renales, parenquimatosos o dependientes de
nefropatias que desencadenan mecanismos renales, las vias por las que el rifidén
puede ser complice de la hipertension arterial (HTA) son mas amplias y estan
todavia por explorar. Por otro lado, el rifidn también puede ser victima de la HTA

a través de un proceso de nefroangioesclerosis, que en el momento actual



constituye un diagnéstico muy frecuente entre los enfermos que comienzan un

tratamiento sustitutivo con dialisis 13-16,

Todas las personas corren algun riesgo de padecer insuficiencia renal a causa de
la presion arterial alta. No obstante, los afro-americanos tienen mas probabilidades
que los caucasicos de sufrir de presion arterial alta y los problemas renales
relacionados, incluso cuando su presion arterial sélo esta un poco elevada. De
hecho, los afro-americanos tienen seis veces mas probabilidades que los
caucésicos de padecer insuficiencia renal relacionada con la hipertension. Cada
afo, la presion arterial alta causa méas de 25.000 casos nuevos de insuficiencia

renal en los Estados Unidos 11:13-16,

Existen hoy, ya bien conocidos sistemas de origen renal, que contribuyen al
mantenimiento de la tension arterial y cuyas alteraciones contribuyen
primordialmente en la génesis de la hipertension arterial. Se entenderia asi, que el
estado de tension arterial en valores normales, seria el resultado de influencias
vasoconstrictoras contrarrestadas por factores vasodilatadores, cuyas deficiencias,
heredadas o adquiridas dejarian libres los sistemas vasopresores con la

produccién de vasoconstriccion e hipertensién arterial 17-20.

El uso de plantas medicinales es una manera natural de prevenir esta enfermedad
o de controlarla, aunque existe desde hace mucho tiempo y fue durante muchos
afos la primera eleccién terapéutica para las afecciones de las personas; fue
relegado por médicos y pacientes en favor de la medicina moderna, en la medida

en que crecian los éxitos y el renombre alcanzado por esta 2125,

En la provincia, Ciego de Avila, el total de personas con prevalencia de HTA en
diferentes grupos de edades son 81 609 personas de las cuales, en las edades
comprendidas entre 20-24 afos; hay un total de 608 masculinos y 537
femeninos, entre 25-59 afnos, 20 469 masculinos y 22 563 femeninos, entre 60-64
afios 5 834 masculinos y 6 360 femeninos y entre 65 afios y mas 10 613
masculinos y 14 267 femeninos, durante el afio 2013. Dando a conocer que

nuestra provincia hay un alto indice de prevalencia de esta enfermedad 2627,



Teniendo en cuenta los beneficios que trae a los pacientes hipertensos grado 1 el
control de sus cifras tensionales en términos de morbilidad, mortalidad y calidad
de vida, y sabiendo ademas la poca adherencia al tratamiento farmacolégico, a
tales efectos el presente trabajo pretende concienciar a las personas sobre las
propiedades curativas que posee el té de rifion (el cual registra su uso para tratar
trastornos metabdlicos, afecciones hepaticas, renales de todo tipo e Hipertension)
se propone utilizar la fitoterapia con sus ventajas asociadas al tratamiento no

farmacoldgico de la hipertensién arterial esencial grado 1.

Problema: Se desconoce la efectividad del té de rifibn en el control de la
hipertension arterial esencial en pacientes del area de salud del Policlinico Belkis

Sotomayor Alvarez, del Municipio Ciego de Avila.



OBJETIVOS

Objetivo general: Evaluar la efectividad del té de riidn como fitofarmaco en el
control de la hipertension arterial esencial en pacientes del area de salud del

Policlinico Belkis Sotomayor Alvarez, del Municipio Ciego de Avila.

Objetivos especificos:

1- Caracterizar la muestra segun algunas variables sociodemogréaficas de

interés.

2- Evaluar la asociacion existente entre el uso de la medicina natural y
tradicional y la evolucion satisfactoria de la hipertension arterial esencial.

3- Identificar las reacciones adversas al tratamiento en el grupo de estudio.



MARCO TEORICO:

La presion arterial mide la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los
vasos sanguineos. El exceso de liquido en el cuerpo aumenta la cantidad de
liguido en los vasos sanguineos, y hace que la presion arterial aumente. Los
vasos sanguineos estrechos, duros u obstruidos también aumentan la presion
arterial. La presion arterial alta hace que el corazén trabaje mas duro y, con el
tiempo, puede dafar los vasos sanguineos por todo el cuerpo. Si los vasos
sanguineos de los rifiones se dafan, es posible que dejen de eliminar los
desechos y el exceso de liquido del cuerpo. Entonces, puede que el exceso de
liquido en los vasos sanguineos aumente aln mas la presion arterial. Es un ciclo

peligroso 1.

La presion arterial alta es una de las causas principales de insuficiencia renal,
también llamada enfermedad renal en estado terminal (ESRD por sus siglas en
inglés). Las personas con insuficiencia renal deben recibir un trasplante de rifién o
someterse a tratamientos de dialisis; es decir, tratamientos regulares para purificar
la sangre. Cada afio, la presion arterial alta causa mas de 25.000 casos nuevos de

insuficiencia renal en los Estados Unidos 11

Personas de todas las razas tienen cierto riesgo de tener insuficiencia renal
causada por la presién arterial alta. Sin embargo, los afroamericanos, las
poblaciones indigenas estadounidenses y los pueblos naturales de Alaska tienen
mas posibilidades que los blancos de tener la presion arterial alta y de tener
enfermedades de los rifiones por esa causa, aunque su presion arterial sea solo
un poco alta. De hecho, los afroamericanos de 25 a 44 afios tienen posibilidades
20 veces mayores que los blancos de la misma edad de tener insuficiencia renal

causada por Hipertension 1.

Las personas diabéticas también corren un riesgo mucho mas alto de tener
insuficiencia renal. Las personas que por causa de su raza y de tener diabetes
corren un riesgo alto deben someterse a tratamiento para la presion arterial alta lo

antes posible 1.



A pesar de gue no se ha encontrado una causa especifica para la hipertension, se
han establecido algunos factores que podrian ser posibles impulsadores, como el

consumo excesivo de sal, alcohol, tabaco, y la vida sedentaria .

La mayoria de las personas con presion arterial alta no presenta sintomas. La
Unica forma de saber si la presion arterial de una persona esté alta es hacer que
un profesional médico se la mida con un tensiémetro. El resultado se expresa con
dos numeros. El primer niumero representa la presion cuando el corazon esta
latiendo, llamada presion sistélica. ElI segundo numero representa la presion
cuando el corazdén esté en reposo entre latidos, llamada presion diastolica. La
presion arterial de una persona se considera normal si permanece en 120/80 o
menos, lo cual se suele expresar comunmente como "120 sobre 8". Si una
persona tiene una presion arterial sistélica de entre 120 y 139, o una presion
arterial diastdlica de entre 80 y 89, se considera que la persona tiene
prehipertension y por eso deberia adoptar cambios en el estilo de vida para
disminuir su presion arterial y prevenir enfermedades cardiacas y de los vasos
sanguineos. Si una persona tiene una presion arterial sistolica que sea
regularmente de 140 o mayor, o cuya presion diastélica sea de 90 o mayor, se

considera que la persona tiene presion arterial alta 1.

Muchas personas necesitan tomar medicinas para controlar la presion arterial alta.
Hay disponibles varias medicinas efectivas para tratar la presion arterial alta. Los
tipos de medicinas para la presion arterial que los médicos recetan mas
comunmente son diuréticos, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(ACE por sus siglas en inglés), blogueadores de los receptores de la angiotensina
(ARB por sus siglas en inglés), beta-bloqueadores y bloqueadores del canal de
calcio. Dos de esos medicamentos, los inhibidores de ACE y los ARB, surten un
efecto adicional de proteccion sobre los rifiones. Los estudios han demostrado que
los inhibidores de ACE y los ARB reducen la proteinuria y retrasan la evolucion del
dafio renal. Los diuréticos ayudan a las personas a orinar y a eliminar el exceso de

liguido del cuerpo. Puede que sea necesario tomar una combinacion de dos o mas



medicinas para la presiéon arterial a fin de mantener la presion por debajo de
130/80 11,

Etiologia del rifién:

En los ultimos afios numerosos estudios han estudiado distintas hipétesis para
establecer el papel del rifién en el desarrollo de hipertension arterial esencial. Un
gran avance para la comprension de este fendmeno lo establecié Guyton y
colaboradores, quienes postularon un defecto patologico renal que impide la
eliminacion de todo el sodio ingerido. Para lograrla, debe aumentar la presién
arterial con el fin de incrementar la presion de filtracion en los glomérulos y de esta
manera, aumentar la carga filtrada y eliminacion urinaria de sodio. Si bien hay
pruebas bien consistentes de este mecanismo, las causas del defecto patolégico

renal no han sido bien establecidas 2.

El rifibn es un 6rgano capaz de modular los cambios de presién arterial (PA), ya
gue dispone de mecanismos capaces de modificar los factores hemodinamicos
qgue le sustentan, como son el volumen (V) y las resistencias periféricas (RP).
Esquematicamente, el rifion controla el volumen de liquido intracelular y el
balance externo de sodio (Na), por otro lado, el rifion produce sustancias con
capacidad vasoactiva como renina, endotelina, prostaglandinas entre otras, y
también es organo efector de sustancias y hormonas como arginina, vasopresina,
aldosterona o péptido natriurético atrial que a su vez inciden sobre el V o las RP
y en definitiva sobre la PA 13-16,

Sobre estas bases no parece extrafio que el rifidon pueda estar en la génesis de
algunas formas de hipertension y/o participando en su mantenimiento.
Clasicamente aceptamos que la hipertensién de origen renal puede dividirse en
hipertension derivada de procesos renales parenquimatosos o dependientes de
nefropatias que desencadenan mecanismos renales, las vias por las que el rifién
puede ser complice de la hipertension arterial (HTA) son mas amplias y estan
todavia por explorar. Por otro lado, el rifidn también puede ser victima de la HTA

a través de un proceso de nefroangioesclerosis, que en el momento actual
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constituye un diagndéstico muy frecuente entre los enfermos que comienzan un

tratamiento sustitutivo con dialisis 13-16,

Todas las personas corren algun riesgo de padecer insuficiencia renal a causa de
la presion arterial alta. No obstante, los afro-americanos tienen mas probabilidades
que los caucasicos de sufrir de presion arterial alta y los problemas renales
relacionados, incluso cuando su presion arterial sélo esta un poco elevada. De
hecho, los afro-americanos tienen seis veces mas probabilidades que los
caucésicos de padecer insuficiencia renal relacionada con la hipertensién. Cada
afo, la presion arterial alta causa méas de 25.000 casos nuevos de insuficiencia

renal en los Estados Unidos 11:13-16,

Recientemente Curtis y col. han descrito cuatro casos de hipertensos severos que
normalizaron su tension arterial después del trasplante renal, confirmando asi los
estudios experimentales anteriores de Bianchi y de Dahl, fundamentando mas la
idea que el rifibn es el 6rgano donde se origina la hipertension arterial, ya
enunciada por otra parte desde 1836 por Richard Bright, cuando observaba que

pacientes que morian por enfermedades renales, presentaban hipertrofia cardiaca
17-20

Existen hoy ya bien conocidos sistemas de origen renal, que contribuyen al
mantenimiento de la tensidn arterial y cuyas alteraciones contribuyen
primordialmente en la génesis de la hipertension arterial. Se entenderia asi, que el
estado de tension arterial en niveles normales, seria el resultado de influencias
vasoconstrictoras contrarrestadas por factores vasodilatadores, cuyas deficiencias,
heredadas o adquiridas dejarian libres los sistemas vasopresores con la

produccion de vasoconstriccion e hipertension arterial 17-2°,

Existe una influencia reciproca entre la hipertension arterial (HA) y algunas
modificaciones en la funcion renal que hace casi imposible saber con precision
cual cambio funcional ocurre primariamente y cual secundariamente a la HA.
Podemos asegurar sin embargo que existen numerosos factores de origen renal y
hemodinamico que preceden a la HA y que pueden identificarse en los sujetos

susceptibles de padecerla 1720,
11



Igual que la hipertension, es posible que no se note el dafio a los rifilones y solo se
descubre por medio de exdmenes médicos. Los examenes de sangre mostraran si

los rifiones estan eliminando bien las impurezas del cuerpo 7-2°,

Los exdmenes de creatinina y nitrégeno ureico en la sangre. Si tiene mucha

creatinina y nitrégeno ureico en la sangre quiere decir que tiene dafio a los riflones

17-20

Otra sefial de esa enfermedad es la proteinuria, es decir, si tiene proteina en la
orina. También se ha demostrado que la proteinuria causa enfermedad del

corazén y dafia los vasos sanguineos 720,
Hipertension de origen renal:

Conceptualmente la hipertension de origen renal serd aquella que se genera en el
rifidn a partir de un determinado proceso y que deberd ser controlable
definitivamente si fuéramos capaces de eliminar la causa. Sin embargo, en la
practica clinica estas premisas solo seran confirmatorias ante procesos agudos

reversibles o nefropatias unilaterales tras cirugia reparadora o radical 1729,

La hipertension inducida por enfermedades renales parenquimatosas es la causa
ms frecuente de HTA, de tal forma que entre el 10% y 40% de las nefropatias sin
insuficiencia renal (IR) o con IR ligera ya tendran HTA. Cuando se trata de
nefropatias evolucionadas con IR severa la prevalencia de HTA se eleva hasta el
80%, siendo mas frecuente en el curso de nefropatias glomerulares y vasculares.
Ademas, la presencia de HTA dejada a su evolucién acelera el curso hacia IR

terminal 17-20,

Los mecanismos fisiopatoldgicos que concurren en el desarrollo de este tipo de
HTA no se conocen con precision, pero todo parece indicar que una alteracion
precoz en la excrecion renal de Sodio debe ser un hecho crucial en el desarrollo
de la HTA y en su mantenimiento, ya que un porcentaje importante consigue
normalizar su PA cuando comienza un tratamiento sustitutivo con hemodialisis y
se controla el balance de Sodio/HO con ultrafiltracion. No obstante, y teniendo en

cuenta que estos pacientes también presentan un aumento de resistencias

12



periféricas, es preciso incorporar al esquema patogénico la operatividad de otros

mecanismos que actlien a ese nivel 1729,

Actualmente se sabe que el balance positivo de Sodio no solo incrementa la
volemia y el volumen de expulsion cardiaco, si no que activara el sistema
simpético y la sensibilidad vascular a las sustancias presoras ademas de alterar el

metabolismo celular de Sodio y calcio, facilitando, en suma, la vasoconstriccion -
20

Si ya mencionamos que la HTA acelera el curso de la IR, parece l6gico que
desde las etapas inicial es implementemos un tratamiento antihipertensivo, siendo
actualmente recomendable conseguir descensos suficientes para mantener los

nivel es de PA < 130/85, e incluso ms bajos si existe proteinuria > 1 g/24 horas -
20

Fitoterapia:

El uso de plantas medicinales es una manera natural de prevenir esta enfermedad
o de controlarla aunque existe desde hace mucho tiempo y fue durante muchos
afos la primera eleccidén terapéutica para las afecciones de las personas; fue
relegado por médicos y pacientes en favor de la medicina moderna, en la medida

en que crecian los éxitos y el renombre alcanzado por esta 223,

En la historia de la fito-terapia desde sus inicios hasta la actualidad, en diferentes
lugares del planeta se ha aplicado estas terapéuticas con resultados favorables ya
que se logra curar de forma rapida, suave y permanente. Quizas en el pasado no
existia explicacion légica a los fendmenos que habitualmente ocurren al aplicar

estos medicamentos siguiendo sus principios 2123,

Hoy en dia ya se han ido dando respuesta a algunas interrogantes como es el que
estos medicamentos llevan implicito una informacion energética guardada en las
moléculas de agua o lactosa que a nivel celular desencadenan una serie de
reacciones capaces de activar los mecanismos inmunolégicos existentes por

naturaleza en el cuerpo humano preparados para sanar 212,
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Dentro de los métodos alternativos para controlar la HTA especialmente en los
casos leves, es utilizar plantas medicinales con actividad hipotensora que permiten
en algunos casos retrasar la necesidad de un tratamiento farmacoldgico
convencional para toda la vida. Como por ejemplo el ajo que es uno de alimentos
y remedios naturales mas estudiado para el tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares, ya que tiene reconocidas propiedades medicinales como son:
protector de los pequefios vasos, expectorante, antiasmatico, anti fangico,
antiparasitario, hipotensor, analgésico, antiartritico, antiséptico, para el tratamiento
de enfermedades cardiacas y también como ingrediente fundamental para las

recetas de comida 2123,

Actualmente diferentes escuelas y consensos coinciden en los beneficios de los
cambios de estilo de vida en el tratamiento de la hipertension arterial, asi como el
tratamiento alternativo en base de plantas medicinales. Pero recomiendan
consultar a un experto o conocedor. Sobre todo, deben tener cuidado adicional
mujeres embarazadas, personas con presion alta o enfermedad coronaria. Como
por ejemplo el ajo por su efecto antiagregante plaquetario potencia el efecto de
Warfarina y acido acetilsalicilico, llegando a causar hemorragias y disfuncién de
plaguetas. A ello se agrega irritacion de esofago, estbmago y boca, y provoca
sintomas como nauseas y vOmitos. Decrecimiento en la produccion de
hemoglobina, vértigos, aliento de ajo y su olor desprendido a través del sudor,

flatulencia, dolores abdominales, etc. 21-23,

También se observa que en la practica médica cotidiana muchas veces no se le
da la debida importancia a las medidas no farmacoldgicas. Cuando sabemos que
la poblacibn muchas veces opta por las plantas medicinales, ya sea por su
alcance, por el bajo costo de ellas o por el buen efecto que obtiene de ellas 2123,

Por lo tanto es necesario conseguir la informacion adecuada acerca de los fito-
medicamentos consumidos por la poblacion debido a que muchos desconocen
que las plantas medicinales y los productos obtenidos a partir de ellas no siempre
son inocuos y pueden interaccionar con otros medicamentos que la comunidad
utiliza para cubrir deficiencias y lograr bienestar en su organismo 21-23,
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Una idea generalizada asume que la Enfermedad Renal Cronica (ERC) es una
patologia rara y compleja, pero la realidad es que en sus fases tempranas es
frecuente y de facil tratamiento. S6lo una pequefia proporcion de enfermos
evoluciona hacia la Insuficiencia Renal Terminal con sus complicaciones
asociadas y necesidad de tratamiento renal sustitutivo. Esta evolucién puede ser
modificada con una actuacién precoz sobre sus principales causas: Hipertension
Arterial (HTA) y Diabetes Mellitus. El control de estas dos afecciones debe ser

estricto y adecuado a las recomendaciones de las guias en vigor 223,
Plantas medicinales para la hipertension 24-26;

Es muy importante reducir el consumo de alimentos disparadores de la tension,
como la sal o el alcohol. Entre otras acciones la realizacion de ejercicios y dejar el

hébito de fumar. Es un problema mas comin a medida que se llega a la adultez.

Es una de las enfermedades mas silenciosas que se puede padecer, asi que la
prevencion es un factor muy importante, ya que esta puede afectar tu el Sistema
Nervioso Central con todas sus estructuras entre ellas el cerebro, corazén y

rinones, entre otros. Entre las plantas medicinales se encuentran:

Muérdago: El muérdago cuenta con un efecto diurético, refuerza el corazéon y

reduce el colesterol en la sangre, ya que actia como vasodilatador.

Lavanda: Con 10 gotas de aceite de lavanda en un pafiuelo puedes controlar los
casos de hipertensién que se manifiestan de forma sorpresiva, este remedio es
proveniente de la aromaterapia y posee mas beneficios como la reconstitucion

celular, ya que sirve para tratar las arrugas, cicatrices y estrias.

Milenrama: Se ha comprobado que esta planta reduce la presion arterial y ayuda a
intensificar los medicamentos para tratar la hipertension. Puedes preparar una
infusion de sumidades floriferas en un vaso de agua, se toma varias veces al dia.
Esta planta sirve ademas para los cuidados del aparato respiratorio, circulatorio, la

menopausia y depresion.

Hojas de mango: Preparadas en infusion son ideales para las infecciones

urinarias. Son ricas en acido galico que sirve para combatir la bronquitis y cuenta
15



con la capacidad de bajar la hipertension. Se prepara dejando dos hojas secas
cortadas en pequefios trozos en 1 litro de agua al sol durante 14 horas, y se bebe

dos veces al dia durante 3 dias, hazlo semana de por medio.

Espino blanco: Esta planta es regularizadora del ritmo cardiaco y, al mismo
tiempo, dilata las arterias coronarias mejorando el funcionamiento del corazén y
normalizando la presion. Igualmente sirve para la ansiedad, la taquicardia y la

disminucion del colesterol.

Sin embargo el Té de rifiédn se ha dado a conocer como la planta de excelencia
para tratar afecciones del rifién y disminuir la presion arterial. Respecto al té de
rinon, se empled en los ensayos, extracto fluido procedente del Lote 1/92,
elaborado el 20 de enero de 1992, que con el afectaban la visualizacion de los

sectores segregantes 2425,

Estos efectos no estan relacionados con la presencia de etanol en el medio de
cultivo (0,4 %), pues se ha comprobado que hasta concentraciones del 2 %, puede
emplearse esta variante de incorporacion en placa, sin interferir en la observacion
y cuantificacion de la segregacion mitética. Podria pensarse en efectos citotdxicos
circunscritos a los procesos de diferenciacion celular que conducen a la formacion
de esporas asexuales (conidios) en el ciclo vegetativo del hongo EIl crecimiento y
desarrollo micelial es un proceso complejo, susceptible de ser interferido en sus
multiples etapas. Al respecto, se cita el caso de varios fungicidas como polioxin D,
cicloheximida, carboxin, triarimol y nistatin, que afectan el crecimiento y no causan
dafio genético, pues su blanco de accion no se relaciona directa ni indirectamente

con los mecanismos hereditarios 2425,

La toxicidad cuantitativa se evalGa a las 72 horas de la siembra con incubacién a
37 °C. Esta se expresa como el porcentaje de reduccion en el diametro de la
colonia respecto al control negativo (de solvente). La genotoxicidad se evalla
segun la frecuencia de sectores segregantes de color de los conidios (marcadores

recesivos en homocigosis), observada para cada concentracion ensayada 2425,

Nombre cientifico: Orthosiphon aristaus Blume
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Familia botanica: Lamiaceae (Labiatae)

Descripcion: Hierba semilefiosa, muy ramificada, de hasta 50 cm de altura. Tallos
angulosos de coloracion violacea. Hojas opuestas, estrechadas hacia la base y
con el margen aserrado hacia la mitad superior. Flores vistosas, blancas a
violaceas, en espigas terminales de unos 20 cm de longitud. Estambres

sobresalen de manera notable por fuera de la corola.
Fenologia: Bajo adecuadas condiciones de cultivo puede llegar a ser perenne.
Origen: Asia oriental tropical.

Localizacion: Introducida por vez primera en Cuba en el afio 1973, se cultiva a
escala de producciéon en municipios de provincia La Habana. El follaje seco y

molido se expende seco en farmacia.
Parte atil: El follaje.

Forma de recoleccién: Cortar los extremos de las ramas (alrededor de 10 cm),
preferentemente antes de la apertura de las flores. Consumir fresco o secar a la

sombra y en lugar bien ventilado o con calor artificial a no méas de 50 grados C°.
Formas farmacéuticas descritas: Medicamento vegetal.
Propiedades Medicinales Reconocidas: Diurético.

Otras propiedades: Se registra su uso para tratar trastornos metabdlicos,
afecciones hepaticas y renales de todo tipo. Hipertension. Con caracter profilactico

e personas con antecedentes diabéticos.
Via de administracion: Oral.

Se registra su uso para tratar trastornos metabdlicos, afecciones hepaticas y
renales de todo tipo. Hipertension. Con caracter profilactico en personas con

antecedentes diabéticos.

Componentes: Las hojas contienen saponinas, un aceite esencial, un principio

amargo glucosidico, abundantes sales de potasio, urea y acidos organicos.
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Se propaga por estacas de los tallos, las que deben tener entre 3 y 4 nudos. Se
recomienda plantar entre noviembre y marzo a no menos de 20 cm. de separacion
entre estacas. Mantener en todo momento la humedad del suelo. Cultivar a plena
exposicion solar aunque admite cierto grado de sombra. Evitar (mediante las
podas) la floracién excesiva, lo que puede provocar la muerte de la planta.

Preparacion y posologia: Al contenido de un vaso de agua hirviendo afadir una
cucharada de follaje seco y molido (en la forma en que se expende en las
farmacias), dejar reposar entre 2-3 horas antes de colar para beber. Tomar 1/2

vaso en la mafiana y el resto por la tarde. Preparar diariamente 2425,

El tratamiento de la HTA implica una estrategia combinada de medidas generales,
limitando sobre todo la ingesta de sodio, con una ingesta ponderada de proteinas,
que tenga en cuenta el grado de uricemia y su estado nutricional. Ademas se
deben administrar farmacos antihipertensivos solos o combinados con

fitofarmacos con el objetivo de normalizar la PA 2425,

Hipodtesis: El uso del fitofarmaco del té de rifion como tratamiento sobreafiadido
pudiera resultar efectivo en la evolucion satisfactoria de la hipertension arterial
esencial y mejorar las cifras de TA pacientes perteneciente al area de salud del

Policlinico Belkys Sotomayor Alvarez, del Municipio Ciego de Avila.
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METODOLOGIA :

Se realizé un cuasi-experimento para evaluar la efectividad del té de rifibn como
fitofarmaco en el control de la hipertension arterial esencial en pacientes del area
de salud del Policlinico Belkis Sotomayor Alvarez, del Municipio Ciego de Avila,
durante el periodo de marzo del 2018 a enero del 2019. Para ello se evalud
comparativamente los resultados de un grupo que recibird el tratamiento
alternativo fitoterapéutico como tratamiento coadyuvante de la HTA esencial y un

grupo control que solo recibié el tratamiento tradicional.
Universo y muestra:

El universo de estudio qued6 conformado por 113 pacientes con diagnostico de
hipertension arterial esencial o grado 1, residentes del area de salud de la
policlinica Belkis Sotomayor Alvarez, en Ciego de Avila, durante el periodo de
estudio antes referido. Para la asignacion de los pacientes al grupo experimental
(GE) y al grupo control (GC) se realiz6 un muestreo aleatorio sistematico, a partir
de un consecutivo de 58 pacientes. Los pacientes fueron divididos en dos grupos
de estudio, uno al cual se le aplicé la terapia fitoterapeutica como método
alternativo sumado al tratamiento tradicional (GE) y otro al que se le aplicé solo el

tratamiento convencional (GC).

La seleccion de pacientes para el estudio solo dependié de que cumplieran los

criterios de inclusion y ninguno de exclusion o de salida.
Criterios de Inclusioén:

1. Pacientes adultos de ambos sexos que estén en condiciones de cumplir el

tratamiento ambulatorio y firmen el consentimiento informado (ver anexo ).

2. Pacientes con diagnostico clinico de HTA estado 1 previamente
documentado antes del estudio.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes que presenten antecedentes de procesos alérgicos al tratamiento

fitoterapéutico.
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2. Paciente con diagnéstico de enfermedad grave o invalidante que no le

permita participar en el estudio.
3. Pacientes con diagnostico de enfermedades psiquiatricas o alcoholismo.
Criterio de salida:

1. Pacientes que no cumplan adecuadamente con las exigencias del estudio o

abandonen el mismo.

Se realizara un pareo grupal, teniendo en cuenta para el mismo como criterio de
pareo la seleccion de pacientes con diagndstico de HTA esencial, agrupados
ademas por edades y sexo.

Se establecieron los criterios clinicos de la HTA esencial: Pre-hipertension: PSA
120-139 mm Hg y PAD 80-89 mm Hg; esta es denominada normal alta por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Hipertension estado 1: PAS 140-159
mm Hg y PAD 90-99 mm Hg.

Métodos :

Captacion de los pacientes en el consultorio: se realizd en el consultorio del
médico de la familia para recoger los pacientes con hipertensién esencial en
estadio 1, se realiz6 para ello una consulta programada con interrogatorio, examen
fisico completo y complementarios, para descartar a los pacientes que presenten
hipertension arterial secundaria o que se encuentren en estadios Il y Ill. A todos
los pacientes se les realiz6 al ingreso hemograma, uroanalisis, creatinina sérica,
electrolitos, &cido Urico y glicemia, perfil lipidico y EKG, a todos los pacientes que
presenten alguna alteracion en los resultados de estos, fueron descartados del

estudio.

Los pacientes seleccionados para el grupo experimental se enviaron a la consulta
de medicina tradicional y natural de la policlinica “Belkis Sotomayor Alvarez” con el
objetivo del aplicar el tratamiento fitoterapéutico como terapia coadyuvante, los
pacientes del grupo control se les indico la terapéutica farmacolégica tradicional.

Los pacientes fueron evaluados segun los cortes previstos por grupo de
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tratamiento (ver tabla 3), cuyo seguimiento se realiz6 a través de las consultas
programadas, hasta completar 3 evaluaciones por un periodo de 3 meses (inicial,

intermedia y final).

La toma de la presion arterial se realiz6 con métodos no invasivos utilizando

esfigmomandmetro y estetoscopio.
El procedimiento practico se realiz6 con las técnicas requeridas:

» Paciente acostado en decubito supino al menos durante 5 minutos en un local
tranquilo con una temperatura agradable, vejiga evacuada y la no ingestion de

alimentos o fumado en un periodo de 15 minutos previos.

* Se localizé la arteria braquial en el punto medio del brazo y se colocé el manguito
de forma tal que cubriera las 2/3 partes del brazo y que su region central quedara
directamente sobre la arteria palpada y su extremo inferior 2,5 cm. por encima de
la fosa ante-cubital, donde se coloc6 la cabeza del estetoscopio, se insufla
lentamente el manguito hasta 10 mm Hg. por encima de la desaparicion del latido

arterial.

» Se desinfla lentamente el manguito a una velocidad de 2 mm/segundo hasta
escuchar los ruidos de Korotkoff.

Consulta e instauracién del tratamiento: En esta consulta el grupo experimental
recibio tratamiento fitofarmaco sobreafiadido (té de rifion). A cada paciente se le

confeccion6 una mini-historia clinica, fuente de recoleccion de datos.

Los medicamentos fitoterapeutico han sido experimentados en sujetos sanos y por
esta razon se conoce la sintomatologia que pueden producir. Estos medicamentos
se encuentran en dinamo-diluciones medias y su accionar es de tipo jarabe y el
constitucional que actuard en la curacion. Los fitofarmacos se administraron 3
veces al dia 20 gotas en medio vaso de agua, durante el periodo que dur6 el

tratamiento.

Medidas para garantizar la seguridad en la manipulacién de los productos:
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- Agitar 10 veces el frasco golpeandolo contra la palma de la mano antes de

administrar.

- Evitar sabores fuertes en la boca (café, cigarro, alcohol, menta, dentifricos,
cigarro o tabaco, etc.) asi como haber ingerido algun tipo de alimento al menos
15 a 20 minutos antes y/o después de tomar el medicamento.

- Estos medicamentos estan en venta en el Centro Clinico en Homeopatia de
Ciego de Avila ubicado en Calle Joaquin de Agiiero entre Antonio Maceo y

Simon Reyes.
Tratamiento farmacologico tradicional:

Se basa esencialmente en modificaciones en el estilo de vida las cuales son
beneficiosas y han demostrado ser efectivas para disminuir las cifras tensionales

ademas que pueden utilizarse como monoterapia.
* Control del peso corporal del paciente mediante el indice de masa corporal.

» Adecuada educaciéon nutricional, ingerir frutas y vegetales, cocinar con aceite
vegetal, eliminar las comidas como los embutidos, las pastas, los enlatados,

reducir el consumo de sal entre 1,5y 2,9 gr.
« Eliminar el habito de fumar, control de estrés.
« Evitar la hiperlipemia.

* Incrementar la actividad fisica: ejercicio como los aerobios, marchas, trotes,

natacion de 30 a 45 minutos al dia de 3 a 6 veces por semana.
Evaluacion de la efectividad del tratamiento:

Etapa de evaluacion del estudio: Se realizara al final del estudio una comparaciéon
en los resultados de la toma sisteméatica de la tension arterial, la adherencia al

tratamiento y la aparicion de reacciones adversas en ambos grupos de estudio.

Eficacia: Se define como la virtud o la fuerza de algo, en este caso la accion de los

remedios homeopaticos, la esencia floral.
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Finalmente se evalué la efectividad de la fitoterapia como método terapéutico
alternativo para la HTA estadio 1, segun criterio del evaluador y guiados por las

siguientes categorias:

Efectivo: Cuando hay normalizacion de las cifras tensionales sin sintomas

asociados.

No efectivo: No se logra normalizacion de la Tension Arterial ni eliminacion de

sintomas asociados en el tiempo establecido para la terapia.

Efectos indeseables o Reacciones adversas: Son los efectos sobreafadidos al
cuadro clinico que inicialmente acompafnaban al enfermo y que se atribuyen al
tratamiento impuesto, los que se reflejaron en el formulario de datos

(microhistoria). Entre ellos se analizaron:

Taquicardia: Aceleracion de los latidos cardiacos a frecuencias superiores de 100

/minuto.
Bradicardia: Lentitud anormal del pulso por debajo de 60 latidos / minuto.

Reaccion Anafilactica: Reaccion exagerada de hipersensibilidad a un antigeno

mediada por anticuerpos correspondientes a la clase de IgE.

Nausea: Propension a vomitar.

Vomito: Materia arrojada desde el estbmago por el es6fago a través de la boca.
Acidez: Grado de agrura, aspereza del sabor.

Epigastralgia: Dolor en la regién epigastrica.

Temblores: Serie de movimientos musculares involuntarios de poca magnitud que

se producen en forma rapida y ritmica.
Irritacion sublingual: Reaccion inflamatoria incipiente en el suelo de la boca.
Sabor amargo: Sensacion desagradable, amarga al gusto.

Cefalea: Dolor de cabeza, cefalalgia. Dolor difuso en varias partes de la cabeza,

no limitada al area de distribucién de un nervio.
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Rubor: Enrojecimiento inflamatorio de la cara y cuello.

Otros: Se especifico cual, en el caso que aparezca otra reaccion indeseable no

referida anteriormente.
Método empirico:

Se empled la entrevista que se utiliz6 como método de recogida de informacion
cara a cara que permitid identificar los sesgos acerca de la problemética
estudiada. Se confecciono finalmente el informe final dandole salida a los objetivos

del estudio.
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Operacionalizacion de variables

Variable Tipo Operacionalizacion Indicador
Escala Descripcion
Edad Cuantitativa | Valores de la Segun afos Media y
continua variable cumplidos. desviacion
estandar
Sexo Cualitativa Masculino Segun sexo Numero y
nominal Femenino biolégico porciento
dicotémica segln grupos
de edades
Tension Cuantitativa | Valores de la Presion registrada | Namero y
arterial discreta variable cuando se ausculta | porciento
sistolica TAS * el primer ruido de segln grupos
korokoff, durante de edades
las consultas de
seguimiento y
control.
Tension Cuantitativa | Valores de la Presion registrada | Numero y
arterial discreta variable cuando se ausculta | porciento
diastolica TAD el primer ruido de segln grupos
*x korofkoff, durante de edades
las consultas de
seguimiento y
control.
Reacciones | Cualitativa Cefalea Segun efectos Numero y
adversas nominal Acidez adversos al porciento
dicotémica Sabor amargo tratamiento segln grupos
Taquicardia Fitoterapéutico. de edades
Nausea
Vomito
Taquicardia
Bradicardia
Reaccion
Anafilactica.
Epigastralgia
Temblores
Irritacion
sublingual
Rubor
Otros

* Tension arterial sistdlica:
Optima:<120 mm Hg.
Normal: <130mmHg.

Normal alta: 130-139 mm Hg.
HTA:140-159 mm Hg.

** Tension arterial diastdlica:
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Optima: <80mmHg.
Normal: <85mmHg.
Normal alta: 85-89 mm Hg.
HTA: 90-99 mm Hg.

Método Estadistico:

Para la seleccién de los pacientes de cada grupo de estudio se utilizé un muestreo
sistematico, que por ser un tipo de muestreo aleatorio que permitié realizar
inferencia a la poblacion de los resultados alcanzados en el estudio. Para el caso
particular de este estudio se utilizd6 una constante k = 2 para la division de la
muestra de estudio en dos grupos iguales, resultado de calcular el cociente k =
N/n, donde “N” es el tamafio del universo (total de pacientes que cumplen los
criterios de seleccion de universo) y “n” es la totalidad de pacientes que
conformaran el grupo experimental, se seleccioné el arranque aleatorio de entre
los nimeros 1 y 2 a traves de un generador de numeros aleatorios donde el
namero seleccionado determind la eleccion de los sujetos para el grupo

experimental y el resto lo conformé el grupo control.

oo N=nf+n2  n1=n2  N=2n1
n

_ 2t _ K=2
n1 7l

Se confecciond una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la

informacion y fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

Para el andlisis de las variables cuantitativas se utilizé estadistica descriptiva de
media y desviacién estandar. Para evaluar la efectividad del tratamiento
fitoterapéutico sobreafadido se utilizé la técnica de independencia basada en la
distribucion de Chi cuadrado para determinar la presencia de asociacion

estadistica entre variables categdricas. Ademas se aplico la prueba T de student

26



para la comparacion de medias en variables cuantitativas con normalidad de los
datos o su homéloga U de Mann-Whitney para el caso de que las variables no

sigan una distribucion normal.
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Aspectos éticos:

Este cuasi-experimento se realizO en correspondencia con las regulaciones
establecidas en la declaracion de Helsinki (Somerset West, Republica de
Sudafrica; octubre de 1996).

Se pidi6 a todos los pacientes seleccionados su consentimiento para participar en
el estudio. Se explico el caracter voluntario de declarar aquellos aspectos que no
dafien su dignidad, se insistié en el caracter confidencial de los datos y el manejo
anonimo de los participantes, con el uso de codigos de identificacion. La
autonomia se mantuvo desde la decision individual de participar o no en la
investigacion, por lo que cada paciente leyd, en presencia del investigador, la
informacion necesaria y oportuna sobre el estudio, para posteriormente ambos

firmar el acta de consentimiento informado.

Se sostuvo una interaccion justa y benéfica con los pacientes. Siguiendo de esta

forma los principios de Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia.

28



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

Tabla 1. Hipertensos segun tratamiento aplicado y edad. Policlinico Belkis
Sotomayor, Ciego de Avila. 2018-2019.

Grupo de tratamiento
Edad Fitoterapéu_tico Tratqmiento Total

sobreafadido tradicional

No. % No. % No. %
30 a 39 afios 2 6,9 3 10,3 5 8,6
40 a 49 afos 4 13,8 5 17,2 9 15,5
50 a 59 afios 8 27,6 6 20,7 14 24,1
60 a 69 afios 10 34,5 8 27,6 18 31,0
70 y mas afios 5 17,2 7 24,1 12 20,7
Total 29| 100,0 29 100,0 58| 100,0

U de Mann-Whitney p= 1,000

Fuente: Historia Clinica.

La tabla 1 muestra la distribucion de pacientes segun grupo de tratamiento
aplicado y las edades agrupadas en rangos. Se pudo observar que las edades
mas representadas estuvieron entre 60 y 69 afios con 18 casos para un 31,0% del
total, siendo ademas las mas representadas para cada grupo de tratamiento con
10 (34,5%) y 8 (27,6%) casos. Las distribuciones de hipertensos segun grupos de

edades resultaron homogéneas para ambos grupos de tratamiento.

Con respecto a la Edad nuestros resultados coinciden con la mayoria de los
autores consultados 2830, los cuales refieren que esta patologia aumenta su
prevalencia a medida que aumenta la edad de la poblacién, debido a que el
sistema cardiovascular sufre grandes modificaciones patoldgicas y fisiolégicas con
el envejecimiento; observandose cambios estructurales y funcionales en el arbol
vascular, que contribuyen a la resistencia del arbol vascular periférico, factores
muy importantes en la génesis de la Hipertension Arterial en pacientes de estas

edades, o sea, que con el decursar de los afios se hipertrofia mas el masculo liso
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de los vasos sanguineos con depésito de colageno y de material intersticial,

factores que provocan un engrosamiento persistente de los vasos de resistencia.

Tabla 2. Hipertensos segun tratamiento aplicado y sexo.

Grupo de tratamiento
Sexo FitoteraEJéu_tico Tratqmiento Total

sobreafiadido tradicional

No. % No. % No. %
Masculino 22 75,9 18 62,1 40 69,0
Femenino 7 24,1 11 37,9 18 31,0
Total 29 100,0 29 100,0 58 100,0
Chi-cuadrado de Pearson (Correccién por continuidad) p= 0,395

Fuente: Historia Clinica.

La tabla 2 muestra las distribuciones de hipertensos segun la aplicacion o no de
terapéutica de fito-terapia sobreafiadida y el sexo. Se pudo observar que 40 de los
participantes pertenecian al sexo masculino para un 69,0% mientras que solo un
31,0% eran féminas. En ambos grupos de tratamiento resultaron mayoria los
hombres sin diferencias significativas entre las distribuciones porcentuales de

ellos.

En relacion a lo que se ha estudiado entre la analogia de sexo e hipertension
arterial, se observa que, los resultados del presente estudio coinciden con algunos
autores, ya que se ha descrito que esta patologia es mas frecuente en el hombre
que en la mujer antes de los 40 afos, después de lo cual se igualan o se
desplazan a favor del sexo femenino, en este caso, dado por una disminucién del
contenido estrogénico del organismo, asi como la asociacion de toda una serie de
factores neurohormonales que condicionan la aparicion de diferentes grados de

Hipertension Arterial 3132,
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Tabla 3. Hipertensos segun tratamiento aplicado y tension arterial sistdlica

evaluada en diferentes momentos.

Evaluacion de la . .| Desv. |
T A sistolica Grupo de tratamiento Media tip. p
- Fitoterapéutico sobreafadido 131,7| 12,0
Inicial : — 0,344
Tratamiento tradicional 134,7| 12,0
Al mes de Fitoterapeutico sobreafiadido 127,4| 11,7 0.142
tratamiento | Tratamiento tradicional 131,9| 11,3
A los 3 meses de | Fitoterapéutico sobreafiadido 123,4| 11,3 0.013
tratamiento | Tratamiento tradicional 130,9| 109|

Prueba T para la igualdad de medias
Fuente: Historia Clinica

La tabla 3 muestra la distribucién de pacientes segun el tratamiento sobreafiadido
o terapia tradicional y las medias de tensién arterial sistolica evaluadas al inicio, al
mes de tratamiento y a los 3 meses de iniciada la experimentacién. Se pudo
observar que en la evaluacién inicial las medias resultaron con valores
homogéneos de 131,7 mm hg y 134,7 mm hg respectivamente. Estas cifras
iniciales experimentaron un ligero descenso en las evaluaciones subsiguientes
con diferencias significativas en la evaluacion a los 3 meses en las que
presentaron 123,4 mm hg y 130,9 mm hg por ese orden. Lo que indica que la
terapéutica sobreafiadida por tiempo prolongado, logra un efecto estabilizador de

las cifras de tension arterial sistélica.

En el estudio de Rojas Alba 32, sobre el uso de plantas medicinales (fitofarmacos)
como tratamiento antihipertensivo, este refiere que, al inicio de la investigacién los
pacientes manejaban cifras similares de presion arterial entre 140 / 90 mm Hg,
para ambos grupos de tratamiento, algo similar a lo encontrado en el presente

estudio.

En un estudio similar realizado por Pérez Castillo 3*, este refiere que desde el
punto de vista estadistico se observo diferencias en la tension arterial sistolica a

partir de la segunda toma con resultados muy altamente significativos (p < 0.01).
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En cuanto a la tensién arterial diastélica comienza a diferenciarse desde la primera
toma con valores significativos que se hacen muy altamente significativos en la

ultima toma.

Rojas Alba 33, en su estudio encontré que cinco dias después del inicio de la toma
de la infusion, una de las pacientes que mantenia tratamiento farmacoldgico lo
suspendio, ya que la infusion mantenia su presion arterial en niveles normales
(120 / 80 mm Hg).
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Tabla 4. Hipertensos segun tratamiento aplicado y tension arterial diastélica

evaluada en diferentes momentos.

Evaluacion de la : .| Desv. |
T A diastolica Grupo de tratamiento Media tip. p
o Fitoterapéutico sobreafiadido 83,1 4,7
Inicial - — 0,468
Tratamiento tradicional 81,5 6,4
Al mes de Fitoterapéutico sobreafiadido 81,6 5,6 0.723
tratamiento | Tratamiento tradicional 82,4 51
A los 3 meses de | Fitoterapéutico sobreanadido 83,8 3,9 0.311
tratamiento | Tratamiento tradicional 80,4 41|

Prueba T para la igualdad de medias
Fuente: Historia Clinica

La tabla 4 muestra la distribucion de pacientes segun el tratamiento sobreafiadido
o terapia tradicional y las medias de tension arterial diastélica evaluadas al inicio,
al mes de tratamiento y a los 3 meses de iniciada la experimentacion. Se pudo
observar que en las 3 evaluaciones realizadas las medias de tension diastolica
presentan valores muy cercanos entre si para ambos grupos de tratamiento sin
una tendencia a la disminucion o aumento de las mismas en funcién del tiempo.
Todas las comparativas realizadas resultaron homogéneas, lo que indica que la

terapéutica sobreafadida no present6 una accion diferencial para esta medicion.

Pérez Castillo 34, concluye que en cuanto a la tensién arterial diastélica comienza
a diferenciarse desde la primera toma con valores significativos que se hacen muy

altamente significativos en la Gltima toma.

Los resultados expuestos de las Tablas 3 y 4 en los grupos de pacientes que
utilizaron el remedio fitoterapeltico coinciden con el reporte de Ochoa Bernal 3%,
que empleé Homeopatia en un Servicio de Urgencias Hospitalarias, donde
encontro diferencias altamente significativas entre las tensiones arteriales iniciales

y finales de su estudio.

En otros resultados, también remedios fitoterapeuticos aplicados en un Servicio de

Urgencias, Ocampo Soto demostro como éstos disminuyen la tension arterial de
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forma mas rapida con diferencias muy altamente significativas en relacién con la

terapia convencional utilizada 3.

En el estudio de Rojas Alba, este refiere que al finalizar el tratamiento el total de
pacientes del grupo experimental se mantuvo con una presion arterial de entre 110
/ 70 — 120 / 80 mm Hg, refiriendo ademéas no haber presentado crisis hipertensivas
durante esos dias y afiadiendo ademas, haber obtenido un mejor patron de suefo

y descanso .
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Tabla 5. Hipertensos con tratamiento fitoterapéutico sobreafiadido segun

reacciones adversas.

Reacciones adversas (n=29) No. %

Cefalea 16| 55,2
Acidez 6| 20,7
Sabor amargo 4, 13,8
Taquicardia 2 6,9
Nausea 1 3,4
Voémito 1 3,4

Fuente: Historia Clinica

La tabla 5 muestra la distribucion de pacientes a los que se les aplico la terapia
sobre afiadida segun la ocurrencia de efectos adversos de dicho medicamento
homeopatico. Se pudo observar que la cefalea resultd el sintoma mas observado
con 16 pacientes para un 55,2 % del total, seguido por la acidez y el sabor amargo
con 6 y 4 pacientes por ese orden que representaron el 20,7 % y el 13,8 %

respectivamente.

Dentro de los métodos alternativos para controlar la HTA especialmente en los
casos leves, es utilizar plantas medicinales con actividad hipotensora que permiten
en algunos casos retrasar la necesidad de un tratamiento farmacolégico
convencional para toda la vida. Actualmente diferentes escuelas y consensos
coinciden en los beneficios de los cambios de estilo de vida en el tratamiento de la
hipertension arterial, asi como el tratamiento alternativo en base de plantas

medicinales 37.

Carvajal %, sefala en su estudio que, la efectividad del tratamiento de la
hipertension arterial mediante el empleo del método tradicional fitofarmacos fue
muy favorable, teniendo en cuenta que fueron seguros por ser inocuos,
econdémicos, de facil aplicacién y con ausencia de reacciones adversas. Todos
estos factores contribuyen a que el paciente perciba los beneficios de la Medicina
Natural Tradicional (MNT), ademas de observar la calidad y eficacia de estos
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métodos para el mejorar el bienestar y su incorporacion total a la sociedad; pues
estos procedimientos no pone en peligro la vida del paciente sino que contribuye a

restablecer su salud.
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CONCLUSIONES

Predominaron los adultos mayores y el sexo masculino en ambos grupos de
tratamiento sin diferencias estadisticas entre las distribuciones de ambas
variables. La terapéutica sobreafadida logré un mejor control de la tensién arterial
sistolica en pacientes que alcanzan los tres meses de tratamiento en comparacion
con las que no recibieron dicho tratamiento, lo que no ocurri6 con la tension
arterial diastélica en la cual no se observaron diferencias significativas entre sus
medias. M&s de la mitad de los pacientes present6 cefalea frecuente como efecto
adverso. Se considero efectivo el tratamiento fitoterapéutico.
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ANEXOS

Anexo |
Acta Consentimiento Informado
Compaiiero (a) Paciente:

Por este medio le comunicamos a Ud. que ha sido escogido (a) para la realizacion de una
investigacion donde usted sera el objeto de estudio sobre efectividad del té de rifion en el
control de la HTA. Esperamos su ayuda y facilitacién de los medios de informacion.

Si desea usted participar en el estudio exponga aqui su consentimiento:

Yo he tenido contacto con la

Dra. Geily Guerrero Caballero y el resto del equipo de investigadores que me han
explicado todos los aspectos relacionados con el estudio; he podido hacer preguntas y

aclarar todas mis dudas acerca del mismo, recibiendo respuestas satisfactorias.

Comprendo que mi participacion es voluntaria, que puedo retirarme cuando lo desee del
mismo, sin que sea necesario explicar las causas y sin afectar las relaciones con los
médicos que me atienden y para expresar liboremente mi conformidad de participar en el

estudio firmo el siguiente modelo.

Nombre y Apellidos del paciente

Firma del paciente:
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