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RESUMEN

Se realizé un estudio cuasi experimental de un solo grupo en el consultorio médico
de la familia numero 8 del Policlinico Dofia Emilia Gonzalez Echemendia, del
municipio Majagua, en periodo comprendido de septiembre del 2015 a marzo del
2016, con el objetivo de demostrar la efectividad de la sangria y la auriculoterapia
en el tratamiento de la urgencia hipertensiva. El universo de estudio estuvo
constituido por 150 pacientes atendidos por hipertension arterial en dicho
Consultorio. La muestra fue de 60 pacientes, seleccionados de forma no
probabilistica intencional a criterio de la investigadora, los cuales se les aplicé el
tratamiento previsto. Se caracteriza la muestra segun edad y sexo, la respuesta a
la hora del tratamiento fue buena, el estilo de vida fue no satisfactorio, predomino
el consumo de café, segun el estado nutricional encontramos sobrepeso, existian
pacientes con antecedentes patologicos familiares de hipertensién arterial, no se
reportaron reacciones adversas, efectividad se considerd satisfactoria. Se recogi6
informacion en historias clinicas individuales. Se aporté una herramienta de facil

aplicacion y de excelentes resultados terapéuticos.

PALABRAS CLAVE: Urgencia Hipertensiva, Sangria, Auriculoterapia.



INDICE

Paginas
Introduccion 1
Objetivos 6
Marco teérico 7
Materiales y Métodos 22
Resultados y discusion 30
Conclusiones 45
Recomendaciones 46

Referencias Bibliograficas

Anexos




PENSAMIENTO

“El verdadero médico no tiene el derecho de acabar la comida, de escoger la
hora, inquirir si es lejos o cerca. El que no atiende por estar con visitas, por
haber trabajado mucho y hallarse fatigado, o por ser de madrugada, malo el
camino o el tiempo. Quedar lejos o en cerro, 0 quien pide un carro a quien no
tiene con que pagar la receta, o dice a quien llamé a la puerta que busque a
otro: ese no es médico, es un negociante de la medicina, que trabaja para

recoger capital e intereses de los gastos de la formacion académica”

Dr. Becerras de Meneses.



INTRODUCCION

En la actualidad el tratamiento de la hipertension arterial (HTA) como primera
causa de mortalidad y de discapacidad, ha comenzado a formar parte de las
agendas de los Estados Miembros de Organismos Internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), debido a que constituye un grave
problema de salud que afecta a mil millones de personas en el mundo. En América
Latina la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), aplica politicas dirigidas

a reducir la mortalidad y la discapacidad que causa este tipo de enfermedad .

Segun el Programa Nacional de Prevencién, Diagndéstico y Control de la
Hipertension Arterial se considera padece de la misma toda persona mayor de 15
afos que en tres ocasiones distintas haya tenido 140/90 mmHg o mas de presion
arterial. Pacientes con tension arterial sistélica mayor o igual a 200 mmHg y/o
tensidon arterial diastolica mayor o igual a 120 mmHg en una sola toma de la

tension arterial, también seran considerados hipertensos .

La Hipertension Arterial como concepto no es mas que la enfermedad que se
produce cuando las cifras de tension arterial, medidas como promedio en tres
tomas realizadas en condiciones apropiadas, con intervalos de tres a siete dias
entre cada toma se encuentran por encima de 140mmHg de tension arterial
sistélica (TAS) y 90mmHg de tensién arterial diastélica (TAD) ©.

La Urgencia Hipertensiva resulta una de las acciones mas trabajadas y que mas
se observan por los profesionales de la salud en el cuerpo de guardia de cualquier
centro asistencial del mundo. Al respecto autores han fundamentado el papel de la
Medicina Natural y Tradicional para tratar enfermedades como la hipertension
arterial, la diabetes mellitus, el asma bronquial "

En este sentido la Acupuntura constituye uno de los pilares fundamentales de la
Medicina Tradicional Asiatica, se utiliza en la salud publica en numerosos paises
de todos los continentes. La auriculoterapia o microsistema auricular esta basada
en la existencia de zonas reflejas localizadas en el pabellén auricular que poseen
propiedades terapéuticas particulares y, cuando son estimuladas, provocan una

reaccion del sistema neurovegetativo sobre el 6rgano o zona afectada que ayuda



a restablecer el equilibrio homeostatico dafiado; es un método de efectividad
probada y de facil aplicacion para el tratamiento de la hipertension arterial, con sus
particularidades, formas de diagnéstico y tratamiento®.

Se le reconoce asi, como un método que va a contribuir a elevar el conocimiento
sobre la efectividad de accion de la Medicina Natural y Tradicional, especialmente
la sangria y auriculoterapia constituye una practica que permite tratar varias zonas

de cuerpo sin necesidad del uso de medicamentos.

Los investigadores y especialistas consideran que la acupuntura, es parte de la
medicina externa, en la que se realiza un proceder terapéutico que emplea agujas
metélicas de diferentes calibres y tamafios para ponerlas en partes del cuerpo con
el objetivo de lograr diferentes efectos terapéuticos, la Auriculoterapia es cuando
se realiza la puncién o estimulo de partes determinadas del pabell6n auricular con
el objetivo de lograr diferentes efectos terapéuticos, la Sangria es cuando se
realiza una pequefia puncion en diferentes zonas del cuerpo para extraer algunas
gotas de sangre de 15 a 20 gotas, con el objetivo de lograr diferentes efectos
terapéuticos. Algunas de la funciones de la terapia por sangria son: bajar la fiebre,
calmar el dolor, tratamiento del Edema Agudo del Pulmén, antiinflamatorio,
disminuir la tension arterial, tratamiento de la poliglobulia, puede estimular el

corazén, calmar el asma, desintoxicar y tranquilizar ©.

A nivel mundial, mas de uno de cada cinco adultos tiene la tension arterial
elevada, un trastorno que causa aproximadamente la mitad de todas las
defunciones por accidente cerebrovascular o cardiopatia. Complicaciones
derivadas de la hipertensién son la causa de 9,4 millones de defunciones cada
afio en el mundo. En casi todos los paises de ingresos altos, el diagnéstico y
tratamiento generalizado de esas personas con medicamentos de bajo costo ha
propiciado una reduccion significativa de la proporcién de personas con tension
arterial elevada, asi como de la tension arterial media en todas las poblaciones, lo

que ha contribuido a reducir la mortalidad por enfermedades del corazén ©.

En América, el 31% de los adultos segun la OMS padecia tension arterial elevada

en 1980, en comparacion con 18% en 2014. La menor cantidad de hipertensos en



Estados Unidos se debe a que este pais tiene una edad media inferior a la
espafiola. En cambio, los paises de ingresos bajos tienen la prevalencia mas alta
de tension arterial elevada. Las enfermedades no transmisibles no solo serén las
principales causas de discapacidad en todo el mundo en el afio 2020, sino que
también se convertirdn en los problemas mas costosos afrontados por los

sistemas de atencion de salud ©.

En el afio 1991 se perfecciona el Programa Nacional, en 1995 se realiz6é la
Primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo y Actividades Preventivas que
constaté lo que otros estudios territoriales efectuados en Cuba habian dictaminado
en cuanto a la prevalencia de HTA. En ese afio se realizo el Primer Taller Nacional
de HTA para actualizar el programa vigente y adecuarlo a las condiciones que se
estaban alcanzando con el desarrollo de la atencion primaria en el pais, a través
de la medicina familiar y la especializacién en Medicina General Integral .

La prevalencia de HTA en Cuba en el afio 2015 fue de 217.5 por cada 1000
habitantes. Segun sexo; masculino198.3, femenino 217.5 por cada 1000
habitantes, con predominio del grupo de edad entre 60 y 64 afios. En un informe
estadistico del municipio de Camaguey se reportaron 1648 y 1344 hipertensos
mayores de 19 afios pertenecientes a los policlinicos Este e Ignacio Agramonte.
En la provincia de Ciego de Avila la prevalencia de HTA en el afio 2013 segun
estudios realizados por fue de 196.0 y en el afio 2015 fue de 208.6 por cada 1000
habitantes .Predominando el grupo de edad entre 60 y 64 afios, segun sexo 722.3
femenino y 763.2 masculino por cada1000 habitantes ©.

En el municipio Majagua la HTA se ha estado comportando de la forma siguiente:

en el afio 2015 se registrd una incidencia de 119 pacientes de ellos 54 masculinos
y 65 femeninos con una prevalencia de 6913para un 32%, de un total de poblaciéon

dispenzarizada de 25872 pacientes ©.

Se realizd un estudio diagnéstico sobre la hipertension arterial a pacientes del
Consultorio Médico de la familia No 8 en el municipio Majagua, desde septiembre
del 2015 a marzo del afio 2016 encontrandose una prevalencia de 280 pacientes
con HTA, con la intervencion de directivos del Ministerio de Salud Publica



(MINSAP), especialistas y profesionales del Policlinico Docente Dofia Emilia
Gonzélez Echemendia, conjuntamente con el criterio de la autora, la aplicacion de
instrumentos de investigacion cientifica tales como: encuesta, entrevistas,
cuestionarios, el analisis de los seguimientos periodicos realizados a los mismos
en diferentes etapas y el estudio de determinados fundamentos tedricos

relacionados con el tema.

En Cuba, desde el Triunfo de la Revolucion en 1959, ha sido una constante
preocupacion el mejoramiento de la salud del pueblo, por ello se han llevado a
cabo diferentes acciones de salud para mejorar la calidad de vida de la poblacion.
En el aflo 1974, la OMS la invita a participar en un proyecto de investigacion
titulado “Programa para el control Comunitario de la Hipertension Arterial”, a partir
de las recomendaciones derivadas de este el Ministerio de Salud Publica
(MINSAP),disefia el primer programa nacional para la prevencion y control de la
hipertension arterial, crea la Comision Nacional de Hipertension Arterial del
MINSAP para garantizar la direccion efectiva de esta enfermedad, lo cual posibilita
gue Cuba participe de conjunto con la Organizacion Panamericana de la Salud

(OPS) en un proyecto similar ©19.

Justificacioén

En el Consultorio Médico de la familia No 8 municipio Majagua se comporto la
prevalencia de HTA elevada en el afio 2015, no existiendo estudios que

demuestren la efectividad de la sangria y la auriculoterapia.

Problema cientifico

¢, Como disminuir las cifras de TA en la urgencia hipertensiva con tratamiento no

medicamentoso?



Hipotesis
La sangria y auriculoterapia son modalidades de la Medicina Natural y Tradicional
gue ayudaran a reducir las cifras de TA en la urgencia hipertensiva sin necesidad

de aplicar los medicamentos convencionales.



OBJETIVOS

1. General

1.1 Determinar la efectividad de la sangria y la auriculoterapia en pacientes con

urgencia hipertensiva en la atencion primaria de salud en el municipio Majagua.

2. Especificos

2.1 Caracterizar la muestra segun edad y sexo.

2.2 Evaluar la respuesta al tratamiento segun grupo de edad después de una hora

del tratamiento.
2.3 Evaluar la respuesta al tratamiento a los 30 minutos y a la hora.
2.4 ldentificar las posibles reacciones adversas por el método empleado.

2.5 Describir el comportamiento de la muestra segun estilo de vida, habitos
toxicos, estado nutricional y antecedentes patologicos familiares de hipertension

arterial.



MARCO TEORICO

La ciencia médica centra su atencion en el estudio de la hipertension arterial
definiendo que es la fuerza que ejerce la sangre al circular por las arterias, que
constituyen vasos sanguineos que llevan sangre desde el corazén hacia el resto
del cuerpo. La hipertension, también conocida como tension arterial alta o elevada,
segun algunos autores, es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una
tension persistentemente alta, lo que puede dafiarlos, cada vez que el corazon late
bombea sangre a los vasos que la irrigan a todas las partes del cuerpo, cuanto

mas alta es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazén para bombear
11)

Tal referente, posibilitd el analisis de que la tension arterial normal en adultos es
de 120 mm Hg cuando el corazén late (tension sistolica) y de 80 mm Hg cuando el
corazén se relaja (tensidon diastodlica). Cuando la tensién sistélica es igual o
superior a 140 mm Hg y/o la tension diastélica es igual o superior a 90 mm Hg, la
tension arterial se considera alta o elevada. La mayoria de los pacientes con
hipertension no muestra ningun sintoma; por ello se le conoce como el "asesino
silencioso". En ocasiones, la hipertension causa sintomas como dolor de cabeza,
dificultad respiratoria, vértigos, dolor toracico, palpitaciones del corazéon vy
hemorragias nasales, pero no siempre porgue cuanto mas alta es la tension
arterial, mayor es el riesgo de dafio al corazon y a los vasos sanguineos de
organos principales como el cerebro y los riflones. Desde otra posicion identifican
a la hipertensién como la causa prevenible méas importante de enfermedades

cardiovasculares y ACV del mundo ¢ 314,

Los vasos sanguineos pueden desarrollar protuberancias (aneurismas) y zonas
débiles que los hacen mas susceptibles de obstruirse y romperse. La HTA puede
ocasionar que la sangre se filtre en el cerebro y provocar un accidente
cerebrovascular ademas de provocar deficiencia renal, ceguera y deterioro

cognitivo 9.

Segun la OMS, las enfermedades crénicas no trasmisibles son responsables,

directa o indirectamente, de morbilidad, mortalidad, pérdida de calidad de vida y



altos costos sanitarios en los adultos de todos los paises incluyendo los
industrializados y con mas desarrollo econémico y en los que ostentan esta
clasificacion. La HTA, el tabaquismo, la obesidad, la diabetes y las dislipidemias
son comunes en estas enfermedades de los adultos, con aumento preocupante en

los Gltimos afios en nifios y adolescentes *©).

La importancia del tratamiento adecuado de la hipertension arterial, al igual que la
de otros factores de riesgo, riesgo global, radica en que su control trae aparejada
una disminucién de las complicaciones clinicas de dichas enfermedades. Uno de
los problemas es su alta prevalencia, afecta a mas de mil millones de personas, a
lo que se suma que no todos los hipertensos estan diagnosticados, tratados o

controlados 7.

El Dia Mundial de la Lucha contra la Hipertension Arterial (WHD) fue instaurado
por la Liga Mundial de la Hipertension (WHL), de la que forman parte 85
sociedades y ligas nacionales de la hipertension arterial, Cuba entre ellas. La idea
es dedicar un dia al afio a esta enfermedad, y a partir de 2006 se acord6 que fuera
el 17 de mayo, el Dia Mundial de la Hipertension Arterial. El objetivo es fomentar,
en la mayor cantidad posible de personas, la conciencia del peligro que representa

esta enfermedad y la importancia de su control ®.
Factores de riesgo vascular:

Se define factor de riesgo vascular a aquella situacion o circunstancia que se
asocia, estadisticamente, con wuna mayor incidencia de enfermedades
cardiovasculares. Un factor de riesgo puede estar implicado en la etiopatogenia de
la enfermedad, o asociarse con la misma. Para que se le pueda atribuir un papel
etiolégico son necesarias varias premisas: que sea anterior al comienzo de la
enfermedad; que exista una relacion entre la intensidad del factor de riesgo y la
patologia cardiovascular; que dicha relacion persista en las diferentes poblaciones
estudiadas; y que se demuestre una reduccion en la prevalencia de la enfermedad
al disminuir o eliminar dicho factor de riesgo 9.

Dentro de los factores de riesgo de la Hipertension Arterial se encuentran: factores

no modificables: sexo, edad, herencia o antecedentes familiares, factores de



riesgo controlables directos (los que por estudios epidemiolégicos se ha
demostrado que actian directamente en la produccion de la enfermedad): niveles
de colesterol y lipoproteina de baja densidad (LDL) elevados, tabaquismo,

ingestion excesiva de alcohol, Diabetes Mellitus y el tipo de alimentacion ©°.

A- Edad y sexo: El riesgo de padecer enfermedad cardiovascular aumenta de
manera constante a medida que avanza la edad y es mayor en los hombres que
en las mujeres, aunque esta diferencia disminuye al aumentar la edad, y es mayor

para la cardiopatia isquémica que para el accidente cerebrovascular V.

El consumo de tabaco y cigarrillos aumenta el riesgo de cardiopatia isquémica (Cl)
y de accidente cerebrovascular (ACV) a todas las edades, pero tiene especial
importancia en las personas mas jovenes. En los varones de menos de 65 afios,
se ha observado que el tabaquismo aumenta el riesgo de muerte cardiovascular al
doble, mientras que en los hombres de edad igual o superior a 85 afios, se

observé que el riesgo aumentaba tan solo en un 20 por ciento.

El aumento del indice de masa corporal se asocia a un incremento del riesgo de
Cl. Es probable que el riesgo asociado con la obesidad se deba en parte a una
elevacion de la presion arterial, aunque también es posible que intervenga la

reduccion de colesterol HDL y el aumento en los niveles de glucosa e insulina.

Lipidos y lipoproteinas, asi como las concentraciones crecientes de colesterol total
y de colesterol LDL se asocian a incrementos del riesgo de Cl. El riesgo relativo
parece disminuir a medida que avanza la edad, aunque es caracteristico que el

riesgo absoluto aumente.?

La diabetes, hiperinsulinemia e hiperglucemia, eleva de forma caracteristica el
riesgo relativo de muerte por Cl y de muerte por ACV en unas 3 veces. Ademas,
en los individuos sin diabetes, se ha observado que el riesgo de CI esta
relacionado de manera directa y continua con las concentraciones plasmaticas de

glucosa e insulina .

El uso nocivo del alcohol o un grado elevado de consumo de alcohol puede causar

otros trastornos cardiacos y se asocia a un aumento del riesgo de ACV, en



especial después de un consumo puntual excesivo, asi como a unas cifras mas
altas de presion arterial y a un mayor riesgo de varias enfermedades y lesiones no
vasculares. El riesgo de CI parece reducirse en los consumidores regulares de

cantidades moderadas de alcohol ?¥.

El ejercicio fisico aerdbico regular reduce el riesgo de CIl. Este beneficio puede
deberse en parte a los efectos de reduccion de la presion arterial que tiene el
ejercicio fisico, aunque también es posible que el ejercicio active otros factores

metabalicos, entre los que se encuentran un aumento del colesterol HDL.

B- Enfermedad cardiovascular preexistente: Los antecedentes de enfermedad
Cardiovascular, clinicamente manifiesta, constituyen un factor predecible
especificamente importante para el futuro riesgo de desarrollo de episodios
cardiovasculares graves. Los pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva
presentan de forma caracteristica una tasa de mortalidad de un 10 por ciento o
maés al afio .

C- Nefropatia y microalbuminuria: La nefropatia manifestada por una elevacién
de la creatinina sérica y proteinuria constituyen también un factor predecible
importante, no soOlo de la insuficiencia renal, sino también de episodios
cardiovasculares graves. Aunque la mayoria de enfermedades renales se asocian
a un aumento del riesgo, la nefropatia diabética parece ser la que confiere el
maximo riesgo. En los diabéticos sin una nefropatia franca, se ha observado que
la microalbuminuria se asocia a un aumento del riesgo de episodios

cardiovasculares graves de 2-3 veces %9,

D- Fibrin6geno: Las concentraciones plasmaticas de fibrinbgeno presentan una

asociacion positiva con el riesgo de Cl y ACVA isquémico.

E- Tratamiento de reposicion hormonal (TRH): En estudios realizados en
poblaciones occidentales, se ha observado que, en las mujeres
postmenopausicas, el empleo de TRH se asocia a un riesgo de Cl un 30-50 %
mas bajo. No esta claro si esta asociacion refleja un verdadero efecto protector del
TRH, o corresponde a un sesgo en la seleccion previa de mujeres de bajo riesgo

subsidiarias de la aplicacion de este tipo de tratamiento.



F- Origen étnico: EIl origen étnico tiene también una intensa asociacion con el
riesgo de las enfermedades cardiovasculares mas frecuentes. En muchos paises
los grupos de minorias étnicas, como los maories de Nueva Zelanda, y los
indigenas de los Estados Unidos, presentan un riesgo de Cl considerablemente

superior al de la mayoria de la raza blanca @7,

Las tensiones emocionales mantenidas o reiteradas pueden desencadenar
reacciones vasopresoras con la HTA. Dichas pueden estar condicionadas por
multiples factores, que van desde la personalidad hasta el régimen

socioecondémico en que se vive.

En interés de la investigacion, la autora admite la complejidad tedrica del tema en
cuestion, del estudio realizado, se define que la hipertension arterial (HTA) es un
sindrome caracterizado por elevacion de la presion arterial (PA) y sus
consecuencias, la comunidad clinica internacional, cree, cada dia mas, que son
varios procesos aun no identificados, y con base genética, los que dan lugar a la
elevacion de la PA. La HTA es un factor de riesgo muy importante para el
desarrollo futuro de enfermedad vascular (enfermedad cerebrovascular,
cardiopatia coronaria, insuficiencia cardiaco renal). La relacion entre las cifras de
PA y el riesgo cardiovascular es continua (a mayor nivel, mayor morbimortalidad),

no existiendo una linea divisoria entre presion arterial normal o patoldgica 2.

De tal reflexion, la hipertension arterial: andlisis y definicion, es tema de debate en
congresos y espacios de analisis cientificos y médicos. La autora de la
investigacién realiza el analisis del tema a partir del estudio y la coincidencia de
criterios de diferentes autores que aportan a la comprension de este aspecto y por
su valor se convierten en referentes de esta investigacion. Asi pues, la
hipertension se define como una presién arterial sistolica de 140 mmHg o superior
y/o una presion arterial diastélica de 90 mmHg o superior, en personas que no
estan tomando medicacion antihipertensiva. La importancia de la hipertension
arterial como factor de riesgo cardiovascular (CV), es bien conocida desde los
primeros estudios epidemiologicos sobre el tema. Un hecho fundamental a tener

en cuenta es que el riesgo asociado a la HTA depende no solamente de la



elevacion de las cifras de presion arterial, sino también, y fundamentalmente, de la
presencia de otros factores de riesgo CV y/o de lesiones en los 6rganos diana.

Aunque la hipertension arterial es uno de los mas importantes factores de riesgo
de las enfermedades de origen vascular y que los sistemas de salud de todos los
paises se esfuerzan por controlar la, en el contexto de las enfermedades cronicas
no trasmisibles, aun persisten fallas como: no prevencion, diagnoéstico tardio,
tratamientos inapropiados, descontrol de las cifras de PA y de los factores de
riesgo o enfermedades asociadas y, por lo tanto, falta de toma de conciencia en la

poblacién general del riesgo que representa el ser hipertenso °39,

La hipertension arterial esencial (HTA) se ha transformado, en los uUltimos afios, en
un verdadero problema de salud publica (Colectivo de autores del MINSAP, 1984),
es un sindrome cuantitativo dado por el aumento de las cifras de tension arterial
tomadas en dos 0 mas momentos que puede ser a expensas de un aumento de la
presion sistélica, diastélica o ambas dependiendo del gasto cardiaco y la
resistencia vascular, se estima que hay unos 1000 millones de personas afectadas
por esta enfermedad en el mundo; solo en los Estados Unidos uno de cada cuatro
adultos mayor de 18 afos es hipertenso, con un aumento en la prevalencia de un
31.3%, las series epidemiolégicas determinaron una prevalencia de la enfermedad

mayor entre las personas de la raza negra, los individuos mayores y las mujeres
(31)

En el 90% de los casos la causa es desconocida por lo cual se le ha denominado
"hipertension arterial esencial", con una fuerte influencia hereditaria. Ese
porcentaje tan elevado no puede ser excusa para intentar buscar su etiologia pues
en 5 a 10% de los casos existe una causa directamente responsable de la
elevacion de las cifras tensionales. A esta forma de hipertension se le denomina
"hipertension arterial secundaria" que no solo puede en ocasiones ser tratada y
desaparecer para siempre sin requerir tratamiento crénico sino que ademas puede
ser la alerta para localizar enfermedades aun mas graves de las que solo es una

manifestacion clinica 2.



En los dltimos veinte afios se han obtenido progresos en la deteccion, tratamiento
y control de la HTA y en consecuencia la mortalidad por cardiopatia isquémica (CI)
y enfermedad cerebro vascular ha disminuido en el 50% y 57% respectivamente,
ya que la HTA es uno de los factores de riesgo mayores para la cardiopatia
isquémica y el mas importante para la enfermedad cerebro vascular. Su
tratamiento usualmente es farmacolégico y no farmacolégico que incluye las

modificaciones del modo y estilo de vida.

La educacion del paciente hipertenso es por tanto un paso necesario para su
control; debe ser orientada sistematicamente por el médico de asistencia y
apoyada por los deméas miembros del equipo de salud (enfermeros, licenciados en
cultura fisica, dietistas, psicologos, y otros), que en conjunto influiran en los
cambios en el estilo de vida del paciente. La HTA se puede clasificar de tres
formas diferentes: por el nivel de la lectura de la tension arterial, por la importancia
de las lesiones orgéanicas, por la etiologia. Por el nivel de la lectura de la presion
arterial, clasificacion de niveles de Tension Arterial: (mmhg), clasificacion para
mayores de 18 afios tension arterial éptima 120/80, tension arterial normal 120-
129/80-84, tension arterial normal alta 130-139/85-89 , hipertension arterial (leve)
140-159/90-99 (moderada) 160-179/100-109 (severa) = 180/ = 110 ©3.

Por la importancia de las lesiones organicas: Fase |I. No se aprecian signos
objetivos de alteraciébn organica. Fase Il. Aparece por lo menos uno de los
siguientes signos de afeccién organica: la hipertrofia ventricular izquierda (HVI) es
detectada por rayos X, electrocardiograma (EKG) y ecocardiografia, estrechez
focal y generalizada de las arterias retinianas, proteinuria y ligero aumento de la
concentracion de creatinina en el plasma o uno de ellos. Fase Ill. Aparecen
sintomas y signos de lesion de algunos drganos (corazon, encéfalo y 0jo) a causa

de la HTA en patrticular. Clasificacién segun la etiologia: primaria y secundaria.

En toda circunstancia en la cual la elevacion de la tension arterial amenaza la
integridad del cerebro y del sistema cardiovascular, y es la responsable de
cuadros clinicos agudos que pueden ser mortales o exigen una reduccion rapida

de la tension arterial.



Urgencia hipertensiva es el aumento brusco de la tension arterial, subito o no, que
requiere tratamiento urgente, en un plazo de varias horas, hasta 24 horas con
medicamentos orales, y que no compromete de forma inminente la vida del
paciente. Se clasifica en: hipertension acelerada maligna, hipertension sistélica
severa asintomatica o0 con pocos sintomas (240/130mmhg), hipertension
moderada - severa con sintomas (200/115 mmhg), hipertension de rebote
(supresion brusca de antihipertensivos), hipertension severa mas coronariografia,
hipertension severa en el preoperatorio (hipertension en cirugia de urgencia,
hipertension en el posoperatorio, hipertension por trasplante renal).

Emergencia hipertensiva es el aumento subito y severo de la tension arterial, que
pone en peligro inminente la vida del paciente (lesibn a érganos vitales) y que
requiere tratamiento emergente en menos de 1 hora, con medicamentos por via
parenteral. Se clasifica en: Cerebrovasculares (encefalopatia hipertensiva,
hemorragia intraparenquimatosa, hemorragia subaragnoidea, accidente vascular
aterotrombotico), cardiovasculares (diseccion aortica, fallo del ventriculo izquierdo
agudo (edema agudo del pulmodn, infarto cardiaco agudo o anguina inestable
aguda, cirugia cardiovascular),exceso de catecolaminas(feocromocitoma,
interaccion de medicamentos y alimentos con inhibidores de monoaminoxidasa,
supresion brusca de clonidina), trauma craneal con hipertension severa, epistaxis,
sangrado por sitio de sutura, insuficiencia renal y/o nefropatia, eclampsia,

quemados, empeoramiento de la enfermedad de base ©¥,

En relacién al cuadro clinico por lo general se trata de un proceso asintomatico.
Los sintomas mas comunes son totalmente inespecificos, tales como cefalea,
disnea, "mareo" y trastornos de la vision. La cefalea es propia de presiones
arteriales diastdlicas superiores a 110 mm Hg; se localiza cominmente en la
region occipital, sobre todo en individuos jévenes, y con frecuencia aparece al
despertar por la mafiana y desaparece, a menudo espontaneamente, al cabo de

unas horas después del tratamiento.

En ocasiones, los pacientes refieren cierta dificultad al respirar y vision borrosa. La

sensacion de "mareo" es frecuente en hipertensos no tratados, aunque también



puede aparecer como resultado de descender la presion arterial, con compromiso

de la circulacién cerebral.

Otras manifestaciones frecuentes son epistaxis, acufenos, palpitaciones, fatiga
muscular e impotencia, que tampoco guardan relacion con las cifras de presion.
Otras veces se refieren manifestaciones debidas a complicaciones directas de la
hipertension, como disnea, ortéptera, edema agudo de pulmoén o insuficiencia
cardiaca congestiva, 0 a procesos como Infarto de Miocardio, angina de pecho o
dolor propio de la diseccién de la aorta, descubriéndose entonces Hipertension

Arterial.

En otras ocasiones la forma de presentacién es un Accidente Vascular Encefalico
por Hemorragia Subaragnoidealntracerebral, lo cual es un indice de mal
prondstico. Los pacientes presentan cifras de presibn muy elevadas, con
cefalalgia, signos neuroldgicos focales, normalmente transitorios y fluctuantes
(convulsiones, estupor, disfagia, hemiparesia). La Encefalopatia Hipertensiva
aparece cuando las cifras de presidn superan la capacidad de autorregulacion
cerebral.

¢, COmo se puede prevenir y tratar la hipertensién arterial?

Todos los adultos deberian medirse su tensién arterial periddicamente, ya que es
importante conocer los valores. A algunas personas les basta con modificar su
modo de vida para controlar la tension arterial, como abandonar el consumo de
tabaco, adoptar una dieta saludable, hacer ejercicio con asiduidad y evitar el uso
nocivo del alcohol. La reduccion de la ingesta de sal también puede ayudar. A
otras personas, estos cambios les resultan insuficientes y necesitan tomar

medicamentos con prescripcion médica.

Los adultos pueden contribuir al tratamiento tomando la medicacion prescrita,
cambiando su modo de vida y vigilando su salud. Las personas con hipertension
gue también tienen un alto nivel de azlUcar en sangre, hipercolesterolemia o
insuficiencia renal corren un riesgo incluso mayor de sufrir un infarto de miocardio

0 un accidente cerebrovascular. Por tanto, es importante hacerse revisiones



periodicas de la cantidad de azlcar y de colesterol en sangre y del nivel de

albumina en la orina ©°,
¢ Es la hipertension un problema frecuente?

En Espafia, son 11 millones de personas (el 36,7% segun la WHO) las que
padecen esta enfermedad. Aunque la prevalencia de hipertension en Espafia es
media, comparada con el resto de paises, casi un 40% sigue siendo un porcentaje
muy elevado. Uno de los principales factores de riesgo de la hipertension es la
edad. Asi, es el 65% de los mayores de 60 afios los que padecen esta

enfermedad.

Segun datos de la WHO, Canad4, con el 29,7%, es el pais que menos prevalencia
de HTA tiene, seguido de Corea, con el 29,8% y de Estados Unidos, con el 29,9%,
Camboya, Australia, Nueva Guinea, Nueva Zelanda, Israel, Islandia, Tailandia,
Peru, Brunéi, Dinamarca, Singapur, Suiza y Bélgica, son el resto de paises cuyas
cifras de prevalencia estan por debajo del 35% de la poblacion. Europa Occidental
excepto Portugal, Irlanda, Noruega y Finlandia tiene una prevalencia de HTA

inferior al 40% ©7,

¢Cudles son las principales complicaciones de la HTA? (Cbémo se puede

evitar?

La HTA es una enfermedad que puede pasar inadvertida debido a que sus
sintomas no son reconocibles hasta que no se padece una enfermedad asociada.
Se produce cuando se elevan los niveles de presién arterial de forma continuada o
sostenida, lo que hace que la masa muscular del corazén aumente para poder
hacer frente a este sobre esfuerzo y acaba siendo perjudicial porque no viene

acompafiado de un aumento equivalente del riego sanguineo.

Los niveles normales de presion arterial sistdlica (maxima) estan entre 120/139
mmHg, y las de diastélica (minima) entre 80 y 89 mmHg. Cifras mas bajas también
pueden considerarse normales, siempre que no provoquen ningun sintoma. La
HTA propicia la aterosclerosis (cimulos de colesterol en las arterias) y fendbmenos

de trombosis, que a su vez pueden derivar en un infarto de miocardio o en un



ictus, de hecho, la hipertension aumenta entre cuatro y seis veces las

probabilidades de padecer un infarto cerebral 2.

Medidas para disminuir el riesgo de padecer HTA y minimizar las probabilidades

de padecer hipertension y sus consecuencias adversas.
Dieta saludable:

*Promover un modo de vida saludable, haciendo hincapié en una nutricion

adecuada de nifios y jovenes.

*Reducir la ingesta de sal a menos de 5 g al dia (algo menos de una cucharilla de

café al dia).
*Comer cinco porciones de fruta y verdura al dia.
*Reducir la ingesta total de grasas, en especial las saturadas.

*Evitar el uso nocivo del alcohol, esto es, limitar su ingesta a no mas de una

bebida estandar al dia.
Actividad fisica:

*Realizar actividad fisica de forma regular y promover la actividad fisica entre los

nifios y los jovenes (al menos 30 minutos al dia).

*Mantener un peso normal: cada pérdida de 5 kg de exceso de peso puede reducir

la tensién arterial sistélica entre 2 y 10 puntos.
*Abandonar el consumo de tabaco y la exposicidén a los productos de tabaco.

*Gestionar el estrés de una forma saludable, por ejemplo mediante meditacion,

ejercicio fisico adecuado y relaciones sociales positivas.
No fumar:

El tabaco aumenta la presion arterial, la frecuencia cardiaca, incrementa la
actividad alfa-adrenérgica y disminuye la sintesis de prostaglandinas
vasopresoras. Las personas hipertensas fumadoras multiplican el efecto

perjudicial del tabaco. Por otra parte este consumo es capaz de interferir la



respuesta de algunos farmacos antihipertensivos y disminuir su eficacia. Dejar de

fumar tiene unos efectos positivos superiores a cualquier medicacion.
Cuidado con el alcohol:

El consumo moderado de alcohol (un vaso de vino al dia en las comidas) puede
ser beneficioso, pero si es excesivo provoca el incremento de la presion arterial y
otras alteraciones perjudiciales para el corazén y otros Organos. El alcohol
produce resistencia a la terapia hipotensora, lo cual podria estar relacionado con
su efecto inductor enzimatico, capaz de aumentar una mayor metabolizacién

hepatica.
Controla tu peso:

El sobrepeso es una causa de hipertensién. Rebajarlo reduce la presién arterial y
disminuye el riesgo cardiovascular y de diabetes. El paciente debe mantener un

indice de masa corporal entre 20 y 25 kg/m?/sc.
Ejercitarse:

La realizacion de ejercicio fisico regular consigue bajar las cifras de presion
arterial. Ademas, aumenta la masa muscular y la capacidad de esfuerzo, ayuda a

controlar el peso y logra disminuir el riesgo cardiovascular ©.
Tratamiento farmacoldgico:

Si eres hipertenso no puedes conformarte con las recomendaciones anteriores,
ya que es posible que debas seguir un tratamiento farmacoldgico. Los resultados
no siempre reflejan una reduccion inmediata de la presion arterial, asi que es

necesario esperar un poco antes de plantearle al médico un cambio de medicacién
(40)

1.2- La sangria y auriculoterapia como tratamiento en pacientes con urgencia
hipertensiva.

Hoy el mundo estd inmerso en el auge que experimenta el uso de la Medicina

Natural y Tradicional (MNT), de ahi la importancia de la utilizacion de sus



diferentes modalidades como una integracion con la medicina actual para poder
llegar més rapidamente a un diagnéstico y a un mejor tratamiento al contar dentro
del tratamiento no farmacol6gico, con las terapias naturales. La Acupuntura, uno
de los pilares fundamentales de la Medicina Tradicional asiatica, se utiliza en la

salud publica en numerosos paises de todos los continentes “©.

En la Medicina Tradicional China no existe el término de hipertension arterial sino
gue se expresa como la pérdida del equilibrio armonico entre las polaridades Yin-
Yang del organismo, basado en lo ilimitado de su intertransformacion, este
equilibrio sintetiza las alteraciones del movimiento de la energia y expresa el
resultado de lucha entre patdgenos y anti patégenos, y como consecuencia hay un
mal funcionamiento de 6rganos internos. Se trata de un ascenso del Yang y un
descenso del Yin el ascenso Yang invade la parte superior y el cerebro
fundamentalmente mientras el Yin desciende, estableciéndose asi una disociacion

entre las transformaciones del Yin y el Yang “V.

En este desequilibrio intervienen con mayor frecuencia el higado, rifion y bazo. El
tratamiento no farmacologico de la HTA con métodos no convencionales, como la
acupuntura, la auriculoterapia, la magnetoterapia, ofrecen resultados, tanto en
trabajos nacionales como internacionales la auriculoterapia o microsistema
auricular esta basada en la existencia de zonas reflejas localizadas en el pabell6n
auricular que poseen propiedades terapéuticas particulares y, cuando son
estimuladas, provocan una reaccién del sistema neurovegetativo sobre el 6rgano o
zona afectada que ayuda a restablecer el equilibrio homeostatico dafiado; es un
método de efectividad probada y de facil aplicacién para el tratamiento de la

hipertension arterial.

Se llama sangria a varios procedimientos relacionados con la sangre, pero por lo
general este término se atribuye a una modalidad de tratamiento meédico que
consiste en la extraccion de sangre del paciente para el tratamiento de diferentes

dolencias.

La puncidn para provocar sangria constituye un método terapéutico externo que

consiste en punzar extremos de los vasos sanguineos o las venas superficiales



con la aguja de tres filos, este método se utilizé desde los primeros tiempos de la

acupuntura.

Algunas de la funciones de la terapia por sangria son: bajar la fiebre, calmar el
dolor, tratamiento del Edema Agudo del Pulmoén, antiinflamatorio, disminuir la
tension arterial, tratamiento de la poliglobulia, puede estimular el corazén, calmar

el asma, desintoxicar y tranquilizar.

La acupuntura es un mundo de carreteras y circuitos, donde los puntos
intermitentes de baja resistencia eléctrica hace relacionar al hombre con su medio
y mantener el equilibrio de su salud ; de perderse se enferma, por haber penetrado
en este y por estos puntos diferentes formas de energias perversas, que puede
resolverse con la aplicacibn de agujas en estos puntos. Existen diferentes
circuitos: meridianos principales, extraordinarios, y microsistemas, ademas de
puntos extras. En ella se identificaba al corazon, pericardio, pulmon, higado, bazo
y rifidén como 6rganos yang cuyas funciones son formar y almacenar los liquidos

corporales; el Qi y el Xue “?),

El estdbmago, la vesicula biliar, intestino delgado, intestino grueso, vejiga y la triple
funcién; son los Foo; sus funciones son recibir y dirigir los alimentos, absolver las
sustancias nutritivas, transformar y excretar los desechos. Otra teoria: la de los 5
elementos, que relaciona los érganos Tsang-Foo con los 5 elementos que le
dieron origen al planeta tierra los cuales son: tierra, fuego, madera, metal y agua.
La tierra se relaciona con bazo y estbmago, el fuego con el corazon y el intestino
delgado, la madera con el higado y la vesicula biliar, el metal con el pulmén vy el

intestino grueso, el agua con el rifidén y la vejiga.

La hipertension arterial en la medicina tradicional es causada por el desequilibrio
entre Xue y Qi, del higado, corazon y riiidn, con sus respectivas visceras.
Obtenemos diferentes sindromes que reflejan diferentes estados de hipertension
arterial: sindrome de higado yang en exceso, sindrome de higado yin en vacio,
sindrome por calor de corazén, sindrome por vacio de corazén yin, sindrome por
vacio de rifion yang, sindrome por trastornos fisicos: esputo- humedad, esputo-

fuego, viento interno, estaxis sanguineo.



La terapia de microsangria se utiliza de forma extensiva en la clinica de la
acupuntura. En los dltimos afios, se han tratado diferentes tipos de enfermedades
con la terapia de sangria, cuyos resultados satisfactorios se presentardn a

continuacion “®.



MATERIAL Y METODO.

Se realizdé un estudio cuasi experimental de un solo grupo en el Consultorio
Médico de la familia No 8 del policlinico docente Dofia Emilia Gonzélez
Echemendia, del municipio Majagua, en el periodo comprendido de septiembre del
2015 a marzo del 2016, con el objetivo de demostrar la efectividad de la sangria y
la auriculoterapia en el tratamiento de la urgencia hipertensiva. El universo estuvo
constituido por 150 pacientes con hipertension arterial que asistieron consultorio
médico. La muestra se seleccioné de forma no probabilistica intencional a criterio
del investigador, conformada por 60 pacientes que cumplieron con los siguientes
criterios de inclusién y exclusion.
Criterios de inclusion.

@ Mayores de 20 afios.

@ Que estén de acuerdo a participar en la investigacion (dando su
consentimiento informado).
Sin otras enfermedades crénicas asociadas.
Con cifras tensionales menores de 180/110.

e e e

Sin lesion de érganos diana (cerebro, corazon, rifion).
@ Que no hayan recibido medicacién previa.
Criterios de exclusion.
@ Embarazadas.
@ Estado de embriaguez.
@ Caquexia o desnutricion.
@ Ayuno prolongado.
@ Trastornos psiquiatricos o0 emocionales.
Criterios de salida.
@ Abandono voluntario del tratamiento.
@ Aparicion de reacciones adversas
Fallo de técnica.
@ Pacientes que pasada una hora de tratamiento mantengan las cifras

tensionales iniciales o por encima de esos niveles.



Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo Escala Descripcion Estadistica
Edad Cuantitativa 20-34 ainos De acuerdo a | Frecuenciay %
continua los grupos de

35-49 afios grip
edades
50-64 afios
65y mas
Sexo Cualitativa Femenino De acuerdo al | Frecuenciay %
nominal . sexo
Masculino
dicotomica
Cifras de TA Cuantitativa Inicio De acuerdo a | Frecuenciay %
Discreta _ las cifras de TA
A la media hora
A la hora
Reacciones Cualitativa -Nauseas (ligera) De acuerdo a | Frecuenciay %
Ordinal . _ las reacciones
adversas -Vértigos (ligera)
adversas
-Palidez
(moderada)
-Lipotimia
(moderada)
Respuesta al | Cualitativa Buena De acuerdo a la | Frecuenciay %
tratamiento ordinal respuesta al
mala
tratamiento
Regular




Efectividad Cualitativa Satisfactoria De acuerdo a la | Frecuenciay %
nominal . . efectividad del
No satisfactoria
dicotbmica tratamiento.
Estilo de vida | Cualitativa Saludable De acuerdo con | Frecuenciay %
nominal la realizaciéon
No saludable
dicotbmica de ejercicios
fisicos y wuna
dieta balancea.
Habitos Cualitativa Si Segun Frecuencia y %
téxicos nominal No consumo de
politbmica alguno de los
siguientes
habitos toxicos:
café, cigarro y
alcohol.
Estado Nominal Bajo peso 218.8Kg/m indice de masa
nutricional politbmica corporal.
Normopeso >18.8Kg/m a
< 25.6Kg/m
Sobrepeso g
225.6Kg/m a
<28.8Kg/m
obeso

228.6Kg/m




familiares de | nominal validacion del
_ B L Abuelos

hipertension politomica cuestionario
arterial. Hermanos

Otros familiares

No presentan

Antecedentes | Cualitativa Padres Seguln Frecuencia 'y %

Respuesta al tratamiento.

Buena: Pacientes que a la media hora hayan disminuido 20mmhg, a la hora
30mmhg o que alcancen cifras igual a 140/90mmHg.

Regular: Pacientes que a la media hora hayan disminuido 10 mmhg y a la hora 20
mmHg.

Mala: Pacientes que se mantengan igual o por encima de la toma inicial.
Efectividad.

Satisfactoria: Pacientes que a la hora disminuyeron 20mmHg o llegaron a cifras
normales de 140/90mmHg.

No satisfactoria: Pacientes que no mejoraron o aumentaron las cifras de tension
arterial y/o presentaron reacciones adversas.

Estilo de vida

Saludable: Consume frutas, vegetales y carnes, con frecuencia. Prefiere el aceite
de origen vegetal, realiza ejercicios fisicos al menos 30 minutos diarios.

No saludable: No consume frutas, vegetales y carnes, con frecuencia. Prefiere
ellas grasas de origen animal, ademas de un exceso de los carbohidratos, no

realiza ejercicios fisicos.



Habitos toxicos:
Café: Se consider6 téxico cuando los pacientes consumieron mas de 2 tazas al
dia.
Cigarro: Se consider6 - Fumador leve al que fuma 5 cigarros al dia o un puro.
- Fumador moderado al que fumaba de 5 a 20 cigarros al
diay de 2 a 5 puros.
- Fumador severo al que fuma mas de 20 cigarros al dia o
mas de 5 puros.
Alcohol: En cuanto al consumo de alcohol se considerd normal a la persona que ingeria
menos de la cantidad que relacionamos a continuacion por dia.
- Cerveza 351ml
- Vino 150ml
- Ron 50ml

El paciente se recibi6é tomando la Tension Arterial con la técnica requerida.

Técnica de toma de la Tensidon Arterial:

- Se le pidi6 al paciente que se siente y este tranquilo minimo 5 minutos

antes de la toma de la Tensién Arterial.

- Se le puso el esfigmomandmetro en el brazo derecho a 4 dedos por encima de la
flexura del codo. Y se le coloco el estetoscopio en la arteria previamente palpada.

- Se insuflo aire hasta la medida de 200. Se retira el aire paulatinamente prestando
atencion cuando se sienta el primer latido donde se sienta sera la presion

Sistdlica, y donde se dejé de sentir sera la presion Diastolica.

- Se le retir6 completamente el aire al esfigmomandmetro y se repitio nuevamente

la operacion anterior.

-Tomando la Tension Arterial mas alta en la Sistole y la mas baja en la Diastole.



Sangria

Se realizé masaje en todo el pabellén auricular, desde el I6bulo hacia el apice
hasta lograr hiperemia, posteriormente se realiz0 asepsia y antisepsia con alcohol
al 76 % y secado, se procedié a doblar el pabellén hacia adelante y se localizé el
apice donde se punzo con una aguja de 3 filos, dejando salir alrededor de 20

gotas de sangre.

Aplicacién de la auriculoterapia en los puntos: shenmen, occipital, higado,
corazoén, rifién, HTA, surco hipotensor. Previamente se tomaran las medidas de
asepsia y antisepsia: Lavado de las manos para garantizar seguridad en la
manipulacion, desinfeccion del pabellén auricular con alcohol al 76 % y secado de
las mismas, localizacion del punto acupuntural con un objeto de bordes romos
(pinza Kelly), colocacion de las semillas en los puntos sefialados, fijandolas con
cinta adhesiva (esparadrapo). Se usaron semillas de Argemona Mejicana L,
registrada con el namero 129 en el departamento de Plantas Medicinales de la
entidad Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente (CITMA). Los puntos fueron
estimulados 3 veces al dia para lograr la regulacion energética por el método de
presion sobre el punto. Se usaran los principios siguientes de seleccion: segun la
enfermedad, segun teoria de los Zang Fu, punto acorde a la Medicina Occidental
Moderna, y punto maestro Shenmen. La localizacién de los puntos auriculares se
hizo segun Oleson T. Manual de la terapia auricular. Sistema chino y occidental de
acupuntura de la oreja. Los Angeles Health Care Alternative 2003; 181.%2

Punto Shenmen Auricular: Se sitia en el 1/3 lateral de la fosa triangular, en el
punto donde se bifurca el antihélix. (Puerta del espiritu. Tranquiliza la mente, es un

punto equilibrador, sedante, ansiolitico, analgésico, antiinflamatorio).

Corazon: En el centro de la porcion inferior de la concha. Auricula izquierda (En
pacientes con ansiedad, arritmias, HTA, ademas de la funcion de corazon de

controlar la mente).

Higado: Posterior a los puntos estbmago y Duodeno. Se halla solo en la oreja

derecha, en la zona posterosuperior al punto estdbmago, inmediatamente anterior



al limite de la concha con el antihélix. (Funciones del o6rgano Zang fu,

fundamentalmente regular la circulacién de Qi y Xue, lipotimia, astenia)

Occipital: En la region posterosuperior del antitrago, en la vertical de C1.

(Antiinflamatorio, anti shock, analgésico, ansiolitico)

Rifion: En el borde inferior de anihélix directamente por encima del punto yeyuno e

ileon.
HTA: Parte del trago a nivel de la base por debajo del punto hambre.

Surco hipotensor: surco en el dorso de la oreja, en su parte superior “% 42,

Etica de la investigacion

Se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica del policlinico. En todo momento se
procedié de acuerdo a los principios reflejados en el Cédigo Internacional de ética
médica aprobado por la 3ra Asamblea general de la Asociacién Médica Mundial
celebrado en Londres en 1949 y Resolucién Ministerial 127/83 de la Comision
Nacional. Amaro Cano MC. Etica Médica y Bioética. La Habana 2012 “V.
Formaron parte del estudio solamente los pacientes que aceptaron
voluntariamente ser incluidos en la investigacion, previo consentimiento informado
(anexo 1). Se les explicé a cada uno las caracteristicas del tipo de tratamiento que
recibirian, los beneficios de la aplicacion que esa técnica traeria para su salud, asi
como la necesidad de su colaboracién. Se les informé de las molestias que podia

causar el método y de las contraindicaciones.

Se tuvo como propiedad seguir fielmente los principios originalmente propuestos
por la bioética: el principio de la beneficencia y no maleficencia (‘Primun non

nocere”), el respeto por la autonomia del paciente y la justicia.



Recoleccion de informacion.

La informacion primaria se obtuvo a partir de la Historia clinica del paciente y

una encuesta elaborada por la autora y llenada por la misma (Anexo 2).
Método estadistico para evaluar los resultados.

Para ello se cred una base de datos utilizando el paquete estadistico SPSS
version 17.0,utilizando estadisticas descriptivas, las cuales fueron representadas

en tablas (distribucion de frecuencia y por ciento).

Se realizd la discusion de cada una de las tablas teniendo en cuenta los
resultados mas relevantes del estudio, lo cual permitié dar cumplimiento a los
objetivos propuestos, comparandolos con los resultados de otros estudios

similares, asi como arribar a conclusiones y emitir recomendaciones.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

EFECTIVIDAD DE LA SANGRIA Y LA AURICULOTERAPIA EN EL
TRATATAMIENTO DE LA URGENCIA HIPERTENSIVA.
Tabla 1

Caracterizacion de la muestra segun Edad y Sexo.

Femenino Masculino Total
Edad # % # % # %
20 - 34 afos 6 10.0% 4 6.7% 10 16.7%
35 - 49 afnos 6 10.0% 7 11.7% 13 31.7%
58 — 64 afos 9 15.0% 6 10.0% 15 25.0%
65y mas 12 20.0% 10 16.6% 22 45.0%
Total 33 55.0% 27 45.0% 60 100%

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

Al caracterizar la muestra segun grupos de edades se aprecia que el grupo mas
afectado fue el de 65 afios y mas, se presentaron 10 pacientes del sexo masculino
representado el (16.6%), el sexo femenino con 12 pacientes representado (20.0%)
siendo a la vez el grupo més afectado con un total de 33 pacientes representando
el 55.0 % del total.

En la muestra estudiada, el aumento de la crisis hipertensiva, mantuvo una
relacion directa con el incremento de la edad lo que se corresponde con la
bibliografia revisada, donde se afirma que la prevalencia de HTA aumenta con el

envejecimiento al igual que sus formas mas severas V.



En estudios realizados Jeampierre Gonzalez el grupo mas afectado fue el de 51 a

65 afios el sexo femenino

Esta entidad clinica afecta aproximadamente a uno de cada 3 adultos en el mundo
y su prevalencia es la mayor, por lo que, actualmente, las cifras de hipertensos en
el mundo, segun se ha estimado, es de aproximadamente 1 000 millones de

personas.

La hipertension arterial se encuentra entre 15y 30 % de la poblacion y después de
los 50 afios de edad la padecen hasta alrededor de 50 %.

La mayor prevalencia de HTA encontrada en hombres en comparacién con las
mujeres y en personas de mayor edad o con sobrepeso confirma lo descrito por
otros autores. Sin embargo se reconoce plenamente que la prevalencia de HTA en
mujeres mayores de 50 afios tiende a igualarse con la de los hombres,
posiblemente debido a que después de la menopausia se pierde el efecto
protector de los estrogenos. Segun los resultados experimentales en ratas
hipertensas, esta pérdida puede deberse al agotamiento de esa hormona y al
polimorfismo del gen para receptores de angiotensina 1, asociado con el sexo

femenino ®.

La edad es el factor de riesgo no modificables de muerte cardiovascular mas
importante y ademas mas de 2 tercios de todas las personas de 60 afios y mas
son hipertensos y con todo lo anterior se explica que con la edad se incrementa la
actividad simpética y disminuye la sensibilidad de los barorreceptores y de la
capacidad de respuestas reguladoras de los sistemas, se incrementa la TA

sistdlica y todos los marcadores de ateroesclerosis y la rigidez arterial V.



Tabla 2

Respuesta al tratamiento

Buena Regular Mala

# % # % # %
A los 30 minutos 20 33.33% 24 40% 16 26.6%
A la hora 35 58.33% 20 33.33% 5 8.33%

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

En la tabla 2 aparecen los resultados del tratamiento con sangria y auriculoterapia,
pasados 30 minutos de iniciado el tratamiento, se observd que 20 pacientes
disminuyeron 20mmHglas cifras de TA, a la hora 35 pacientes fueron catalogados
con buena respuesta al tratamiento ya que lograron disminuir 30 mmHg las cifras
de TA o alcanzar 140/90 mmHg. Solo 5 pacientes mantuvieron las cifras de TA
igual a la de la toma inicial. En general la respuesta al tratamiento fue buena en un
58.33%.

La sangria y la auriculoterapia son técnicas mediante las cuales pueden ser
diagnosticados y tratados los pacientes con diversas enfermedades funcionales y
organicas, entre ellas la hipertension arterial, mediante los puntos de reaccién
localizados en las orejas, que suman alrededor de 200 biolégicamente activos.
Esta técnica ofrece numerosas ventajas tanto para el paciente como para el
personal de salud, ya que no es necesaria una estancia en el hospital porque su
aplicacion es totalmente de forma ambulatoria, es de facil dominio por el personal
de salud, aporta un gran balance econdémico, se aplica en diversas afecciones y
Nno ocasiona reacciones secundarias importantes; asimismo, es muy aceptada por
la poblacién porgue contribuye a resolver los problemas de salud y facilitar que el

individuo se incorpore a sus actividades habituales en un corto plazo . Son



efectivos en el tratamiento de pacientes con crisis hipertensivas ya que permite
controlar las cifras de Tension Arterial, actia de forma mas rapido que el
tratamiento convencional ya que presenta un tiempo de resolucion menos
prolongado y todos los pacientes con crisis hipertensivas que se sometieron al
tratamiento con la sangria fueron controlados, siendo esta una alternativa segura e

inocua ya que no produce efectos indeseables.

Algunos estudios que plantean que la acupuntura disminuye la tension arterial, en
estos pacientes debido a mecanismos endocrinos y sugieren que se debe a la
disminucién de renina; otras la adjudican a un ajuste de la actividad del sistema

nervioso central mediante la regulacién de la actividad simpatica ©2.

Cuando existe una urgencia hipertensiva, se necesitan 24 horas para regular la
tension arterial. En la bibliografia médica se plantea que durante la primera hora
solo se debe reducir de 20 a 25 % de la tensién arterial, por lo que actualmente se

contraindican medicamentos que producen la disminucién brusca de esta 7.

Otros plantean que auriculoterapia se puede considerar como una estrategia de
tratamiento complementario para lograr el control de cifras de tension arterial de
los pacientes hipertensos y cumplir con uno de los indicadores asociados con los
retos de calidad, como la falta de control en el tratamiento de la hipertension
arterial, través de la acupuntura se puede rebajar el volumen de sangre, disminuir
la frecuencia cardiaca mediante la activacion del sistema parasimpatico y variar el
calibre de los vasos. Todos estos métodos permiten intervenir en factores que

causan una elevacion de la tension arterial ©.

La acupuntura puede disminuir las cifras tensionales en las personas y ayudar a
un control de los pacientes hipertensos de forma mas eficiente y ayudar a bajarle
la dosis que usted necesita de medicamentos y disminuir los efectos secundarios.
Segun la medicina Tradicional China la persona hipertensa tiene excesivo calor
en el Jiao Superior y para contrarrestarlo se debe conseguir que el rifidn eleve
liquidos al higado y lo enfrie ya que de este modo el higado mandara menos

sangre al corazon y su fuerza contractil sera menor ©®.



Tabla 3

Respuesta a la hora de tratamiento segun grupo de edad.

Grupo de
edad

20 — 34 afnos

35 - 49 afios

50 -64 anos

65y mas

Total

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

Buena

#

12

35

%

15.0
%

10.0
%

13.4
%

20.0
%

58.4
%

Regular

20

%

1.7

10%

8.3%

13.3%

33.3%

%

0.0%

1.7%

3.3%

3.3%

8.3%

Total

10

13

15

22

60

%

16.7%

21.7%

25.0%

36.6%

100%

La respuesta al tratamiento representada en la tabla nimero 3 fue catalogada de

buena en el grupo etario entre20 y 34 afos ya que de 10 pacientes que se

observaron 9 lograron normalizar las cifras de TA a los 30 minutos representado el

(16.7%) del total y solo 1 hora demoro para disminuir las cifras a 140/90 mmHg.

En ninguno de este grupo se mantuvo la TA igual que la toma inicial ni se elevo.



En estudios realizados por Grechel Chaveco se observé un aumento de la presion

arterial en los pacientes con 35-44 con una buena respuesta al tratamiento @

Algunos autores plantean que la cifra de TA sistdlica y diastdlica aumentan con la
edad, o sea, la tension arterial promedia tiende a aumentar de manera progresiva
a medida que el individuo envejece. Este incremento es siempre mayor para la

sistélica que aumenta hasta los 80 afios.

La hipertension es una enfermedad silenciosa, lentamente progresiva, que se
presenta en todas las edades con preferencia en las personas entre los 30 y 50
afios de edad, generalmente, asintomatica que después de 10 a 20 afios ocasiona

dafios significativos en el 6érgano blanco.



Tabla 4

Reacciones adversas.

Reaccion adversa # %
Nauseas( ligera) - 0.0%
Vértigo( ligera) - 0.0%
Palidez(moderada) - 0.0%
Lipotimia(moderada) - 0.0%
otros - 0.0%
- 0.0%

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

En el trascurso del estudio realizado los pacientes no presentaron reacciones adversas

por lo que considero que la aplicacion del tratamiento fue bueno.

Lo que no coincide con estudios realizados por Saili Pupo Salas donde del00 personas 8

presentaron reacciones como, tos, nauseas *°.

Esta técnica ofrece numerosas ventajas tanto para el paciente como para el
personal de salud, ya que no es necesaria una estancia en el hospital porque su
aplicacion es totalmente de forma ambulatoria, es de facil dominio por el personal
de salud, aporta un gran balance econdémico, se aplica en diversas afecciones y
No ocasiona reacciones secundarias importantes; asimismo, es muy aceptada por
la poblacién porgue contribuye a resolver los problemas de salud y facilitar que el

individuo se incorpore a sus actividades habituales en un corto plazo "9



Tabla 5

Efectividad del tratamiento

Efectividad # %

Satisfactoria 55 91.66%
No satisfactoria 5 8.34%

Total 60 100%

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

El 100% de los pacientes se mantuvieron con el tratamiento, ninguno abandono el
mismo, este fue satisfactorio en 55 para un 91.66% de los pacientes que a la hora
de tratamiento lograron disminuir las cifras de TA 20mmHg o alcanzaron
140/90mmHg; esto puede atribuirse a los efectos beneficiosos que fueron
sintiendo y a la efectividad del método utilizado. Solo en 5 pacientes el tratamiento
aplicado no fue satisfactorio ya que no mejoraron o aumentaron las cifras de TA.

La revision de la literatura revela que la efectividad de la acupuntura en el control
de la tension arterial y otros parametros hemodinamicos esta relacionada con
posibles mecanismos que incluyen la disminucion de la renina plasmatica, de la
aldosterona y la angiotensina Il y el incremento de la excrecién de sodio V. Los
cambios plasmaticos de norepinefrina, serotonina y de los niveles de endorfina,
encefalina y h-endorfina por los efectos de la acupuntura atenuan el efecto de la
bradicinina en la hipertension experimental inducida en gatos de laboratorio,
algunos de estos mecanismos son los mismos que los producidos por los agentes
farmacolégicos antihipertensivos. Por ejemplo, los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA) logran su efecto inhibiendo la transformacion

de la angiotensina | a su forma mas activa *®- Se ha demostrado que tiene un



importante efecto en la regulacion neuroendocrina, al producir descenso de la
presion arterial, por la participacion de las hormonas de la glandula pituitaria y la
adrenalina, asi como los polipéptidos beta endorfinas y neurotensinas ?%. Este
mecanismo también se asocia al control de la renina, la angiotensina II, la
aldosterona y la endotelina, asi como la modulacion en la liberaciéon de
neurotransmisores, como el glutamato, GABA, serotonina y de los
endocannabinoides ®). Evidencias recientes también sugieren que la acupuntura
contribuye a la regulacion de la presion arterial al reducir la actividad del sistema
nervioso simpatico, lo cual se relaciona con el bloqueo de los receptores AT 1 en
la porcion rostral ventrolateral de la médula espinal . En modelos
experimentales se ha observado que la acupuntura activa el nacleo arqueado, la
sustancia gris ventrolateral y el nucleo del rafe, los que a su vez inhiben la
actividad neuronal en la porcion rostral ventrolateral de la médula espinal, con la
modulacién de la actividad simpética y la disminucion de los niveles de
angiotensina plasmaticos ®®. Estudios en ratas mostraron que la estimulacién del
punto Corazén en la oreja, regula las funciones cardiovasculares, al actuar en
neuronas sensitivas del nucleo del tracto solitario (NTS), de la misma manera que
se produce la respuesta inhibitoria al activarse el reflejo barorreceptor ©9.
La sangria de puntos especificos en la oreja, desencadena el movimiento de
diferentes sustancias y la liberacion de diversos neuropeptidos desde las
terminales nerviosas y, subsecuentemente, el control de la vasodilatacion, asi
como efectos antiinflamatorios a través del péptido del gen de la calcitonina,
complejos interactivos con la sustancia P, y con la liberacion de beta endorfina y el
balance entre las células proinflamatorias e inflamatorias, como el factor alfa de
necrosis tumoral y las interleucinas, asi como modificaciones en la produccion de

6xido nitrico ?3 31-3%)

. En el estudio realizado por Saili Pupo Salas se puede apreciar que el 56.7 % de
los pacientes estudiados lograron disminuir las cifras de TA en menos de 1 hora
manifestandose de esta forma la efectividad del tratamiento con la sangria y la

auriculoterapia



Tabla 6

Estilo de vida

Estilo de vida # %
Saludable 22 36.6%
No saludable 38 63.4%
Total 60 100%

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

En la tabla se aprecia que la mayoria de los pacientes en estudio presentaron un
estilo de vida no saludable lo que puede favorecer con el incremento con las cifra

de TA de ellos 38 pacientes lo que represento el 63.4%.

La actividad fisica es a su vez la actividad del madsculo esquelético que trae
consigo gastos caldricos; para que se produzca este gasto calérico el ejercicio
fisico debe tener una intensidad suficiente para mantener las pulsaciones entre el
60 y el 85% de la frecuencia cardiaca maxima tedrica, durar como minimo 30 min.
Con una frecuencia minima de tres dias a la semana. Teniendo en cuenta estos
aspectos se plantea que el sedentarismo comienza a partir de los 18 afios y es
mas frecuente en el sexo femenino que en el masculino .El sedentarismo
predispone a la obesidad la cual es un estado crénico de inflamacion sistémica
moderada que se expresa en niveles elevados de proteina C reactiva,

interleuquinas -6 y TNF. Este estado inflamatorio ocasiona una disminucién de la



vaso- dilatacion arterial dependiente del endotelio, condicibn que a su vez se

asocia con la presencia de Hipertension 9.

El cambio en la dieta debe ir acompafiado de actividad fisica, realizada bajo la
supervision de profesionales calificados. La actividad puede dar lugar a una
disminucion de la presion arterial y prevenir el desarrollo de la Hipertension en el
futuro. Si bien el ejercicio aumenta la presion arterial, pero la actividad de
moderada a alta intensidad, acompafiada por profesionales, puede reducir el
riesgo de desarrollo de Hipertension en la vida cotidiana. El ejercicio es también
parte integral del tratamiento de los hipertensos. Las entidades de salud
recomiendan que toda la poblacion haga 30 minutos de ejercicio por dia. La
actividad puede ser dividida en tres sesiones cortas, de 10 minutos cada una. Las
actividades recomendadas en este caso son aerobicas, como corrida, caminata,
ciclismo o remo. En estas actividades se mueven los musculos del cuerpo en una
alta intensidad. Asimismo, las organizaciones recomiendan la combinacién de
sesiones de entrenamiento con pesas, para fortalecer los masculos. Los pacientes
hipertensos deben tomar precauciones especiales en todo lo que se refiere a la
actividad fisica. Antes de comenzar la actividad, deben consultar un médico y un
guia profesional, para adaptar el entrenamiento a las necesidades de cada uno.

También deben asegurarse de tomar su medicacion correctamente y a tiempo ©2.



Tabla 7

Habitos toxicos

Habitos téxicos # %

Café 32 53.33%
Cigarro 20 33.33
Alcohol 8 13.34%
Total 60 100%

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

El habito toxico predomino en el estudio fue el consumo de café ya que 32
pacientes lo consumian en mas de dos veces al dia representando el 53.33%
seguido de cigarro con un 33.3%.

Lo que no coincide con un estudio realizado que argumenta que el tabaco es la
primera causa de muerte prevenible en el mundo y un factor de riesgo relevante
para las enfermedades crénicas no transmisibles. El tabaquismo es un factor de
riesgo que esta presente en la cuarta parte de la poblacibn mundial, es el factor
gue mas afecta a las mujeres jovenes aunque es mas frecuente en el sexo
masculino que en el femenino, influye sobre la Tension Arterial debido a que la
nicotina del mismo estimula el sistema nervioso simpatico por la liberacién de

noradrenalina 9.

Queda demostrado el dafo de la excesiva ingesta de alcohol pues las bebidas
alcoholicas proporcionan energia desprovista de nutrientes (energia vacia) y



propicia una resistencia a la terapia hipotensora, motivo por el cual el individuo
debe limitarse a ingerir 350 ml de cerveza, 150 ml de vino y 50 ml de ron por dia
con la excepcion que en las mujeres y personas de bajo peso el consumo debe
ser de 15 ml de ron por dia pues estas personas son mas susceptibles a los

efectos negativos que trae consigo la ingestién de bebidas alcohdlicas ¢

Tabla 8

Estado nutricional

Estado Nutricional # %

Bajo peso 9 15.0%
Normo peso 16 26.6%
Sobre peso 21 35.0%
Obeso 14 23.4%
Total 60 100%

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

Al analizar el resultado del grupo en estudio se puede observar que 9 pacientes
bajo peso para un 15.0 %, 14 obesos para un 23.4 % para un 16.6 %, 16 normo
pesos para un 26.6 % y 21 pacientes sobre peso que representaron €el35.0 % lo
que demuestra que el aumento del peso corporal inciden el aumento de la presion

arterial

Numerosos estudios demuestran que reducir la cantidad de sodio en la dieta
reduce la presion arterial. La sal es necesaria en el organismo en pequefias dosis,
pero si se sobrepasa la cantidad adecuada se puede producir retencion de
liquidos y aumento de la presion arterial. El sobrepeso es mas intenso en

individuos jovenes y adultos de mediana edad, y mas en mujeres que en varones.



Los factores mas relacionados son obesidad especialmente abdominal ). Los
individuos con sobrepeso estan mas expuestos a tener mas alta la presion arterial
qgue un individuo con peso normal. A medida que se aumenta de peso se eleva la
tension arterial esto es mucho mas evidente en los menores de 40 afios y en las
mujeres. La frecuencia de la hipertension arterial entre los obesos,
independientemente de la edad, es entre dos y tres veces superior a la de los
individuos con un peso normal. No se sabe con claridad si es la obesidad por si
misma la causa de la hipertension, o si hay un factor asociado que aumente la
presion en personas con sobrepeso, aunque las ultimas investigaciones apuntan a
que a la obesidad se asocian otra serie de alteraciones que serian en parte
responsables del aumento de presion arterial. También es cierto, que la reduccion
de peso hace que desaparezcan estas alteraciones. Estudios realizados en
Argentina revelan que en los pacientes con sobrepeso u obesidad la disminucién
de peso es la medida inicial méas eficaz para bajar la presion arterial. Reducir 4 0 5
kilos produce un descenso importante de la presién y, por cada diez kilos de
menos la presion sistélica baja entre 5 y 20 mmHg. Sin embargo, no solo los kilos
afectan la presion arterial, también es importante el lugar donde se acumulan las
grasas; la obesidad centripeta o androide caracterizada por el depésito de tejido
adiposo en el centro del abdomen “a nivel del estdmago” es la que mas se
relaciona con la hipertensién. Esta localizacion es caracteristica de los hombres y

de las mujeres en la posmenopausia “%.



Tabla 9

Antecedentes Patoldgicos Familiares de HTA

APF # %
Padres 20 33.33%
Abuelos 10 16.67%
Hermanos 13 21.67%
Otros familiares 6 10.0%
No presentan 11 18.33%
Total 60 100%

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

En la tabla 6 se puede apreciar la relacibn que existe entre los antecedentes
patolégicos familiares de HTA de 1™ linea 20 pacientes para un 33.33 %. Algunos
autores describen que practicamente la mitad de los hipertensos refieren

antecedentes de HTA en los padres.

Los antecedentes familiares constituyen un factor de riesgo no modificable e
independiente, los pacientes con un pariente de primer grado con coronariopatia
tienen mayores riesgos de desarrollar enfermedad arterial coronaria que la
poblacién general. El riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular para las

personas que tienen un antecedente familiar positivo para la enfermedad en



cuestion, es de 1.5 a 2 veces mayor que en aquellos que no tienen el factor

hereditario o como ocurre con otras enfermedades ©®.

El aspecto hereditario de los trastornos coronarios ha sido objeto de numerosos
estudios, la influencia genética desempefia un papel importante, sobre todo, en los
casos de aparicion precoz de la enfermedad; no obstante el riesgo de heredar la
enfermedad varia ampliamente de unas familias a otras, dependiendo de la causa

subyacente.
CONCLUSIONES

En el estudio realizado predomin6 el grupo de edad de 65 y mas y el sexo
femenino, la respuesta al transcurrir 30 minutos y una hora de tratamiento fue
buena con 35 pacientes, el grupo de edad que mejor evoluciono fue el de 20-34
afos, no se reportaron reacciones adversas y de forma general la efectividad se

considero satisfactoria.



RECOMENDACIONES

Realizar trabajos de esta indole, con una muestra mayor de pacientes, para
continuar evaluando la efectividad de un tratamiento en relacion con el otro hasta
poder llegar a constatar diferencias significativas en este aspecto.

Aplicar técnicas de Auriculoterapia y Sangria en puntos corporales en los
consultorios médicos de la familia y cuerpos de Guardia de Policlinicos en las
areas de atencion primaria de salud, como otra herramienta eficaz para la
Urgencia Hipertensiva.

Dar cursos de entrenamiento, tedricos - practicos para médicos y enfermeras de la
familia, con el objetivo de adiestrarlos en la practica de la Medicina Tradicional
China.



Anexo 1. Consentimiento informado.

El que suscribe esta de acuerdo en participar en el estudio

Efectividad de la Sangria y auriculoterapia en el tratamiento de la urgencia hipertensiva.
Para dar este consentimiento he recibido una explicacion amplia y pormenorizada por el
autor sobre el estudio. Se me ha informado que seguirdn el siguiente procedimiento: Se
me realizard un proceder conocido como sangria que consiste en masajear y luego
pinchar la parte superior de cada oreja para dejar salir algunas gotas de sangre,
posteriormente se me aplicard Auriculoterapia, que no es mas que semillitas pegadas con
esparadrapo en la oreja, que debo estimular cada punto y cambiar semanalmente si
mantengo cifras elevadas. Se me informé de las ventajas y desventajas de este método,
aun asi puedo salir de la investigacion en el momento que yo lo decida y aplicarseme el
tratamiento convencional con garantias de recibir una atencion médica adecuada. Se me
ha explicado que esta aprobacién es totalmente voluntaria y no representa un

compromiso.Y para que asi conste firmo el presente:

Alos __ dias del mes de de

Nombre del Encuestado. Nombre del Médico.



Anexo 2. Planilla de recoleccién de datos.

Nombre y apellidos

Edad:
Sexo:
Peso:
Talla:
EN:
APP:
APF de HTA: ---Padre
--- Abuelos
--- Hermanos
--- Otros Familiares
--- No presenta
Habitos téxicos: Si ---- NO ----

Café: Si ---- ---- menos de 2 tazas al dia. No ----
---- mas de 2 tazas al dia.
Cigarro Si ---- ---- 5 cigarros o un puro al dia. NoO ----
---- 5 a 20 cigarros o de 2 a 5 puros al dia.
---- mas de 20 cigarros o0 mas de 5 puros.
Alcohol Si---- ---- cerveza mas de 350ml.
---- vino mas de 150 ml.

---- ron mas de 50 ml.



Reacciones Adversas: ---- Nauseas (ligera)
---- Vértigo (ligera)
---- Palidez (moderada)
---- Lipotimia (moderada)

Cifras de TA al inicio.

Cifras de TA a los 30 minutos

Cifras de TA a la hora

Reacciones adversas

Respuesta al tratamiento

Buena ~ Regular_ Mala__

Dieta

---- Consume frutas, vegetales y carnes, con frecuencia. Prefiere el aceite  de

origen vegetal.

----No consume frutas, vegetales y carnes, con frecuencia. Prefiere las grasas de

origen animal, ademas de un exceso de los carbohidratos.
Actividad fisica
---- Realiza ejercicios fisicos al menos 30 minutos diarios.

---- No realiza ejercicios fisicos
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