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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversalcon elobjetivo
de describir las variables clinicas de la Hipertensién arterial esencial segun la
M edicina Natural y Tradicional (M NT) .Dentro de las variables utilizadas para la
realizacion del estudio se encontraron la edad ,el sexo ,la raza , los factores
patégenos qgue con mayor frecuencia se presentan en la enfermedad asi como los
sintomas y signos relacionados con la misma .El universo de estudio estuvo
constituido por 100 pacientes que presentaron Hipertension arterial esencial
durante el periodo comprendido desde mayo de 2014 hasta mayo de 2015
pertenecientes a la delegaciéon provincial del Minint de Ciego de Avila a los que se
le aplicaron los criterios de inclusién ,exclusién y salida, quedando la muestra
constituida por 85 pacientes . Para la recogida de los datos se utilizé una historia
clinica confeccionada al efecto en el momento gque asistieron los pacientes a
consulta, donde se pudo observar que existié un predominio de la enfermedad
en pacientes con edades comprendidas entre los 43-48 afos, siendo el sexo
femenino el mas afectado y dentro de la raza, la blanca. EIl factor patégeno m as
frecuente fue el enddégeno y el sindrome que predomind fue la hiperactividad del
fuego de higado. Los sintomas de mayor incidencia fueron la irritabilidad, el
m areo, la cefalea y el tinnitus. Los signos m &s frecuentes fueron el pulso rapido, la

lengua roja y la saburra amarrilla y seca.

Palabras clave:

Hipertension arterial esencial, medicina china y variables clinicas.
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INTRODUCCION

La hipertensién arterial (HTA), estd considerada la enfermedad crénica maéas
frecuente en la comunidad, la cual afecta a los individuos y a las poblaciones
constituyendo un padecimiento casi generalizado. Esta enfermedad junto al resto
de las enfermedades cronicas son el principal obstaculo en la prolongaciéon de la
vida. Adem &s constituye un factor de riesgo importante para otras enfermedades
como la cardiopatia isquemia, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular,
insuficiencia renal, afecciones vasculares periféricas y de la retina. (1,2)

Esta enfermedad constituye uno de los problemas meédicos-sanitarios mas
importantes de la medicina contemporanea en los paises desarrollados y elcontrol
de la misma es la piedra angular sobre la que hay que actuar para disminuir, en
forma significativa, la morbi-letalidad por cardiopatia coronaria, enfermedades
cerebro-vasculares y renales. Por lo tanto ,es inconcebible encontrar un pais
civilizado que no disponga de programas nacionales para el seguimiento y control
de esta afeccién, que merma las estadisticas vitales en la etapa mas productiva
delser humano. (1.2.3)

A nivel mundial se producen cada afio 15 millones de muertes causadas por
enfermedades circulatorias de las cuales 7,2 millones son por enfermedades
coronarias del corazén y 4,6 millones por enfermedad vascular enceféalica, y en la
m ayoria de los fallecidos estd presente la HTA. Una mirada al orbe delata que la
enfermedad afecta a unos 10 millones de adultos en Espafia, mientras la
RepuUblica Dominicana adiciona 2,5 millones, y unos 50 millones dependen de

tratamiento en los Estados Unidos. (4,5,6)

La prevalencia de hipertensiéon arterialen numerosos paises, sobrepasa el 30% de
la poblacion adulta; de ellos solamente entre el 50 y 60% estan advertidos de esa
enfermedad; entre un 30 y 40 % son tratados y solo estan controlados entre un 9 vy
32% .

La HTA se asocia a tasas de morbilidad y mortalidad considerablemente elevadas,
por lo que se considera uno de los problemas mas importantes de salud publica,
especialmente en los paises desarrollados. Es una enfermedad que en ocasiones

es asintom atica y facil de detectar; sin embargo, cursa con com plicaciones graves



y letales si no se trata a tiempo. La hipertensién crénica es el factor de riesgo
m odificable mas importante para desarrollar enfermedades cardiovasculares, asf
como para la enfermedad cerebrovascular y renal, por lo que en el afio 1974
debido a la gran incidencia y prevalencia de la hipertensién arterialy a los avances
alcanzados en nuestro sistema de salud la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) invitdé a nuestro pais a participar conjuntamente con otros 13 paises en un

programa comunitario para elcontrolde la hipertensién arterial (HTA) . (8,9,10)

E

m inisterio de Salud PuUblica dispone de programas nacionales para el
seguimiento y control de esta afeccion. Mediante estos programas se ha logrado
conocer la situacion actual en Cuba donde se estiman 2 millones de hipertensos
aproximadamente, ademas se precisa que del 30 al 33 % de los habitantes en
zonas urbanas de Cuba reporta el padecimiento, sin descartar el 15 % de la rural.
Por lo que son preocupantes los estragos del flagelo, si se toma en consideracion

gue un cémputo importante desconoce que la padece. (8,9,10)

La literatura ha descrito una serie de factores de riesgo relacionados con esta
enfermedad como son: el estrés, la obesidad, el sedentarismo, el habito de fum ar,
la dieta rica en grasas saturadas y sal, la raza, la herencia, la Diabetes M ellitus y

la Hipercolesterolem ia. (9,10)

En el pais se han llevado a cabo una gran cantidad de acciones de salud para la
prevencién de esta enfermedad donde el médico y la enfermera de la familia
juegan un rol protagdénico en lograr cambios del estilo de vida que permitan
m odificar los factores de riesgo constituyendo esta la medida mas importante,
universal y menos costosa. El perfeccionamiento de la prevenciéon y control es un
desafio importante para todos los paises lo cual debe de constituir una prioridad
de las instituciones de salud, la poblacién y los gobiernos. (9.,10)

La provincia Ciego de Avila ha reportado una prevalencia de esta enfermedad al
cierre del affo 2013 y principios del 2014 de 24% ; con un comportamiento similar
en todos los municipios, no obstante, se considera que existe un gran nimero de

hipertensos no detectados, muchos no tratados y similar cuantia no controlados.

Cuando se tiene en cuenta esta situaciéon es preciso continuar investigando sobre


http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_cerebrovascular

el tema para trazar nuevas estrategias que permitan un mejor control vy

seguimiento de esta patologia. (10,11,12)

Como se ha descrito esta enfermedad puede modificarse logrando cambiar los
estilos de vida de la poblacion es por eso, la necesidad de que se tenga una
adecuada percepcion del riesgo y estar consciente de la gravedad que representa
esta patologia que constituye ademas un factor de riesgo importante para otras
enfermedades de gran letalidad como la cardiopatia isquémica y la enfermedad
cerebrovascular. (12)

Los valores normales de la presién arterial, actualmente, se consideran por
debajo de 140-90 mm Hg y la tendencia es a seguir disminuyendo dichas cifras
para evitar las com plicaciones cardiovasculares y una mayor mortalidad.

Esta reduccién de las cifras de presiéon arterial ha disminuido el nimero de
pacientes controlados; por lo que urge trazar nuevas estrategias globales vy
comunitarias. (12.,13)

La hipertension arterial en la MNT se conoce como mareo o vértigo dado a la
prevalencia de estos sintomas en los pacientes afectados y a la carencia de
medios de deteccion de las cifras tensiénales; no obstante, dada a la elevada
incidencia de la hipertensiéon arterial en el mundo incluyendo los paises asiaticos

se hace necesario determinar clinicamente esta correlacion. (13.,15)

En China los sindromes que mas prevalecen en la hipertensiéon arterial esencial
son el exceso de yang de higado, la agitacion del viento interno de higado y el
ascenso del fuego de higado. (15,18)

La investigacién que se presenta se realizé en etapas, primeramente se realizé un
analisis descriptivo de las variables que sirven para caracterizar a pacientes con
diagnostico de Hipertensiéon arterial esencial seglin: grupo de edades, sexo, raza,
factores patégenos asociados a la Hipertension arterial esencial segun la M NT asi
como sintomas y sighos asociados a la Hipertensiéon arterial esencialy su relaciéon

con los sindrom es.

Justificacion del estudio:



En los UGltimos afios se observo un alza de hipertensiéon arterial en la provincia de
Ciego de Avila especificamente en los combatientes pertenecientes a la
delegacion provincial del Minint ,donde se pudo observar atreves de resultados
estadisticos y la comparacién establecida con afios anteriores ,una alta incidencia
y prevalencia de hipertensiéon arterial, con elevadas tasas de morbimortalidad por
dicha enfermedad ,esto se debe seglUn estudios realizados sobre la hipertensién
arterial a m altiples factores entre los que se encuentran malos habitos higienico-
dieteticos ,el no cumplimiento del tratamiento médico asi como los altos niveles de
estrés a los que son sometidos estos pacientes, aun asi y cuando se conoce
sobre el tema y su repercusién en la sociedad no se logra controlar la aparicién
de nuevos pacientes con dicho padecimiento esto quizds se debe a que no existe
un total conocimiento de la enfermedad basadas en otras ciencias que se
encargan del estudio de patologias y sus tratamientos ejemplo de ello lo
constituye la MNT la que desde un enfoque naturalista diagnostica y trata a sus
pacientes . Dado que no existen investigaciones sobre las variables clinicas de
la Hipertensién arterial esencial segun la M NT y conociendo el problema que
representa en el pais especificamente en los combatientes del Minint de Ciego de
Avila se realiza este estudio novedoso y se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

Pregunta de la investigacion:
¢.Cudales son las variables clinicas de la Hipertensién arterial esencial (HTA)
segln la MNT que aparecen con mas frecuencia en los combatientes del Minint

del municipio Ciego de Avila?

O bjeto de estudio:

Variables clinicas de la hipertensiéon arterial esencial segin la M NT.

Este estudio constituye una investigacién novedosa ya que no existen estudios
precedentes realizados en el municipio de Ciego de Avila que identifiguen las
variables «clinicas que con mayor frecuencia aparecen en la Hipertensién arterial

segin la MNT, lo que permitirda realizar una mejor labor preventiva sobre la



aparici6n de esta enfermedad para asilograr reducir la morbimortalidad a causa

de la misma.

OBJETIVOS:
General: Describir las variables <clinicas de la hipertensién arterial esencial segin
la M NT en los combatientes de la delegacién provincial del Minint de Ciego de
Avila.
Especificos:
1. Caracterizar a la muestra en estudio segun datos dem ograficos:
-Edad
-Sexo
-Raza
2. Determinar los factores patégenos que aparecen <con mas frecuencia en la
enfermedad segln tipo de sindrom e.
3-ldentificar los sintomas y signos m s frecuentes para la enfermedad segun el

diagno6stico de la M NT.



MARCO TEORICO

La HTA es un sindrome clinico cuantitativo dado por el aumento de las cifras
tensionales tomadas en dos o mas ocasiones en distintos momentos, el paciente
en reposo por 10 o mas minutos y no haber fumado 30 minutos antes, ni haber
ingerido café u alcohol, sentado, en el antebrazo dominante (diestro o siniestro),
no tener antecedentes patoléogicos personales de HTA e ingerir medicamentos
hipotensores. La HTA puede ser a expensas de una elevacion de la presién
sistélica, diastdolica o de ambas y dependen del gasto cardiaco y la resistencia
vascular. (1. 5.6)

Los hipertensos leves y moderados son en su mayoria asintom atico, un
aproximado de 8 de cada 10 pacientes pasan inadvertidos, desconociendo que
tienen la presion alta y es un hallazgo casual durante un examen médico. La
cefalea es el sintoma mas comun pero tan frecuente en hipertensos como en
normotensos, otros sintomas que pudieran presentarse son: sensaciéon de calor en
la cara y las orejas, ojos rojos con visién de candelillas, mareos, visién borrosa,
zumbidos de oidos, nduseas y sensaciéon de debilidad y cansancio. (6.7)
Clasificacion de la HTA:

I-Segln la causa:

» HTA esencialo Primaria: no se logra identificar la causa y representa un 90 % .
HTA Secundaria: se debe a causas identificadas, entre ellas: enfermedades
renales, trastornos endocrinos, coartacién de la aorta (congénito), tumores
supersecretores de sustancias con la capacidad de aumentar la presion arterial,

etc. La mitad de las causas conocidas de HTA son por enfermedades renales o

por la arteria que la irriga. (7,8)



Il. Segun las

cifras para

adultos de

18 afios o0 m é&s:

Categoria Sistolica Diastélica

O ptim a Menos de 120 M enos de 80
Norm al M enos de 130 M enos de 85
Norm al alta Entre 130 y 139 Entre 85 y 89
Hipertension

Estadio | (ligero) Entre 140y 159 Entre 90 y 99
Estadio Il |[Entre 160 y 179 Entre 100y 109
(moderada)

Estadio Ill (severa) 180 2110

I1l-Segun la repercusién orgéanica (OMS):

» Estadio I:

» Estadio Il: HTA

focal de arterias retinianas, proteinuria o elevacion

» Estadio [IIl: HTA

insuficiencia ventricular

existencia de otras

con alteraciones

con

ligeras,

HVI,

HTA sin sefiales objetivas de alteraciéon orgéanica.

estrechamiento generalizado o

ligera de creatinina.

sintomas y signos de repercusiéon sistémica franca:
isquémica, AVE, retinopatia hipertensiva grado Il o IV,
consecuencias menos directas de HTA (IMA, isquemia

cerebral, aneurisma disecante, insuficiencia renal, etc. (9,10).

Factores de

riesgo que favorecen

la aparicion de

la HTA:

» Raza negra: la severidad y las com plicaciones son mayores.

» Edad:

mas comddn ver

norm ales.

> Sexo:

se presenta con mayor

m as frecuente en

cifras sistélicas aumentadas con

los hombres ante de

frecuencia en pacientes de

la tercera edad y es

diastélicas dentro de Ilim ites

los 50 afios, luego de esta edad

las mujeres los alcanza llegando a sobrepasarlos ligeram ente.



» Habito de fumar: se ha demostrado que un cigarrillo aumenta la presion arterial
alrededor de un 20 % y hacen disminuir la funcién vasodilatadora mediada por
elendotelio vascular.

» Alcoholismo: aumenta la presién arterial de forma progresiva segun elconsumo.

» Dislipidemias: muy relacionadas como precursoras de la arterosclerosis

» Diabetes Mellitus: se hall6 HTA en el 66 % de los pacientes diabéticos de larga
evolucion.

» Historia familiar de enfermedades cardiovasculares.

» Stress.

» Status socioecondémicos y niveleducacional.

» Obesidad: en el estudio de Framinghan se hall6 que el 78 % de los pacientes
hombres con HTA son obesos y el 64 % de las mujeres (11).

» Sedentarismo: la inactividad fisica alcanz6 un riesgo del 35 % de padecer de

HTa (11-15)

Com plicaciones: son proporcionales a las cifras de presion arterial (PA), en la HTA

no tratada se reporta que un 50 % fallece de cardiopatia coronaria, el 33 % de

apoplejia y el 10 all1l5 % de insuficiencia renal (12,16)

Fisiopatologia de la HTA: se conoce mucho acerca de las posibles causas que
originan, pero no estan bien definidas. Esencial es un término empleado en
m edicina que significa “no sabemos por qué”. Primaria quiere decir que no tiene
causa identificable.

Los mecanismos de regulacion de la presion arterial se basan en teorias que

pretenden explicar el origen de la HTA las que mencionaremos brevemente:

Teoria neurogénica: la presion arterial es el resultado de multiplicar el gasto

cardiaco (GC) por la resistencia venosa (RV), si durante el esfuerzo aumenta el
volumen sistélico, el gasto cardiaco y la presiéon arterial también aumentan. Hay
estimulacién de la inervaciéon sim patica cardiaca, qgue aumenta el nimero de

latidos y la fuerza de contraccion.



La estimulacion de los nervios simpéaticos produce vasoconstriccion que provoca
aumento inicial de la resistencia venosa con elevacion de la presiéon arterial.
E xisten terminales nerviosas que al aumentar la presion arterial reducen la
frecuencia cardiaca y producen vasodilataciéon refleja, regulando la presién arterial.
Esto puede indicar que la HTA prim aria se m anifiesta inicialmente por elevaciéon de

la actividad sim patica (17,18)

Teoria del sistema renina-angiotensina: los riffiones regulan la presién arterial por

su control sobre elagua y electrélitos (volumen sanguineo), o por su capacidad de
secretarrenina. La renina es una enzima proveniente del tejido renalque alactuar
sobre un componente de la sangre, da lugar a una sustancia que eleva la presién
arterial, llamada angiotensina Il, sustancia altamente vasoconstrictora; por accion
de la enzima convertidora de la angiotensina (ECA) que ademas favorece la
formacién de la angiotensina Il, aumentando la degradacién e inactivacién de la
bradicinina (hormona que libera 6xido nitrico el cual causa disminucién de la
presion arterial). En resumen cualquier trastorno del mecanismo regulador de este
sistema que conduzca al aumento de la angiotensina Il, puede ser causa de HTA

(17-19)

Teoria vascular: las arterias estan formadas por tres capas, la segunda de ellas de

células musculares lisas, llamada capa muscular media, que modifica su calibre,
responsable directa de la PA. Esta capa es productora de sustancias u hormonas

vasoactivas (ej. 6xido nitrico), que al actuar sobre el musculo de la pared anterior,

lo relaja o lo contrae, regulando asila PA (7.19),

Teoria ambiental: el stress, el medio ambiente sin dudas influye en la

compensacién de los mecanismos anteriores. EIl entorno puede favorecer el
aumento de la presién arterial, ejem plos: ruidos elevados, com petitividad, exceso
de responsabilidades, etc. No se ha podido establecer si el stress por si solo
puede provocar HTA sostenida, y por otro lado el stress es muy dificil de medir

(18,20)



Teoria genética: el riesgo de HTA es doble en hijos de un progenitor hipertenso,

es un padecimiento ecogénico, en el que hay predisposicibn genética o

hereditaria, manifiesta o expresa, por la influencia sostenida de uno o0 varios

estimulos am bientales (20’21).

Diagndstico: se realiza a través de los datos obtenidos en el interrogatorio, el

examen fisico y exdmenes complementarios.

Interrogatorio:

» APF de HTA o Cardiopatia.

> APP de enfermedad cerebro vascular.

A\

Habitos téxicos: tabaquismo o alcoholismo.

» Tiempo de evolucién, terapéutica emprendida y respuesta.
> Detector de sintom as sugestivos de HTA secundaria.

» Otros factores de riesgo vascular.

» Uso de anticonceptivos.

» Status socioecond6mico y cultural.

» Ingestion de sodio.

Examen fisico: toma de presién arterial, utilizando siem pre el mismo brazo.

Examen de cuello: pulso carotideo, distensién venosa, aumento del tiroides.
Area cardiaca: tamafio, ritmo y soplos.

Abdomen: buscar soplo o palpacién renal, etc.

Pulsos arteriales de miem bros inferiores o edem as.

Examen neurolégico cuidadoso, incluyendo fondo de ojo.

Exdmenes complementarios: debido a que menos del 50 % de los pacientes con

HTA tienen una causa potencialmente curable se le debe realizar un minimo de

investigaciones.

10



1. Hemoquimica:

> Hemogram a

» Creatinina y/o urea

> G licem ia

> Potasio sérico

> Acido Grico

> Lipidogram a.

2. 0Orina.

w

Electrocardiograma (EKG).

4. Radiografia de térax si fumador o enfermedad pulmonar.

5. Ecocardiograma en pacientes con factores de riesgo multiples o HTA

3

oderada, severa o muy severa.

6. Ultrasonido renal: principalmente en HTA inapropiada (21,22)

Aspectos te6ricos de la HTA segln la M NT.

La Medicina Naturaly Tradicional (M NT) se define como la ciencia trandiciplinaria
cuyo objetivo es el conocimiento y el manejo de las actividades que permiten la
restitucién, fomento y promocién de salud, considerando los aspectos ecolégicos,
sociales, mentales, fisicos y espirituales.

En la MNT no existe el nombre de Hipertensién Arterial, sino que se expresa
como la pérdida del equilibrio arménico entre las polaridades Yin-Yang del
organismo, basado en lo ilimitado de su intertransformacion. (23).

La HTA es un sindrome que se desarrolla con intensa desarmonia consecuencia
del malfuncionamiento de 6rganos internos donde influyen los factores patégenos
gue son aquellos que condicionan la aparici6n de una enfermedad o evento vital
de un individuo y a su vez pueden clasificarse en endégenos ( alegria ,llanto
agresividad , miedo y ansiedad los que pueden ser agrupados para sSu mejor
estudio dentro de las emociones),factores patégenos exégenos (viento, calor,
humedad, sequedad, frio, fuego),ni exégenos ni endégeno que son los causados
por (agentes fisicos, quimicos, biolé6gicos, traumas, estancamiento de flema vy

sangre, sexo y dieta) ,se trata entonces de un ascenso del Yang y un descenso

11



del Yin. En este desequilibrio intervienen con mayor frecuencia el higado, el rifién

y elbazo (24),

En la MNT cuando se diagndéstica un paciente se atiende a los cambios del
organismo como totalidad y no a los de un aparato, sistema, regiéon o estructura
(25,26)

Clasificacién: para los tradicionalistas la clasificacion que existe de este
desequilibrio Yin-Yang guarda relacién con los sindromes clinicos que aparecen

de forma evolutiva y asi tenemos:

M edicina Tradicional China M edicina Occidental

1. Extasis de energia de higado y ascenso 1. Estadio 1
de fuego de higado.

2. Hiperactividad del Yang de higado por 2. Estadio 2
vacio de Yin de Higado.

3. Hiperactividad de Yang de higado por 3. Estadio 3

vacio de Yin de higado y de rifién.

Vacio aislado de Yin de riién (23),

Cuando se clasifican las personas con cifras elevadas de tensién arterial desde la
perspectiva de los sintomas y signhos que reconoce la MNT , los diagnoésticos
probables son muchos, sin embargo en la mayoria de ellos, como trastorno inicial,
y como consecuencia de su evolucién, nos encontramos frente a trastornos en los
gue predominan dos grupos de lesiones:

1 Lesiéon por plenitud calurosa o exceso de Yang.

2 Lesion por calor por vacio o vacio de Yin.

Cuando se habla de plenitud de yang, generalmente se vincula con el yang o
fuego de higado y, cuando se habla de vacio de yin, se vincula frecuentem ente
con elyin de rifdn. Debido a los estrechos vinculos en la fisiologia y patogenia de
estos dos 6rganos y sus visceras (Zang Fu) con el bazo no es dificil reconocer la
posibilidad que se afiadan manifestaciones del Jiao medio tales como humedad y

flema. (26-28)
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Se distinguen grados de evolucién segun predomine uno u otro factor con

diferentes sintomas:

A- Cuando afecta el higado por coélera incontenida con ascenso del yang vy
agitacién del viento interno del higado que cursa con: cefaleas intensas, vértigos,
rubor, visién borrosa, zumbido de oidos continuos que no mejoran con la presiéon,
en casos graves pérdida de conciencia, convulsiones, hemiplejia, pulso en cuerda,
rapido y alteraciones en el habla (29)

B- Vacio global de yin y exceso de yang por afecciones crénicas que afectan rifién
con: acufenos, zumbido de oidos intermitentes gque empeoran con la fatiga vy
mejoran con la presién sobre el oido, insomnios, dolor lumbar y debilidad en las
rodillas, disminucién de la memoria, pulso débil y filiforme, lengua roja y poca
saburra (29)

C- Por cimulo de humedad con disfuncién del bazo con sensaciéon de plenitud y
distension abdominal, nduseas, palpitaciones, vOmitos, entumecimiento de los

cuatro miembros, sabor dulzén en la boca, pulso resbaladizo, lengua obesa con

huellas de dientes (29),

Etiologia:
Causas de origen psicégeno: hay escape del yang de higado por situaciones
coléricas, mala adaptacion ambiental, irritabilidad. Esto produce estancamiento de

energia en higado con ascenso del yang, que se convierte en fuego con debilidad

de la raiz yin. El origen estaria en higado-madera (30),

M ala energia ancestral: por exceso de actividad sexual, enfermedades croénicas
gue consuman yin, pérdida de sangre, consumo de liguido, administracion
excesiva de medicamentos de propiedad caliente y factores emocionales que

debiliten el yin de rifién. Manifestdndose por lumbalgias a repeticion, trastornos

urinarios, alteraciones de miedo, tienen su origen en elrifién-agua (30).
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Alim entacion rica en grasas, dulces y exceso del consumo del alcohol: producen
calor interno con acumulacién de humedad y flema. Tienen su origen en bazo-
tierra (30),

Frecuencia: Se describe en las diferentes literaturas que el sindrome
predominante en la HTA desde el punto de vista tradicional tiene su origen en
higado, elemento madera, causado por factores emocionales frecuentes como la
ira y la depresion (estrés). Seguido por riién, elemento agua, su causa mas
frecuente es la deficiencia de esencias congénitas ancestrales, enfermedades

crénicas y abuso de la actividad sexualque dafia su polo Yin (31-33)"

Fisiologia: desde el punto de vista fisiolo6gico los movimientos (madera-tierra-agua)
se afectan de la siguiente manera:

Tierra: ocupa el centro generador de todo el sistema de las cinco actividades. Es
el eje central de las actividades del ser vivo. Al ocupar el eje intermedio entre las
influencias del cielo y la tierra, se convierte en el principal modulador de las
influencias c6smicas, es el depositario de todos los elementos genéticos, de
predisposiciéon y tendencias globales del sujeto, la tierra ocupa el espacio fisico del
ser (31),

Esta relacionada con las funciones del estémago y el bazo que destacan con la
funcién de transporte y transformacién de los alimentos y elagua, elascenso de la

energia, son fuente de formacion de energia, sangre y su control dentro de los

vasos sanguineos (31).

M adera: es el balancin que permite el armonioso transcurrir del agua del camino
del sol radiante, es el modulador de la fuerza original de la energia primaria, su
esencia se canaliza en el desarrollo armonioso y hace posible el ordenamiento del
movimiento. Por eso se corresponde con el higado, todos los procesos vitales que
conllevan a actividad dependen de la funcionalidad de la madera (31),

Estd relacionado con las funciones del higado y la vesicula biliar que se destacan

con la funcién de mantener el libre flujo de la energia, controlar el almacenaje y
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distribucion de la sangre, control de las emociones y favorecen el ascenso vy

descenso de la energia de bazo y estém ago (31),

Agua: ocupa en la dindmica de los seres vivos el inicio de la actividad de la vida.
Es el depositario del Yin Supremo que gracias a la incesante Ley del TAO, daréa
origen al Yang, movimiento, actividad y nacimiento. En este movimiento se
almacena la esencia ancestral y actia como concentrador de las influencias del
cielo y la tierra. La salud del hom bre esta en relacién con la de sus riiones. Es el
lugar de almacenamiento del sistem a reproductor, asi como el asiento de nuestra
actividad sexual (31),

Esta relacionado con las funciones del rifén y vejiga que se destacan con la
funcién de almacenar la esencia, la que se transforma en energia de riién y sirve
como base material para la formacién del yin y el yang de éste. EIl yin de rifién es
la base de los liquidos del cuerpo, encargado de nutrir y lubricar los 6rganos vy
tejidos; asicomo de retener, distribuir, evacuar los liquidos corporales, de recibir la
energia inspirada por elpulmén y aceptada por la energia delrifiéon (31),

Se affaden trastornos en el metabolismo de los cuatro componentes béasicos del
organismo: energia, sangre, liquidos y esencias; se hace necesario conocer la
fisiologia norm al de estos:

Energia: es la materia fundamental de las cosas que constituyen el universo y es
la materia que configura el cuerpo y explica las actividades vitales del hombre a
través de su movimiento y transformacién. Existen diferentes tipos de energia pero
todas ellas provienen de la esencia del riién, de la energia de los alimentos y del
aire inspirado del entorno natural. En términos generales las funciones de la
energia consisten en promover el crecimiento, desarrollo y todas las funciones de
los Zang-Fu, la circulacién de la sangre y la distribucién de los liquidos corporales.
Se encarga de mantener una temperatura adecuada, de la defensa de la
superficie del organismo contra factores patégenos exo6genos y la reproduccién

(32,33)

Sangre: liguido rojo que circula por los vasos sanguineos producido por las

sustancias esenciales de los alimentos en el bazo y estémago. Es impulsada por
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el corazéon, almacenada en el higado y mantenida dentro de los vasos sanguineos
por el bazo. Tiene como funcién lubricar y nutrir los 6rganos Zang-Fu y enriquecer

las sustancias nutritivas indispensables para el organismo como base material

para las actividades mentales (32,33),

Jinye (liguidos del cuerpo): cuya distribucién y control depende de riién, bazo,
pulm 6n y san jiao. Entre sus funciones principales estd la de lubricar y nutrir, form a
parte importante de la sangre (32,33,34),

Jing (esencia): materia fundamental que constituye el cuerpo y se divide en
esencia congénita heredado de los padres y esencia adquirida de los alimentos

producidos por elbazo y elestémago. La esencia puede transformarse en energia

(28.,34)

Fisiopatologia: ruptura del equilibrio Yin-Yang, se trata por lo general de un
ascenso del yang y un descenso del yin. El ascenso del yang invade la parte
superior y el cerebro fundamentalm ente, m ientras el yin desciende,

estableciéndose asiuna disociacién entre las transformaciones delyin y elyang.

Fisiopatologia de cada movimiento:

M adera: Las alteraciones de la madera a medida que avanzan, repercuten en los
demas o6rganos. En caso de deficiencia aparece primero el auto insuficiencia
(autodafio). A medida que <crece el vacio la madre genera el hijo débil. La
deficiencia de madera balanza con la tierra, quien no esta suministrada ni
equilibrada, entonces la humedad se acrecienta. EIl metal excede su accién sobre
la._ madera y aumenta su deficiencia. La deficiencia de un elemento es, en
definitiva, consecuencia de la mala relacién con la madre. Asi elvacio delagua es
responsable del vacio de madera. En caso de plenitud, el fuego aumenta en un
principio breve, para pasar luego al estado de deficiencia anteriormente
explicando, siguiendo el ciclo de dominancia. EIl balance de la tierra se convierte
en dominio. La plenitud de la madera crea hiperactividad delyang y hace que este

ascienda a través de su meridiano, provocando plenitud de fuego en la cabeza. EI
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metal se ve Ilimitado en su influencia sobre la madera y la plenitud del hijo se

vuelve contra la madre (elagua) (34),

Agua: en las alteraciones del movimiento agua, se dice que los riiones nunca
estdn en plenitud, pues en el transcurso de la vida van entrando paulatinamente
en deficiencia, por ser reguladores de los biorritmos ancestrales. En caso de
deficiencia no nutre yin de higado y se hiperactiva el yang con ascenso del fuego.
Al estar el agua deficiente la tierra la domina con mayor fuerza y no son capaces
de controlar el fuego. EIl aumento del yang de higado, hace que el fuego se

transforme en sensacién de calor en la cabeza, cefaleas, vértigos, mareos,

acufenos, trastornos visuales e HTA (34).

Tierra: las alteraciones del movimiento tierra alcanzan todos los 6rganos. Cuando
falla el papel distribuidor y asimilador del bazo, la esencia de los alimentos no se
reabsorbe y no nutre los demas 6rganos, hay debilitamiento general de todo el
organismo. Las alteraciones de la tierra se encuentran dentro de sus dos
fracciones, bazo-pancreas-estomago (BP-E) y bazo-pulmén (B-P). En el BP-E
contemplamos las funciones alteradas de las relaciones con los alimentos. Y en el
B-P contemplamos la fisiologia de la relacion de la tierra con el cielo, a través de la
respiracioén. Un elemento comun a la fisiopatologia de la tierra es la formacién de
flema- mucus que ocurre cuando la balanza anabolismo-catabolismo se rompe,
hay estancamiento de humedad por concentracion y condensacién de los liquidos
porque el bazo no cumple con su funcién de transporte y transformacién. Alestar
deficiente el riién aumenta el desequilibrio de los liguidos y el calor interno

conduce a su desecaciéon. La humedad enlentece la circulacién de la energia y la

sangre, con estancamiento y acumulacién de humedad y flem a (35).

Diagndéstico: podemos clasificar la afeccion de cada paciente dentro de cinco
grandes categorias generales en los que estarian incluidos todos los diagno6sticos
probables y siempre estardn contempladas las causas mas inmediatas de las

principales manifestaciones delsindrome hipertensivo.
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Estas cinco categorias son:

Hiperactividad del fuego de higado.

Deficiencia de Yin de rifén y ascenso de Yang de higado.
Deficiencia de Yin y de Yang de higado y riién.

Lesion por exceso de flema-humedad.

Agitacién del viento interno por hiperactividad del Yang de higad

o (31-35)

M arco Diaz M astellari clasifica desde la perspectiva de los sintomas y signos que

reconoce la M. T.Ch, en 13 diagnésticos probables de la HTA:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Deficiencia de Yin de Rifién

Agitacién del Viento Interno por Exceso de Yang de Higado
Ascenso Anormal por Hiperactividad del Yang de Higado
Hiperactividad del Fuego de Higado

D eficiencia de Yin de Higado y Rifién

Deficiencia de Yin y de Yang de Higado y Rifién
Estancamiento de Sangre de Corazodn

Incomunicacién de Corazén y Rifién

Estancamiento de energia de Higado

10)Insuficiencia de Esencia de Rifién

l11)Deficiencia de Sangre de Higado

12)O bstruccién por Flema-Fuego de Corazén

13)Lesi6on por Flema de la Vesicula Biliar

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes segun Mastellarien los sindromes de

nuestro estudio son:

Hiper

actividad del Fuego de Higado:

Cefalea

Irritabilidad

Cara enrojecida

Ojos enrojecidos
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Constipacion

Saburra amarilla y seca

Dolor en vertex que aumenta con la presioén
Pulso cordado o rapido y fuerte

Otros: Rigidez del cuello ocasionaly boca seca (41).

Agitacién del Viento Interno por Hiperactividad del Yang de Higado:
Cefalea intensa
Sensacién de mareo o atontam iento
Lengua roja
Saburra am arilla delgada
Pulso cordado y rapido
Otros: Desmayos sUbitos que pueden estar asociados a miedo, confusién,
afasia, disfasia u otros trastornos similares que pueden ser transitorios,
convulsiones o espasmos o0 saltos musculares y hemiplejia o hemiparesia

gue puede ser transitoria (41).

D eficiencia de Yin de Riién y exceso de Yang de Higado:
Sensacion de mareo o atontam iento
Visién borrosa que aparece y desaparece o se recrudece por ratos
Sensacién de debilidad y desasosiego en elcorazén o en elpecho
Tinnitus
Insom nio
Lengua roja
Saburra blanca
Rubor facial
Pulso filiform e
Pulso cordado
Otros: Muchos ensuefos, entumecimiento o sensacion de torpeza en las

extremidades, lengua palida y pulso estrecho (41).
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Deficiencia de Yin y de Yang de Higado y Rifién:
Sensacion de mareos o atontam iento
Palpitaciones
Tinnitus
Sudoraciébn en manos y pies
Pulso profundo
O tros: Falta de aliento, depresién de anim o, fatigabilidad mental,
entumecimientos de manos y pies, debilidad en las piernas o rodillas y en la
region lumbar, disfunciones sexuales, aumento de la frecuencia al orinar,

especialmente en la noche, lengua palida y pulso estrecho (41).

Lesion por exceso de Flema-Humedad:
O presién toracica
P alpitaciones
Sensacion de mareo o atontam iento
V értigo
Saburra gruesa viscosa
Obeso
Pulso cordado y resbaladizo
Otros: Eructos y regurgitaciones, nduseas o vomitos, sensacién de pesadez
en las extremidades, entumecimientos, movimientos torpes 'y pulso

resbaladizo (41).

El médico que conoce de los procederes de la MNT puede tener la posibilidad de

tratar por esta via la hipertension arterial, teniendo siempre el conocimiento del

diagnostico tradicional.

20



MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal para describir
las variable clinicas de la hipertensién arterial esencial segun la M NT en los
combatientes de la delegacién provincial del Minint de Ciego de Avila. El universo
de estudio estuvo constituido por 100 pacientes que presentaron Hipertension
arterial esencial pertenecientes a la delegacién provincial del Minint de Ciego de
Avila durante ese periodo comprendido desde mayo de 2014 a mayo de 2015 a
los cuales se le aplico los criterios de inclusién ,exclusién y salida quedando
constituida la muestra por 85 pacientes con el diagnostico de hipertensién arterial

esencial.

Criterios diagndésticos:

Pacientes con diagnoéstico clinico de hipertensiéon arterial esencial mayores de 25
afios de edad y menores de 54 afos.

Criterios de inclusién:

1-Todos los pacientes que padecen de hipertension arterial que firmen el
consentimiento informado. (Anexo 1)

2-Pacientes con diagnostico de Hipertension arterial esencial con edades
comprendidas entre 25 y 54 afios

3- Radicados en la Delegacién provincialdel Minint de Ciego de Avila en el

momento de la investigacién.

Criterios de exclusion:

l-Hipertensién arterial secundaria.

2-Pacientes menores de 25 afios de edad. y mayores de 54 afios de edad
3-Pacientes con diagnostico de otra enfermedad crénica.

Criterios de salida:

1-Que luego de su inclusién en el estudio el paciente decida salir de este.

2-Siaparece algun otro problema de salud.
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3-Que luego de su

provincia.

O peracionalizacién de

inclusion en el

las variables:

estudio el

paciente se

traslade a otro

lugar o

dicotom ica

ariable Escala Tipo Descripcién Indicador
S exo M y F C ualitativa Segun sexo biolégico|Frecuencia
nom inal de pertenencia: relativa.
dicotém ica F: femenino.
M : masculino.
Edad De25 -30afios Cuantitativa [Segun edad afiosfFrecuencia
de 31-36 continua cum plidos. relativa.
de 37-42
de 43-47
de 48-54
Raza Negra C ualitativa Piel de color blanco. [Frecuencia
Blanca nom inal Piel de color negro. relativa.

Factores

patégenos

asociados a la
Hipertension
arterial segun la
M N T

-Enddégenos

-Ex6genos

- Ni enddégenos

niexégenos

C ualitativa
nom inal

politémica

Enddégenos:
Emociones
Ex6genos: viento,
calor, humedad,
sequedad, frio, fuego.
ni

N i exb6genos

endoégeno: agentes
fisicos, gquimicos,
biol6gicos, traum as,

estancamiento de

flema y sangre, sexo,

dieta y trabajo.

Frecuencia

relativa.
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Sintom as Conjunto de|Cualitativa Frecuencia

i ) Los sintom as )
sintom as nom inal relativa.
) ) ) presentes en cada
asociados a lafpolité mica
. o paciente.
hipertensiéon
arterial segun la
M NT.
Signos Conjunto delCualitativa Los signos presentes|Frecuencia
signos asociadosjnominal en cada paciente. relativa.

a la hipertensiéonfpolitémica
arterial segun la

M NT.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS:

De la recoleccién de la informacidn:

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas tradicionales (Anexo 2). Confeccionadas
en el momento que fueron atendidos los pacientes

Se realizé una revision bibliografica sobre el tema objeto de estudio acorde con
los objetivos propuestos.

Del analisis y elaboracién de la inform acion:

Los datos fueron almacenados y procesados en elpaquete de programa EPINFO,
versién 6.0, en una computadora Intel, celeron. Las evaluaciones estadisticas se
hicieron de forma descriptiva y comparativa mediante porcentajes y nimeros. Se
usé el Microsoft O ffice 2000, sobre la plataforma de Windows XP (SeviPack 2). EI
texto se hizo con el programa Microsoft Word 2007, y las tablas se hicieron en el
M icrosoft Excel. Los resultados se presentaron en tablas.

De la sintesisy discusién de losresultados:

Se realizé una descripcién de cada tabla. Se resaltaron los principales aspectos de
interés, comparando nuestros hallazgos con los de otros autores, lo que nos

perm iti6 elaborar conclusiones y em itirrecomendaciones.
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Aspectos éticos:

La participacion de los pacientes en la investigacién, dependié del consentimiento
informado. EIl documento mediante el cual se obtuvo el consentimiento se

muestra en el (Anexo 1).
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ANALISIS Y DISCUSION.

Variables clinicas de la HTA segun la MNT en los combatientes del Minint de

Ciego de Avila 2014-2015.

Tabla 1: Distribucion de pacientes hipertensos segun grupos de edades y sexo.

Policlinica del Minint de Ciego de Avila 2014-2015.

Sexo
Grupo de

Femenino M asculino TOTAL
edades

N o % N o % N o %
25-30afios 2 2.35 - - 2 2.35
31-36afios 8 9.41 8 9.41 16 18.82
37-42afos 15 17.65 8 9.41 23 27.06
43-48afios 13 15.29 13 15.29 26 30.59
49-54afios 11 12.94 7 8.24 18 21.18
Total 49 57.65 36 42.35 85 100

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 1 se distribuyeron los pacientes atendiendo a los grupos de edades y al
sexo, se observé un predominio de la enfermedad en el sexo femenino con 49
pacientes para un 57.65 % y el grupo de edades que predomind fue el de 43-48
aflos con 26 pacientes para un 30.59 % ,.no correspondiendo estos resultados
con los obtenidos por el Dr. Moya que reporté que los pacientes mas afectados
por hipertensién arterial se encuentran entre los 35 y40 afios de edad con
predominio en el sexo masculino(39) nicon lo encontrado por el Dr. Chiganer en
su estudio el cual reporto la mayor incidencia de la enfermedad en pacientes del
sexo masculino con edades entre los 50y 60 afios ,sin embargo sise coincide con
el estudio el Dr. Cabrera que encontré la mayor incidencia de la enfermedad en
pacientes del sexo femenino con edades comprendidas entre los 40 y 55 afios de

edad.(40).
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Tabla 2: Distribuciéon de

los pacientes hipertensos por sexo segun

los sindromes.

Sexo
Sindromes M asculinos Femeninos TOTAL
N o % N o % N o %

Hiperactividad del fuego

) 15 17.65 20 23.53 35 41.19
de higado
D eficiencia de yin de
rifndbn y exceso de yang 15 17.65 10 11.76 25 41.19
de higado
Lesion por flem a
humedad de vesicula 5 5.88 11 12.94 16 18.82
biliar
Deficiencia de yin y de
yang de higado y de 1 1.18 4 4.71 5 5.88
riif 6 n
Agitacion de viento
interno por exe3so de - - 4 4.71 4 4.71
yang de higado
Total 36 42 .35 49 57.65 85 100

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 2 se distribuyeron los pacientes atendiendo al sexo seglUn los

sindromes, se
representa un 23.53 %
se realizaron

compara

relacion entre estas do

observo

un predominio del

sexo

femenino con

20 pacientes que

con el sindrome de hiperactividad del fuego de higado no

ciones ya

s variables.

que

en ningun

estudios

realizado

se

encont

ré
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Tabla 3: Distribucién por grupos de edades y raza de

los pacientes hipertensos

Raza
Grupo de

Blanca Negra TOTAL
edades

N o % N o % N o %
25-30afos 2 2.35 - - 2 2.35
31-36afos 14 16.47 2 2.35 16 18.82
37-42afos 18 21.18 5 5.88 23 27.06
43-48afios 18 21.18 8 9.41 26 30.59
49-54afios 15 17.65 3 3.53 18 21.18
Total 67 78.82 18 21.18 85 100

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 3 se distribuyeron

donde se encontré6 que el

blanca

la enfermedad en

de 37-42 afios y de 43-48 afios para un 21.18 % .

los estudios

con un

revisados

importante para la

trabajo prevalecio

total

la

la

67 casos para un 78.82 % .

raza blanca con 18 casos cada uno en

en

los

mayor

cuales

infiere

los pacientes segun

que

la

raza

raza blanca y el sexo femenino debiéndose

para estudios posteriores con eluso de una muestra mayor.

los grupos de edades vy

numero de hipertensos pertenecian

a la

raza,
raza
Observandose un predominio de
los grupos de edades
Esto no coincide con ninguno de
una variable

incidencia de la hipertensién arterial ( 33-39) ; no obstante en el

en cuenta
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Tabla 4: Factores patégenos encontrados

con mas frecuencia a cada sindrom e.

Fuente: Historia clinica.
Factores Patégenos asociado
3 i N i exbégeno ni | Total
Sindromes Exb6geno Endbégeno
enddégeno
N o % N o % N o % No %
Hiperactividad del 41.18
- 20 23.53 15 17.65
fuego de higado 35
29.41
Deficiencia de yin
de riién y exceso - 25 29.41 - - 25
de yang de higado
Lesion por flem a 18.82
humedad de - 10 11.76 6 7.06 16
vesicula biliar
D eficiencia de yin 5.88
y de yang de . 4 4.71 1 1.18 5
higado y de riién
4.71
Agitacion de viento
interno por exceso - 4 4.71 - - 2
de yang de higado
Total - 63 74.12 22 25.88 85 100
La hipertension arterial segin la M NT puede ser causada por varios factores
patégenos, fundamentalmente por factores patégenos enddégenos y factores

patégenos ni

que con

frecuente el factor

74.12 %

35 pacientes para un 41.18

m as

exb6genos,

frecuencia se

ni enddégenos.
presentan
patégeno enddégeno,
y elsindrome que predomind fue

% , seguido de

La tabla 4 agrupa

en cada

sindrom e

la deficiencia del yin de

los factores patégenos

resultando

mas

gue se observé en 63 pacientes para un

la hiperactividad del fuego de higado en

rifdn y exceso

de yang de higado donde estuvieron afectados 25 pacientes para un 29.41 %,
coincidiendo con el estudio del Dr.Chiganer el cual plantea que las emociones
tienen la cualidad de exteriorizarse, conllevando a manifestaciones clinicas como
las descritas en el estudio.(4) no coincidiendo esto con lo planteado por el Dr.
.Cabrera en su estudio el que plantea que el factor patbégeno que con mayor
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frecuencia se observa en la hipertensién arterial es el Ex6geno ya que este factor

se relaciona con los habitos propios de cada individuo (40).
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Tabla 5: Sintomas mas frecuentes en

los pacientes con hipertension arterial.

Sintom as Total %

Irritabilidad 68 80

V értigo 57 67.06
Cefalea 48 56.47
Tinnitus 45 52.94
Constipaciéon 40 47.06
Sabor amargo 33 38.82
Insom nio 31 36.47
Orinas oscuras y escasas 29 34.12
Visién borrosa 26 30.59
Sudoracién en manos y pies 22 25.88
Dolor precordial 16 18.82
Palpitaciones 7 8.24
O tros 26 30.59

Fuente: Historia clinica

Las manifestaciones clinicas
del sindrome que esté
pacientes segun los sintomas m as frecuentes donde se

irritabilidad en 68 casos para un 80

la hipertension

cada paciente.

arterial

tabla 5 distribuye

observdé que prevalecio6

la MNT dependen

los

la

% , seguido de el vértigo en 57 pacientes que

representan el 67.06 % , fueron frecuentes también la cefalea en 48 pacientes para

un 56.47 % vy eltinnitus en 45 pacientes para un 52.94 %

coincidiod con lo planteado

precordial com o sintoma predominante en sus estudios.

Dr. Chiganer

que agrega

también

el

respectivamente, lo cual

dolor
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Tabla 6: Signos m as frecuentes en los pacientes con hipertension arterial.

Signos Total %
Ojos rojos 36 42.35
Lengua roja 60 70.59
Saburra amarilla y seca 60 70.59
Dolor en el vertex que aumenta con la 44 51.76
presion

Pulso fuerte 49 57.65
Pulso réapido 77 90.59
Pulso profundo 34 40.00
Pulso cordado 29 34.12
Pulso filiform e 23 27.06
Lengua obesa 16 18.82
Saburra am arilla y pegajosa 16 18.82
Saburra blanca 5 5.88
Rubor facial 25 29.41
O tros 37 43.53

Fuente: Historia clinica.

La tabla 6 distribuye los pacientes segun los signos mas frecuentes donde
predomind el pulso rapido en 77 pacientes para un 90.59 %, seguido de la lengua
roja y la saburra am arilla y seca en 60 pacientes cada una que representa el 70.59
% .lo cual coincidi6 con lo planteado por el Dr. Jaramillo (25) y por el Dr. M astellari
los que agregan adem s com o signo significativo para el diagndstico elrubor facial
.(41) no encontrandose relacién con lo planteado por el Dr. Moya el que refiere
gue las alteraciones del pulso son las que con mayor frecuencia se relacionan con

la hipertensién arterial(39).
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Tabla 7: Sintomas que aparecen

con mas frecuencia en cada

sindrom e.

Hiperactividad D eficiencia Lesion D eficiencia de Agitaciéon de
Sintom as Sindromes del fuego de de yin de por flema |yin y de yang viento interno
higado. rinén y humedad de higado y por exceso de
exceso de de de rifndn. yang en el
yang de vesicula higado.
higado. biliar.
Irritabilidad N o 32 21 11 - 4
% 37.65 24.71 12.94 - 4.71
V értigo N o 16 22 11 4 4
% 18.82 25.88 12.94 4.71 4.71
Cefalea N o 37 7 - - 4
% 43.53 8.24 - - 4.71
Tinnitus N o 20 22 - 3 -
% 23.53 25.88 - 3.53 -
Constipacién N o 20 17 - - 3
% 23.53 20.00 - - 3.53
Sabor N o 17 - 16 - -
amargo % 20.00 - 18.82 - -
Insom nio N o 10 9 9 3 -
% 11.76 10.59 10.59 3.53 -
Orinas N o 17 9 - - 3
oscuras y % 20.00 10.59 - - 3.53
escasas
Visién N o - 23 - 3 -
borrosa
% - 27.06 - 3.53 -
Sudacién en N o - 22 - - -
manos y pies
% - 25.88 - - -
Dolor N o - - 16 - -
precordial % - - 18.82 - -
Palpitaciones N o - - 4 - -
% - - 4.71 - -
O tros N o - 12 9 3 2
% - 14.12 10.59 3.53 2.35

Fuente:

Historia clinica.
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En la tabla 7 se distribuyeron los sintomas que con mas frecuencias aparecen en
cada sindrome donde se observéd que en la hiperactividad del fuego de higado
predomind la cefalea en 37 casos para un 43.53 % , seguido de la irritabilidad en
32 casos para un 37.65 % . En la deficiencia de yin de rifién y exceso de yang de
higado el sintoma méas frecuente fue la visién borrosa que se observé en 23
pacientes que representa el 27.06 % . En la lesién por flema humedad de vesicula
biliar prevalecié el sabor amargo y el dolor precordial en 16 pacientes cada uno
para un 18.82 % . En la deficiencia de yin y de yang de higado y de rifién
prevaleci6 el vértigo en 4 casos para un 4.71 % . EIl sindrome de agitaciéon del
viento interno por exceso del yang de higado fue el sindrome de menor incidencia
en nuestro estudio, quizds esto se debe a gue en este sindrome solo se
presentan m anifestaciones clinicas propias de las complicaciones de la
hipertensién arterial por la gravedad de esta cuando acuden alcuerpo de guardia
son ingresados inmediatamente y no son remitidos a nuestro servicio, en este
sindrome los sintomas mas frecuentes fueron la irritabilidad, el vértigo y la cefalea
lo cual coincide con lo planteado por el Dr. Jaramillo (25) y por el Dr. Mastellari

(41).
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Tabla 8:

cada

Signos de

sindrom e.

la hipertensiéon arterial

gue aparecen

con mas frecuencia en

Signos Sindromes Hiperacti D eficiencia Lesion por [ Deficiencia de | Agitacidén de
vidad del | de yin de flem a yin y de yang viento interno
fuego de rifi 6 n y humedad de higado y de por exceso de
higado. exceso de de rifnon. yang en el

yang de vesicula higado.
higado. biliar.
N o 33 1 - - 2

Ojos rojos

% 38.82 1.18 - - 2.35
N o 33 23 - - -

Lengua roja % 38.82 27.00 - - -

Saburra N o 33 23 - - -

am arilla y % 38.82 27.00 - - -

seca

Dolor en el N o 33 7 - - 4

vertex que

aumenta % 38.82 8.24 - - 4.71

con la

presion

Pulso fuerte N o 32 - 15 - 2

% 37.65 - 17.65 - 2.35

Pulso N o 33 24 16 - -

rapido % 38.82 28.24 18.82 - -

Pulso N o 28 - 2 4 -

profundo % 32.94 - 2.35 4.71 -

Pulso N o 10 4 11 - -

cordado % 11.76 4.71 12.94 - -

Pulso N o - 20 - 3 -

filiform e % - 23.53 - 3.53 -

N o - - 16 - -

Lengua % - - 18.82 - -

obesa

Saburra N o - - 16 - -

am arilla y % - - 15 82 - -

pegajosa

Saburra N o - 1 - 4 4

blanca % - 1.18 - 4.71 4.71

Rubor facial N o 35 23 - - 2

% 41.18 27.00 - - 2.35

O tros N o 3 2 5 10 5

% 3.53 2.35 5.88 11.76 5.88
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Fuente: Historia clinica.

En la tabla 8 se distribuyeron los signos méas frecuentes en cada sindrome
observadandose en la hiperactividad del fuego de higado que predomind la cara roja
en 35 casos para un 41.18 % . En la deficiencia de yin de rifén y exceso de yang
de higado prevalecié el pulso rapido en 24 pacientes para un 28.24 % . En la lesién
por flema humedad de vesicula biliar predominaron el pulso rapido la lengua
obesa y la saburra amarilla y pegajosa en 16 casos cada una que representa el
18.82 % . En la deficiencia de yin y de yang de higado y de riién prevalecieron
otros signos en 10 pacientes para un 11.76 % al igual que en la agitacion del
viento interno por exceso del yang de higado que prevalecieron otros signhos
presentes en 5 casos para un 5.88 % lo que coincide con lo planteado por el Dr.

M astellarien su estudio,(41) y con elestudio realizado por la Dra. Gonzéalez. (23)
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CONCLUSIONES.

M ediante la investigacién realizada se concluyé que en los combatientes con
diagnoéstico de hipertensién arterial esencial con edades comprendidas entre 25 vy
54 afios pertenecientes a la delegacién provincial del Minint de Ciego de Avila ,la
aparici6n de la enfermedad es mas frecuente hacia la cuarta década de la vida
predominando en el sexo femenino y en la raza blanca ,el factor patégeno m as
frecuente que se encontré fue el enddégeno y el sindrome que predomino fue la
hiperactividad del fuego de higado siendo los sintomas de mayor frecuencia la
irritabilidad, el vértigo , la cefalea y los signos el pulso rapido, la lengua roja , la

saburra am arilla y seca.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda divulgar los resultados de la investigacion a todo el personal de
salud inmerso en la problem &tica que se trata. La realizacion de estudios similares
con elresto de las de las enfermedades crénicas no transmisibles .Que se realice
una capacitacion a través de cursos nacionales y provinciales de Medicina Natural
y Tradicional, principalmente sobre las variables clinicas de Hipertension arterial
esencial segun la medicina china, dirigida a los especialistas de Medicina General
Integral, para qgue se conozcan los beneficios que trae esta ciencia y que su uso

sea cada dia mas aplicado.
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ANEXO:1

Planilla de consentimiento inform ado.

Ciego de Avila afio 2014.

plenas facultades fisicas y mentales, doy miautorizacion para ser incluido (a) en la
Investigacion: Variables clinicas de la hipertensiéon arterial esencial segin la MNT
durante el periodo comprendido desde M ayo de 2014 hasta Mayo de 2015,
realizado por la Dra. Mabel Rivero Gonzalez, bajo el compromiso de que la
informacién obtenida serd para el analisis estadistico de los problemas y que no
se divulgue en el orden personaly de que si deseo en algin momento salir del

estudio esto se respete y que de no participar en el estudio tendré el derecho de

recibir los beneficios de la investigacién.

Firm a
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ANEXO: 2

HISTORIA CLINICA TRADICIONAL

Fecha:
Nombre y Apellidos:

l1-Sexo:
1.1. Femenino

1.2. Masculino

.25-30
.31-36

E

1

2
.3.837-42

4.43-48

5

.49-54afos

3-Raza
3.1. Negra

3.2.Blanca

4- Datos positivos al examen fisico en medicina occidental:

5- Observacion del color de la piel:
5.1. Cara roja

5.2. Cara péalida

5.3.Norm al

6- Observacion de la apariencia:
6.1 Norm al

6.2M archa tambaleante

7- Constitucion:
7.1. Obeso
7.2. Delgado

7.3.Norm al

8- Paralisis de los miembros:
8.1.8Si
8.2. No

9-Desviacién de los ojos:
9.1.Si

9.2. No

10- Desviacién de la boca:



10.1. Si
10.2. No

11- Observacion de lalengua:
11.1. Palida

11.2. Roja

11.3. Obesa (glositis) Palida
11.4. Obesa roja

12- Saburra:

12.1. Norm al

12.2. Blanca y delgada
12.3. Pegajosa

12.4. Am arilla y seca

12.5. Gruesa

13- Auscultaciéon del habla:
13.1. Lenguaje tropeloso

13.2. Norm al

14- Sobre el frio y el calor:
14.1. Sensaciéon de calor en regiéon palmar y plantar
14.2. Norm al

15- Sobre la sudaci6n:
15.1. Norm al

15.2. Espontanea

15.3. Nocturna

16- Sobre alimentos,bebidas, apetito, gusto y sed:
16.1. Boca amarga
16.2. Prefiere porelsabor salado
16.3. Alimentacion con abundantes grasas
16.4.Ingiere bebidas alcohdélicasé6

17- Orina:

17.1. Oscura y escasa

17.2. Clara y profusa (poliuria)

17.3. Nicturia

18- Defecacid6n:

18.1 Constipacién

19- Sobre el dolor:
19.1. Cefalea en vertex
19.2. Dolor enla regién lumbar

19.3. Dolor en las rodillas



20- Sobre el suefio:
20.1. Insomnio con pesadillas

20.2. Somnolencia

21-Sobre la menstruacién:
21.1. Norm al

21.2. Amenorrea

22-Sobre el estado mental:
22.1. Irritabilidad
22.2. Depresion

23-Palpacion del pulso:
23.1. Pulso profundo
23.2. Pulso fuerte

23.3. Pulso débil

23.4. Pulso rapido

23.5. Pulso filiforme

23.6. Pulso cordado

24- Regiones dolorosas:
24.1. Dolor en vertex que aumenta con la presién

24.2. Dolor en la regién lumbar que alivia con la presion

25- Otros aspectos de interés:
25.1. Tinnitus

25.2. Vértigo

25.3. M areos

25.4. Vision borrosa

25.5. Palpitaciones

26- Diferenciacion de sindromes por ocho principios:

K3

% -Frio:

» -Calor:

< -Superficial:

< -Profundo:

X3

*

-Exceso:

<

» -Deficiencia:
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27- Diferenciacién etiolégica:

27
27
27

.1
.2.
.3.

28-

28
28
28
28
28

1.

2.
.3.
4.
.5.

Factor patégeno ex6geno
Factor patbégeno endoégeno

Factor patégeno ni ex6geno nienddégeno

Diferenciacién por Zang- Fu:

Hiperactividad del fuego de higado.

Deficiencia de Yin de rifién y ascenso de Yang de higado.
Deficiencia de Yin y de Yang de higado y rifién.

Lesion por exceso de flema-humedad.

Agitacion del viento interno por hiperactividad del Yang de higado.
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