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RESUMEN

    La HTA (Hipertensión Arterial) es una de las causas más frecuentes de suspensión operatoria, el paciente hipertenso representa un riesgo aumentado para la anestesia, en la actualidad se ha incorporado la acupuntura como una nueva modalidad terapéutica. Debido a que se viene observando que es muy frecuente que unos cuantos pacientes que se someten a tratamiento quirúrgico de diversas índoles experimentan cifras tensionales elevadas por cualquier razón, con este trabajo se pretende a través del método acupuntural tratar dichas personas, así como determinar su eficacia y aplicación práctica a la hora de trabajar en la sala de preoperatorio del servicio quirúrgico, contribuyendo a la disminución en alguna medida de los costos debido a los precios actuales de la medicación antihipertensiva. Se realizó un ensayo clínico controlado a pacientes sometidos a intervención quirúrgica de mínimo acceso electiva, en el Hospital Clínico Quirúrgico Celia Sánchez Manduley de Manzanillo, durante el periodo de septiembre 2006-Septiembre 2007, con el objetivo de evaluar la eficacia del tratamiento acupuntural como premedicación preoperatoria en la hipertensión arterial leve y/o moderada. El universo de estudio estuvo constituido por todos los pacientes con hipertensión arterial leve a moderada que llegaron a la sala de preoperatorio con cifras tensionales por encima de 90 mmHg – 99 mmHg diastólica y 140 – 159 mmHg sistólica para la leve, de 100 – 109 mmHg diastólica y 160 – 179 mmHg sistólica para la hipertensión moderada que cumplieron con los requisitos de los criterios de inclusión. Se seleccionaron aleatoriamente los pacientes a incluir en los grupos de estudio y de control. El método a emplear en el grupo de estudio será el tratamiento acupuntural con dispersión por estímulo manual en los puntos: Vaso Gobernador 20 (VG20), Estómago 36 (E36), Intestino Grueso 11 (IG11), Intestino Grueso 4 (IG4), Corazón 7 (C7), Hígado 3 (H3), Hígado 2 (H2), Riñón 7 (R7), Vesícula Biliar 31 (VB31). En el grupo de control se utilizó el tratamiento tradicional con diazepan 0.25 – 0.50 mg/Kg endovenoso lento y diluido. De 15 pacientes tratados con el método acupuntural, 13 resultaron satisfactorios representando un 86% mientras que de los 15 tratados con diazepan sólo 10 fueron satisfactorios teniendo como complicación en este grupo la depresión respiratoria y náuseas demostrando que la acupuntura es tan eficaz como el método habitual.

INTRODUCCION

    La hipertensión arterial (HTA) es la enfermedad que se produce cuando las cifras de tensión arterial, medidas como promedio en tres tomas realizadas en condiciones apropiadas, con intervalos de tres a siete días entre cada toma, se encuentran por encima de 140 mmHg de presión arterial sistólica (TAS) y 90 mmHg de presión arterial diastólica (TAD). Esta definición se aplica a adultos a partir de los 18 años. (1)

   Constituye un problema de salud pública en casi todo el mundo (se calcula que 691 millones de personas la padecen), no solo porque es una causa directa de discapacidad y muerte, sino porque ella constituye el factor de riesgo modificable más importante para la cardiopatía coronaria (primera causa de muerte en el hemisferio occidental), enfermedad cerebro vascular, insuficiencia cardiaca congestiva, nefropatía terminal y la enfermedad vascular periférica. Con el cambio climático, las nuevas condiciones socioeconómicas de las poblaciones, además de las características individuales de las personas y su adaptación a las condiciones más variadas cada año aumenta el debut de individuos con Hipertensión Arterial, siendo un problema de salud generalizado a todos los continentes y todas las razas de la humanidad. Es de vital importancia conocer que se está sufriendo de esta afección, unas veces por el bajo nivel cultural que se posea y otras porque no son accesibles los conocimientos elementales sobre prevención con respecto a esta patología, conociéndose que muchas veces con el cambio de estilo de vida se puede combatir.  (2) (3) (4)

   En Cuba la prevalencia es de 30 % en zonas urbanas y 15 % en la rural, hay alrededor de 2 millones de hipertensos y es más frecuente en el hombre que en la mujer. Existen evidencias que la HTA en la raza negra tiene una prevalencia más alta y un pronóstico menos afortunado, dada la gravedad sobre los órganos diana, la obesidad se acompaña de una mayor frecuencia de hipertensión arterial, con un 50 % mayor que en los individuos con peso normal. Existen pruebas inequívocas que la ingestión excesiva de sal participa en la génesis de la misma. Se señala que las tensiones emocionales mantenidas pueden desencadenar reacciones vasopresoras con HTA. (5)

   La HTA es una de las causas más frecuentes de suspensión operatoria; el 28 % de los pacientes quirúrgicos tienen historias de HTA o sufren elevaciones significativas de su tensión arterial en el perioperatorio, la mitad de los que hacen hipertensión postoperatoria tienen antecedentes de HTA.  (5)  

   El paciente hipertenso representa un riesgo aumentado para la anestesia, el sujeto está expuesto a serias complicaciones como son la hipotensión y la exacerbación de la hipertensión, por lo que es de gran importancia que el paciente hipertenso que llegue con cifras tensionales elevadas sea llevado a cifras tensionales adecuadas por el método escogido, cualquiera que sea, medicamentoso o acupuntural. (6)

   En la actualidad se han incorporado a nuestro país otras modalidades terapéuticas, la medicina tradicional y bioenergética como es el caso de la acupuntura. Los resultados de más de 506 protocolos de investigación así como la realización de 105 ensayos clínicos validan su empleo. (7) (8)

   La acupuntura es una de las prácticas médicas más antiguas y comúnmente usadas en el mundo, se originó hace más de 3000 años. Aparece como una técnica importante para controlar el cuadro sanguíneo, además de un medio absolutamente inofensivo ya que no produce ningún efecto colateral, siendo un factor importante en los pacientes que sufren de hipertensión. (9) (10)

   Es precisamente por esto que decidimos emplear el tratamiento acupuntural en la enfermedad hipertensiva leve – moderada preoperatoria aprovechando su inocuidad y economía. Es por ello que la realización de esta investigación pretende resolver el siguiente problema científico. 

¿Resultará eficaz emplear la acupuntura como tratamiento de la hipertensión arterial leve - moderada en la sala preoperatorio?

   En estudios anteriores, Longhurt y sus colegas de la Universidad de California e Irving (UCI), identificaron a nivel celular y molecular, como la acupuntura excita las células cerebrales par liberar nuerotrasmisores que inhiben o aumentan la actividad cardiovascular. (5)

   Han comprobado que cuando una aguja de acupuntura es insertada en el sitio específico en  la muñeca, en el antebrazo o la pierna, esto dispara la liberación de sustancias opiodes en el cerebro, que reducen respuestas exitatorias en el sistema cardiovascular. Esto disminuye la actividad del corazón y su necesidad de oxígeno, lo cual podría bajar la tensión arterial y contribuir a la curación de ciertas dolencias cardiacas; tales como isquemia  del miocardio e hipertensión. (5) 

   De acuerdo con las teorías de la medicina tradicional china, el cuerpo humano tiene más de 2000 puntos de acupuntura conectados por medio de vías  o meridiano. Estas vías crean un flujo de energía (Qi, pronunciado “Chi”) a través del cuerpo que son las responsables de la salud en general. La interrupción en el flujo de energía puede causar enfermedades; la acupuntura puede corregir estos desequilibrios cuando se aplica en los puntos y mejora el flujo de Qi. (6)

   Para la medicina Oriental la HTA es producida por dos síndromes: exceso de Yan de hígado o vacío de Yin de riñón o por ambos (6). Cuando se aplica la acupuntura pueden regularse el corazón, la presión sanguínea, el aparato respiratorio, las glándulas de secreción interna y externa; además de redoblarse las defensas del organismo, se eliminan inflamaciones y virus, a la vez que se mejora el metabolismo. Actualmente se realizan intervenciones quirúrgicas con anestesia acupuntural. (5) 

   La acupuntura se ha ido difundiendo rápidamente en Europa y ya son muchos los países de ese continente en que se aplica y se investiga. En el continente americano, el primer país que conoció la acupuntura fue Argentina y su introducción en 1948 se le debe al Dr. José A. Rebuelto. (11) (12) En Cuba, el profesor Dr. Francisco Pérez Carballas ha iniciado en muchos de nuestros médicos en la práctica de esta técnica. A partir de los años 80 el Sistema Nacional de Salud de Cuba envía médicos a capacitarse en China, Vietnam, Corea, Siri Lanka y otros,  para elevar el nivel científico de nuestros profesionales. (7)

   En 1992 se reestructuró la Comisión Nacional de Acupuntura y el MINSAP elaboró un Programa de Formación de Facilitadores en Acupuntura para extenderla masivamente. En 1993 se añadió la Medicina Natural y Tradicional (MNT) en la docencia  de pregrado. La sociedad cubana de anestesiología, inicia un programa de promoción de Clínicas del Dolor por el país, las cuales han tenido una gran connotación en el desarrollo de la acupuntura. En marzo de 1995 se crea la Comisión Estatal interministerial para el desarrollo de la MNT y en septiembre del mismo año la Dirección de MNT del  MINSAP. En 1996 se aprueba el programa para el desarrollo de la MNT. (13)

   En el 2002 más de 70 % de los profesionales habían recibido una capacitación básica en MNT, se realizaron 24. 293 operaciones mayores con analgesia acupuntural, ahorrando el país 4.8 millones de dólares. En Granma más de 21 900 pacientes fueron intervenidos quirúrgicamente durante los doce últimos meses en el Hospital Carlos Manuel de Céspedes de Bayamo, esta institución tiene las condiciones precisas para la realización de operaciones mayores, menores, ambulatorias con acupuntura y por mínimo acceso. (13)

   Se terminaron en Granma 21 salas de Fisioterapia y Rehabilitación, donde se ofrecen 23 tipos de tratamientos, entre ellos, la acupuntura (13). 

   En Manzanillo existen varios centros encaminados en esta técnica como son; el Policlínico Docente “René Vallejo Ortiz”, la Filial de enfermería “Haydé Santamaría Cuadrado”, el Policlínico Docente “Angel A. Ortiz Vázquez”, y el Policlínico “Francisco Rivero”. En nuestro centro contamos con una sala de Fisioterapia y Rehabilitación y un Departamento de Medicina Natural y Tradicional donde se brindan servicios de acupuntura, digitopuntura, moxibustión, ventosas, siembras, entre otros obteniéndose magníficos resultados y satisfaciendo las necesidades de la población con menos efectos secundarios. En nuestro servicio está en desarrollo la técnica del tratamiento acupuntural de la HTA.

OBJETIVOS
General:

· Comprobar la eficacia del tratamiento acupuntural en la HTA leve a   moderada.

Específicos:

· Evaluar el comportamiento de la Tensión Arterial con el uso de la acupuntura.

· Evaluar el comportamiento de la tensión arterial con el uso de benzodiazepina.

· Describir en ambos tratamientos la aparición de reacciones adversas.

MÉTODO.

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS, INCLUSIÓN, EXCLUSIÓN Y EVALUACIÓN.

   Se realizó un ensayo clínico controlado a pacientes sometidos a intervención quirúrgica de mínimo acceso, electivo en el Hospital Clínico Quirúrgico Celia Sánchez Manduley de Manzanillo, durante el periodo de septiembre 2006 - septiembre 2007. El universo de estudio estuvó constituido por todos los pacientes con hipertensión arterial que llevaban  tratamiento con captopril, y que llegaron a la sala de preoperatorio con cifras tensionales por encima de 90 a 99 mmHg diastólica y 140 a 159 mmHg sistólicas para la leve, de 100 a 109 mmHg diastólica y 160 a 179 sistólica para la hipertensión moderada sometidos a intervención quirúrgica electiva de mínimo acceso y que cumplieron los requisitos de los criterios de inclusión.

   Se seleccionaron aleatoriamente los pacientes a  incluir en los grupos de estudio y control hasta completar la cantidad en ambos grupos. Estos pacientes fueron tratados con el método tradicional y acupuntural, obviando la premedicación indicada en la consulta preoperatorio.

Criterios Diagnósticos

   Para nuestro trabajo se tomaron los pacientes hipertensos que llevaron tratamiento con captopril y llegaron con HTA leve y/o moderada.

Criterios de Inclusión

1. Pacientes atendidos en la sala de preoperatorio por la tutora del estudio.

2. Paciente comprendido entre 25 y 65 años de edad. 

3. Pacientes con HTA leve y/o moderada con cifras tensionales por encima de 90 mmHg – 99 mmHg diastólica y 140 – 159 mmHg sistólica para la leve, de 100 – 109 mmHg diastólica y 160 – 179 mmHg sistólica para la hipertensión moderada.

4. Voluntariedad a participar en la investigación (consentimiento informado. Anexo 1).

Criterios de Exclusión

1. Pacientes hipertensos que toman metildopa u otro antihipertensivo.

2. Pacientes con cardiopatía

3. Serología reactiva.

4. Seropositivo de VIH.

5. Trastornos psiquiátricos.

6. Lesiones dermatológicas atípicas de la piel.

7. Urgencia.

8. Alergia al diazepam.

Criterios de evaluación

1. Satisfactorio: pacientes que se operaron porque respondieron al tratamiento, ya sea el habitual o acupuntural.

2. No satisfactorio: pacientes que se suspendieron para la intervención quirúrgica por hipertensión arterial en la sala preoperatoria porque no resolvieron con el tratamiento indicado.

Grupo de Estudio: se realizó el estudio con 15 pacientes que llegaron a la sala de preoperatorio del hospital. El método empleado fue el tratamiento acupuntural con dispersión por estímulo manual en los puntos: 

· VG 20: se encuentra a mitad de la distancia entre el ápice de ambos pabellones auriculares, a nivel de la fontanela posterior.

· E 36: se encuentra por fuera y por debajo de la tuberosidad tibial a 3 cun debajo de E 35.

· IG 11: se encuentra por fuera del pliegue del codo con el antebrazo flexionado.

· IG  4: En la prominencia, al lado del pliegue entre el dedo pulgar e índice, hacia el segundo metacarpiano, buscar el punto más sensible. 

· C 7: se encuentra en el pliegue de la muñeca entre los tendones de los palmares.

· R 7: se encuentra dos cun por encima de R 3.

· H 3: se encuentra a dos traveses de dedos por detrás del espacio interdigital primero y segundo.

· H 2: se encuentra en el espacio entre el primero y segundo dedo del pie.

· VB 31: se encuentra en la cara externa del muslo, donde toca la punta del dedo medio.

Manejo Acupuntural:
   Después de aseptizar la piel del lugar donde se coloca la aguja, se estira primeramente la piel con la mano menos hábil y con la mano más hábil tomamos la aguja por el mango entre los dedos pulgar, índice y medio, se acerca a la piel y con movimientos rápidos y firmes hasta llegar a la profundidad adecuada para el punto.                    

   Se estimulan  las agujas con intervalos de cinco minutos esperando obtener el efecto deseado a la media hora tradicional. Consideramos satisfactorio el tratamiento por la eficacia de la técnica aplicada y no satisfactorio en caso contrario.

   La aplicación de esta terapéutica queda también justificada por la Medicina Física, la cual es considerada como un método naturalista, incluido dentro de las técnicas de la MNT, autorizada por el MINSAP en la resolución 089 y por la antigua directiva 026 del Ministro de las FAR. (14)

   Grupo de Control: Se utilizó el tratamiento tradicional con diazepan 0.25 -0.50 mg/Kg endovenoso, lento y diluido (15). Se evaluó tensión arterial 30 minutos después de responder al tratamiento y la tensión arterial descendió a valores normales se consideró satisfactorio y fueron intervenidos quirúrgicamente.

METÓDICA

   Se identificaron las variables estudiadas como dependientes e independientes. La variable dependiente de esta investigación fue la eficacia de la acupuntura en la HTA moderada, la que se mide en:

· Evaluación satisfactoria: pacientes que se lograron operar.

· Evaluación no satisfactoria: pacientes que se suspendieron por HTA en la sala preoperatoria.

   Las variables independientes que se tuvieron en cuenta fueron:

· Edad:

   Se midió en grupos de edades divididos en cuatro intervalos  de la siguiente forma:

· 25 –34

· 35 –44

· 45 – 54

· 55 – 65

 Color de la piel

· Blanco 

· Negro

· Mestizo

· Factores asociados a la hipertensión:

· Tabaquismo: los pacientes que fuman cualquier tipo de picadura habitualmente 

· Café: los pacientes que consuman cualquier cantidad de café diariamente

· Obesidad: es el peso corporal en kilogramo dividido por la estatura en metros cuadrados (m2), considerando obesos los que el índice de masa corporal sea mayor de 28.

· Tipo de intervención

· Litiasis vesicular               colecistectomía

· fibroma uterino                  histerectomía total abdominal

· planificación familiar                  salpingectomía parcial o bilateral

· Reacciones adversas

· Mareos

· Fatiga

· Ataxia

· Vértigo

· Confusión

· Náuseas

· Diplopias

· Hipotensión

· Cefalalgia

· Erupción

· Excitación

PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN

   Los datos se recogieron en una planilla especialmente diseñada para cumplir con los objetivos de la investigación (Anexo 2). Se expusieron en tablas de doble entrada tomando valores porcentuales como medida de resumen.

   Se realizó la prueba de homogeneidad e independencia, utilizando el estadígrafo X2 con un nivel de significación α = 0.05 y diferentes grados de libertad en dependencia del tipo de tabla y pruebas de comparación de proporciones con el mismo nivel de significación, clasificando los resultados en:

 NS – no significativo  p>=0.05

S – significativo p<0.05

MS – muy significativo p<0.01

   Para el procesamiento de la información se utilizó un sistema de base datos en EXCEL, Y procesador estadístico Statgraphic Plus (Sistema Operativo Windows), soportado sobre Windows XP.

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS.

Tabla No 1

Evaluación de la eficacia de acuerdo a los grupos de tratamiento empleado.

	Evaluación
	Estudio

No             %
	Control

No             %

	Satisfactoria
	        13             86.7     


	
10              66.7

	No Satisfactoria
	
      2             13.3           
	
5               33.3

	Total
	
15                100
	
15              100


                                                                                     X2; p>0.05

Fuente: Formulario de recogida de la información.

   En la tabla #1 se aprecia un porciento superior de evaluación satisfactoria en el grupo de estudio (86.7% con  respecto a 66.7 %). Con los resultados de la prueba de homogeneidad entre ambos grupos obtenemos que a pesar de existir diferencias no resulta ser significativo y se acepta la hipótesis  de que la evaluación se comporta de manera similar en ambos grupos, con una  ligera superioridad el de la medicina natural y tradicional.

   Estudios realizados plantean que la acupuntura disminuye la tensión arterial en estos pacientes, debido a mecanismos endocrinos y sugieren que se debe a la disminución de renina, la aldosterona y la angiotensina 2, incrementa la excreción de sodio (Na) y la liberación de sustancias opioides en el cerebro que reducen respuestas exitatorias  en el sistema cardiovascular. Esto disminuye la actividad del corazón y su necesidad de oxígeno, lo cual podría bajar la tensión arterial y contribuir a la curación de ciertas dolencias cardiacas; tales como isquemia  del miocardio e hipertensión. (4) (16)

Tabla  No.2

Grupos de pacientes según edad y evaluación del tratamiento.

	Edad

(años)
	Estudio
	Control

	
	Satisfactoria


	No

Satisfactoria
	Total
	Satisfactoria


	No

Satisfactoria
	Total

	
	No
	%            
	No
	%          
	
	No
	%            
	No
	%          
	

	25 – 34
	   0
	     0.0
	    0
	     0
	    0
	    0  
	      0
	     0
	      0
	    0  

	35 – 44
	   2
	  13,3
	     -
	      -
	    2  
	    6  
	  40.0
	     1
	     6.6  
	    7               

	45 – 54
	    5
	  33.3     
	     2
	   13.3
	   7  
	    4
	   26.6    
	      3
	     20 
	    7

	  55 – 65
	6
	40.0   
	0
	0
	6
	0
	0
	1
	6.6
	1


X2 ; p › 0.05

Fuente: Formulario de recogida de la información

   La tabla # 2 refleja los resultados con respecto a la edad de los pacientes. Es notorio señalar que el 100% de los pacientes entre 45 y 54 años fueron suspendidos, y los resultados de respuesta satisfactoria para ambos grupos son homogéneos obteniéndose una p > 0.05.

   El 40% de los pacientes con respuesta satisfactoria al tratamiento acupuntural correspondió al grupo de edades  de 55- 65, seguidos por los de 45 – 54 (33.3%) correspondiéndose con lo planteado por diversos autores. 
Tabla No 3

Pacientes según grupos de tratamiento y color de la piel.

	Color de la piel
	Estudio
	Control

	
	Satisfactoria


	No

Satisfactoria
	Total
	Satisfactoria


	No

Satisfactoria
	Total

	
	No
	%            
	No
	%          
	
	No
	%            
	No
	%          
	

	Blanca
	    4
	  26.6   
	   0
	   0
	    4
	   6
	    40
	   1
	    6.6
	    7

	Mestiza
	    9
	  60.0 
	   2 
	   13.3
	    11
	   4
	  26.6    
	   3 
	   20.0
	    7

	Negra
	     -    
	     -
	    -
	     -
	     -
	    -
	     -
	    1
	    6.6
	    1 


                                        X2 ; p>0.05

Fuente: Formulario de recogida de la información

   La tabla #3 muestra los resultados concernientes al color de la piel, pues como refiere el Programa Nacional de Prevención, Diagnóstico, Evaluación y Control  de la Hipertensión Arterial, -“La Hipertensión arterial esta distribuida en todas las regiones del mundo, atendiendo múltiples factores de índole económico, social, cultural, ambiental y étnicos” (17)

   Nos permite analizar que el color de la piel no influye en la efectividad de ambos tratamientos, es decir, se comporta de manera similar por lo que la aplicación de uno y otro puede hacerse independientemente del color de la piel del paciente. Aunque no debemos dejar de señalar que los pacientes con piel de color negra, la evaluación no satisfactoria es superior al resto de las categorías. La evaluación satisfactoria en los pacientes de la raza mestiza resultó superior con 9 pacientes (60,0%) seguidos de los de raza blanca donde resultó con 4 pacientes (26,6%), 

Tabla  No. 4

Grupos de tratamiento según factores asociados a la hipertensión.

	Factores
	Estudio
	Control

	
	Satisfactoria


	No

Satisfactoria
	Total
	Satisfactoria


	No

Satisfactoria
	Total

	
	No
	%            
	No
	%          
	
	No
	%            
	No
	%          
	

	Café
	    13
	 87.0
	   2
	13.3
	   15
	   10
	   66.6
	   5
	   33.3
	    15

	Tabaco
	     5
	 33.3
	   2
	 13.3
	     7   
	     2
	   13.3
	   3
	   20.0
	      5

	Alcohol
	     0
	     0   
	    0 
	   0
	     0
	     0
	     0
	   0
	     0
	      0


                                  X2 ;p>0.05   

Fuente: Formulario de recogida de la información.
    En la tabla #4 se muestran algunos factores que contribuyen a ocasionar riesgos en la hipertensión arterial. En el tabaquismo se evidencia un aumento del gasto cardiaco esencialmente del volumen sistólico.  

   Tanto en el grupo de  estudio como en el de control la mayoría y en ocasiones todos los pacientes con hábito de café  y/o  tabaco no pudieron compensar su tensión arterial para ser operados. Además se observa como por el método acupuntural se logra que las personas tomadoras de café se les controlen las cifras de tensión arterial en mayor porciento que las que se le aplica el diazepan.

Tabla No 5

Tipo de intervención en pacientes de ambos grupos de tratamiento.

	Tipo de intervención
	Estudio
	Control

	
	 Satisfactoria           
	No                       Satisfactoria
	Total
	 Satisfactoria           
	No                       Satisfactoria
	Total

	
	No
	%
	No
	%
	
	No
	%
	No
	%
	

	Litiasis Vesicular
	  13
	   86.6
	   2
	 13.3      
	   15
	   10
	   66.6  
	    5
	 33.3
	  15

	Fibroma Uterino
	   0
	    0
	   0
	    0
	     0
	     0
	     0   
	     0
	     0
	    0

	Planificación Familiar
	   0
	    0
	   0
	   0
	   0
	   0
	   0
	    0
	   0
	   0


                                  X2 ;p>0.05   

Fuente: Formulario de recogida de la información

   En la tabla #5 se evidencia que de los tres posibles tipos de intervenciones con que se determinó que se realizaría el estudio, la Litiasis Vesicular fue la que aportó candidatos a la aplicación de la técnica acupuntural, y se muestra la evaluación satisfactoria de 13 pacientes (86,6%), lo que significa que hasta en pacientes que vayan a ser sometidos a cirugías complejas y morosas se puede emplear la acupuntura para el tratamiento antihipertensivo preoperatorio.

Tabla No 6

Reacciones adversas en los grupos estudiados.

	Reacciones Adversas
	Estudio


	Control



	
	No
	%
	No
	%

	Excitación
	0 

  
	        0        

 
	0
	0

	Hipotensión
	0
	0
	2
	13.3

	Nauseas
	0
	0
	2
	13.3

	      Erupción
	-       
	-  
	- 
	 -

	Mareos
	- 
	-
	-
	-

	   Cefalalgia
	-
	-
	-
	-

	 Depresión respiratoria  
	-
	-
	2
	  13.3   


           X2; p>0.05

Fuente: Formulario de recogida de la información

   En la tabla # 6 se describen las reacciones adversas a los tratamientos utilizados. Evidentemente se pone de manifiesto la inocuidad del tratamiento acupuntural pues ninguno de los pacientes mostró reacciones adversas, mientras que con las benzodiazepinas se manifestaron 3 de las reacciones adversas posibles: hipotensión, náuseas, depresión respiratorias.

   La premedicación con diazepan tiene interacciones medicamentosas en el curso de la anestesia, por ejemplo el uso del fentanil como agente inductor debe reducirse la dosis  a  1/3. Los antihipertensivos potencian los efectos hipotensores del diazepan. (18) (19)

CONCLUSIONES

1. El tratamiento con  acupuntura resulta ser tan efectivo como el tratamiento habitual con benzodiazepinas en la hipertensión arterial leve y/o moderada.

2. Quedó demostrado que es la acupuntura un método inocuo para ser utlilizado en el cuidado preoperatorio y hasta en el postoperatorio.

3. Las benzodiazepinas que se usan tienen más posibilidad de reacciones adversas, aunque los resultados de su utilización es similar al empleo de la técnica acupuntural.

4. Las reacciones adversas se produjeron con la utilización de las benzodiazepinas, no produciéndose ninguna en la aplicación de la acupuntura.         

   En cuanto a las variables que se utilizaron en el estudio,  se pudo determinar que:

1. Para el caso de la variable dependiente se lograron someter a cirugía la mayoría de los pacientes siendo estos en número de 13 (86,6%) a los cuales se les aplicó esta técnica. Solo 2 (13,3%) pacientes fueron suspendidos de la operación que requería de los 15 que conformaron el estudio. 

2. En cuanto a las variables independientes se apreció que las operaciones con la aplicación de esta técnica fueron satisfactorias, predominantemente en los pacientes de raza blanca y mestiza, por lo que se pudo apreciar que los pacientes de piel negra están más predispuestos a presentar hipertensión en algún momento del perioperatorio. Además se pudo corroborar que las reacciones adversas son ínfimas o no se producen con el uso de este tipo de técnica acupuntural.

RECOMENDACIONES

· Promover el uso de la terapia acupuntural en el tratamiento preoperatorio de la hipertensión.
· Incrementar la preparación de médicos anestesiólogos en la medicina natural y tradicional.
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ANEXOS

Anexo No 1

Propósito del estudio
   Estamos pidiendo su cooperación voluntaria en un estudio que se realizará en el hospital Celia Sánchez Manduley. El propósito del estudio es verificar la eficacia del tratamiento acupuntural en la hipertensión arterial.

Procedimiento

   El desarrollo exitoso de esta investigación se lograría con la colaboración de las personas que como usted se brinden voluntariamente a colaborar. El tratamiento consiste en aplicar agujas con dispersión por estímulo manual en los puntos VG 20, V 60, E 36, IG 11, CS 7, R 7, B 6, H 3, H 2., con una frecuencia de cada 15 minutos durante 1 hora.

Beneficios del estudio

   La acupuntura aparece como una técnica importante para controlar el cuadro sanguíneo. Además es un medio absolutamente inofensivo ya que no produce como los remedios ningún efecto colateral.

   Usted es completamente libre de tomar parte o rechazar hacerlo. Si acepta participar en el estudio, estará en el derecho de abandonarlo en cualquier momento que desee si algo le resulta incómodo.

   Agradecemos mucho su participación, que será un valioso aporte al estudio que estamos haciendo. Si le queda alguna duda, no vacile en hacerme todas las preguntas que quiera.

Declaración de la voluntariedad

   Acepto voluntariamente a participar en el estudio después de haber escuchado la explicación realizada por la Dra. Yanet y los estudiantes de Medicina Yennier, Noel y Letel con relación a esta terapéutica y las ventajas que tiene con respecto al tratamiento habitual. Por lo que decido declarar mi voluntariedad para ser incluido en la investigación.

___________________                                   ___________________

Firma del entrevistado                                        Firma del investigador

(Si desea, es opcional)

Anexo No. 2

Formulario de recogida de datos

1. Nombre del paciente ____________________________ H.C _______

2. Edad _________

3. Sexo:  M_____  F______

4. Color de la piel:  blanca _____  negra _____ mestiza  ______

5. Tensión arterial al llegar al salón

                             Sistólica _______     Diastólica ________

6. Tensión arterial 30 min. después de la premeditación:

                             Sistólica _______     Diastólica ________

7. Premeditación empleada:

                              Diazepam ______   Acupuntura ______

8. Evaluación:

                              Satisfactoria _____  No satisfactoria ______

9. Hábitos tóxicos:

Tabaco                Si ___  No ____

Café                    Si ___  No ____

Droga                  Si ___  No ____

10. Obesidad:

Peso ---------- (Kg.)

Talla ---------- (mts)

Indice ---------

11. Tipo de intervención

Litiasis vesicular ___________

Fibroma uterino  ___________

Planificación familiar _______

12. Reacciones adversas:

Mareos   _______

Fatiga     _______

Ataxia     _______

Vértigo    _______

Confusión ______

Nauseas   ______

Diplopias  ______

Hipotensión _____

Cefalalgia ______

Erupción _______

Excitación ______

APORTE SOCIAL

   Está muy claro y es conocimiento de todos que la Hipertensión Arterial es una enfermedad que afecta, como se dijo en una ocasión en este documento, aproximadamente 691 millones de personas en el mundo. En lo que es objeto, en nuestro trabajo se elevan las cifras tensionales en el preoperatorio causando muchas veces suspensión operatoria, es por ello que con la técnica acupuntural nos proponemos disminuir el tiempo con la dolencia para la cual requiere el paciente tratamiento quirúrgico, además que es un método inocuo, no produciendo reacciones adversas y con ello mejora en gran medida las condiciones de salud del paciente. 

APORTE ECONÓMICO

   Nuestro país ha sabido salir adelante en todos los campos de la economía, pero en la salud es meritorio el nivel alcanzado en cuanto a la calidad de los servicios y material humano calificado. A pesar del bloqueo económico, el verde caimán se ha comportado firme y triunfante, es por ello que con este trabajo los autores nos proponemos aportar nuestro granito de arena y contribuir al ahorro económico que con gasto de medicamentos se produce cada día en los centros asistenciales del país. El medicamento de tipo de las benzodiacepinas que se usó para tratar a los pacientes fue el Diazepan, presentándose en blíster de 10 tabletas por $1.20 pesos, pero además lo usado en la sala de preoperatorio fue el preparado mencionado anteriormente para administración endovenosa en ámpulas, con un precio de $0.40 pesos.

· 15 pacientes que fueron escogidos para el grupo de control lo que ahorraría $6.00 pesos a la economía del país de la forma siguiente:

   Normalmente se atienden en el servicio diariamente un aproximado de 12 pacientes o más, tomando estos valores basándonos en el criterio de inclusión de que estos  hayan tenido tratamiento con captopril anteriormente y además son pacientes candidatos de cirugía electiva, aproximadamente 7 u 8 de ellos experimentan en ocasiones elevación de las cifras de tensión arterial. Por tanto, tomando los valores más inferiores tenemos que para estos pacientes significaría de gasto en:

1 día….. $2.80 pesos 

1 mes….$84.00 pesos

1 año…. $1008.00 pesos

 Tomando como referencia los valores para un año en el Hospital Celia Sánchez Manduley de Manzanillo nos resultan ser ahorrados $1008.00 MN, que si lo aplicamos a varios hospitales del país es lógico que el ahorro se elevaría considerablemente.

   Solo en estos 15 pacientes que se escogieron en un periodo de un año, lo que significa que como la entrada de pacientes a los diferentes servicios quirúrgicos es continua y abundante brindaría aún más un ahorro considerable. 
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