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Si bien la humanidad, con el desarrollo cientifico alcanzado, ha conseguido erradicar o disminuir
los procesos infectocontagiosos que azotaron al hombre en otros siglos, por el contrario las
enfermedades cronicas no transmisibles han ido en continuo aumento, entre ellas la hipertension
arterial (HTA), que se calcula afecta a 28 - 32 % de las personas mayores de 15 afos y constituye
uno de los problemas de salud mas frecuentes en las poblaciones cubana y mundial. Al respecto,
investigaciones realizadas por diversos autores % han revelado que no solo representa una de las
principales causas de incapacidad y muerte, sino uno de los mas temibles factores de riesgo para
experimentar afecciones coronarias y cerebrovasculares.

Datos obtenidos de la Organizacion Mundial de la Salud 4 ponen de relieve que la hipertension
arterial debe ser catalogada como un problema de salud prioritario, con grandes repercusiones
socioeconomicas, mucho mas evidentes al considerar el hecho de que un elevado nimero de
pacientes hipertensos ya presentan complicaciones o dafos en los 6rganos diana cuando buscan
atencion médica o son diagnosticados como tales por el equipo de salud, lo cual se explica por la
ausencia de manifestaciones clinicas en fases iniciales en la mayoria de los casos.

Los medios dirigidos a detectar y tratar a los afectados, asi como a disminuir las altas cifras de
tension arterial, pueden ejercer fabulosos efectos en su reduccion; pero generalmente ocasionan
molestias, las cuales pueden ser aminoradas mediante la utilizacion de algunas técnicas que
aunque antiguas, en nuestros dias adquieren suma importancia por su eficacia y sencilla
aplicacién. Entre esos procedimientos se incluyen los sustentados en la medicina natural y
tradicional, donde mediante el uso de masajes combinados con digitopresion se ha logrado
controlar los efectos de la hipertensidon arterial, por ejemplo, con mayor rapidez, seguridad,
ausencia de reacciones y facil tolerancia por parte de los pacientes. ™

La digitopresion pertenece al grupo de las terapias denominadas hace tiempo como
alternativas, pero que nosotros preferimos denominarlas como bioenergéticas. Se estima que la
medicina bioenergética es la practica de una medicina social, preventiva, cientifica, dialéctica e
individual, que interpreta al ser humano como un todo Unico, organico y funcional, que ademas
fortalece y recupera sus capacidades y posibilidades de autocuracion y le permite una relacién mas
armoniosa y equilibrada en su interior, con la sociedad y el universo.’

Existen muchas técnicas relacionadas con el masaje. Algunas como la quinesiologia basan su
tratamiento en el plano fisico, pero otras lo hacen en el puramente energético, como el Reiki. Cada
uno de estos procederes tiene ventajas y desventajas, de modo que alivian mas unas afecciones
que otras. El masaje ha ido evolucionando y atravesando diferentes etapas, de forma que en cada
época se priorizé determinado aspecto (ya fuese fisico, psicolégico, quimico o ener%ético). Hoy dia
se dispone de una amplia gama de mecanismos que ofrecen diferentes alternativas.

Todas las terapias energéticas deben ser juzgadas, en primer lugar, como preventivas, porque
evitan la progresion de una enfermedad hacia una lesion histica o anatémica, mas dificil de tratar.

Consecuentemente con lo antes expuesto se decidid exponer en el presente articulo la
experiencia derivada del empleo combinado de digitopresion y masaje en pacientes con
hipertension arterial.

Métodos

Se realizd un estudio analitico y transversal para proponer un protocolo terapéutico basado en
digitopresién y masaje en 30 pacientes hipertensos, tratados en el Servicio de Medicina Natural y
Tradicional del Hospital Clinico quirdrgico Universitario “Calixto Garcia” de Ciudad de La Habana
durante septiembre - octubre del 2006.
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Los datos demograficos se recogieron en una encuesta llenada de forma manual y directa, que
incluyé las siguientes variables: edad, sexo, ocupacién, afios de evolucion de la enfermedad,
manifestaciones clinicas, tensién arterial sistélica (TAS) y diastolica (TAD) antes y después aplicar
el método tradicional y natural empleado, asi como tipo de tratamiento convencional que se
cumplia habitualmente. La informacion fue procesada con el programa SPSSSPC (Statistical
Package for Social Science for Personal Computer), versiéon 8.0, con el cual se obtuvieron las
diferencias de la media, las distribuciones de frecuencias y los porcentajes correspondientes.

Una vez seleccionados los pacientes para el estudio, previa caracterizaciéon de estos, se les
aplico el mencionado protocolo y seguidamente se les volvié a medir la tension arterial para poder
evaluar y comparar los resultados obtenidos antes y después de su aplicacion.

A cada paciente se le tomo la presion arterial en los 2 miembros superiores y al comprobarse
que no habia deferencia mayor que la establecida, se repitié esa operacién en el miembro superior

derecho antes y después del tratamiento.

Clasificacion de la hipertension arterial segun criterios de la Organizaciéon Mundial de la Salud *

Categoria TA diastélica (mm Hg)
Ligera 90 - 104
Moderada 105 - 114

Severa >115

Clasificacién de la hipertension arterial segun Comité Nacional Conjunto Americano en Deteccién,
Evaluacién y Tratamiento de Hipertension (JNC-V) 2

Categoria TAS (mm Hg) TAD (mm Hg)
Normotension

Normal <130 <85

Normal alta 130- 139 85-89
Hipertension

Estadio | (ligera) 140 - 159 90-99

Estadio Il (moderada) 160 - 179 100-109
Estadio Ill (severa) 180 - 209 110-119
Estadio IV (muy severa) >210 >120

HTA sistdlica aislada > 140

Todos los pacientes consintieron en participar en el estudio.

El protocolo de tratamiento se basd en la combinacion de métodos de digitopresion y

sobamiento para tratar la crisis de hipertensién arterial, teniendo en cuenta el siguiente orden:

1. Rozar suavemente cabeza, cuello y hombro (3-5 veces).

2. Empujar en sentido recto la linea Qiaogong, unilateralmente; primero un lado y después el otro,
alrededor de 50 veces.

3. Presionar y sobar E9 (Renying), H3 (Taichung), C7 (Shenmen) y Pc6 (Neiguan).

4. Sobar el cuello con los dedos pulgar (3-4 veces).

5. Pellizcar y aferrar region del cuello, trapecio (de arriba hacia abajo, 3-4 veces cada una).

6. Presionary sobar Vb20 (Fengchi) y Vg20 (Baihui).

7. Sobar circularmente desde el Taiyang de un lado al otro, ida y vuelta, 3 6 4 veces.

8. Empujar desde el Yintang hacia la linea del cabello (12 veces).

9. Empujar separando desde el Yintang hacia el Taiyang (100 veces) durante aproximadamente 3
minutos.

10. Frotar con los dedos a lo largo de la regién temporal de 20 a 30 veces.

11. Percutir con los dedos la cabeza y halar mechones de pelo suavemente desde la frente hacia
detras, a lo largo del canal de Vg, haciendo énfasis en Vg20 y en el punto extra Sischencong.

12. Presionar digitalmente en Ig4, 1G11, Bp10 por espacio de 1 - 3 minutos.
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Localizacion anatémica de los puntos antes mencionados

Linea Qiaogong: Linea que va desde Yifeng (Tf17) hasta Quepen (E12); generalmente se palpa
mas dura y resistente en los hipertensos.

Yifeng (Tf17): Se ubica posterior al I6bulo de la oreja, en una depresion entre el angulo de la
mandibula y el proceso mastoideo.

Renying (E9): Se sitta lateralmente al cartilago tiroideo o nuez de Adan, posterior a la arteria
carétida, en el borde anterior del musculo esternocleidomastoideo.

Taichong (H3): Dorso del pie, depresién 1,5 cun distal a la membrana interdigital entre el 1ro y 2do
dedos, en la union del 1ro y 2do metatarsianos.

Shenmen (C7): Lado lunar del pliegue transverso de la mufeca; depresion del borde posterior del
hueso pisiforme.

Neiguan (Pc o Cs6): 2 cun del pliegue transverso de la mufieca, en la cara interna entre los
tendones palmar largo y flexor radial del carpo.

Fengchi (Vb20): Se localiza en una depresion entre la porcion superior del musculo
esternocleidomastoideo y el musculo trapecio, entre la protuberancia occipital externa y el
mastoides.

Baihui (Vg20): Se ubica en la linea media de la cabeza, 7 cun superior por encima de la linea
posterior del cabello; punto medio que une los apexs de las orejas.

Taiyang: Se ubica 1 cun posterior al punto medio, entre el extremo lateral de la ceja y el cantus
externo.

Sizhukong (Tf23): En el borde lateral de la érbita, depresion final lateral de la ceja.

Xuehai (Bp10): 2 cun por encima de la parte superointerna de la rétula.

Heu (Ig4): Sobre la cara dorsal de la mano, entre el primer y segundo metacarpianos, por delante
de la mitad del borde radial del segundo metacarpiano.

Quchi (Ig11): En la extremidad externa del pliegue del codo cuando se flexiona el antebrazo.
Sishencong: En el vértice de la cabeza; 1 cun posterior, anterior y lateral a Vg20.

Resultados

En la casuistica predominaron los pacientes de 51-60 afios, con 18, de los cuales 15 eran del
sexo masculino, para una p = 0,1.

Con respecto a la ocupacién cabe sefalar que 22 eran trabajadores (73,4 %), seguidos
lejanamente por las amas de casa y los jubilados, con 4 (13,3 %), respectivamente, para una
p=1,9.

Al analizar los anos de evolucion de la enfermedad se obtuvo que 13 pacientes eran
hipertensos desde hacia 5 — 10 afios (43,3 %); 11, desde hacia 11 — 15 (36,7 %) y 6 desde hacia
16 — 20 (20,0 %), lo cual representé una p = 0,3.

Entre las manifestaciones clinicas encontradas prevaleci6 la cefalea en 14 (46,7 %), seguida
del rubor en 11 (36,6 %) y la vision en candelilla en 5 (16,6 %), para una p = 0,2.

Antes del tratamiento combinado, la media de la tension arterial sistdlica fue de 192,2 y
después de 121,3, en tanto la media de la tension arterial diastolica resulté ser de 116,3 y 82,7,
respectivamente, para una p = 12. En el primer caso, la desviacion estandar sistdlica estuvo dada
por 17,4 antes y 9,4 después; y en el segundo, por 11,6 y 9,9 en ese orden.

El medicamento mas utilizado fue un inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensina,
conocido como captopril, en 22 pacientes (73,3 %), para una p = 6 y un costo en farmacia de 25,08
pesos en moneda nacional. Los otros farmacos consistieron en colinfar y furosemida, distribuidos
en 7 (23,4 %) y un costo de 0,63 pesos y 1 (3,3 %) a 0,15 pesos, de modo que entre los 3
importaron al afio un valor total de 9 438,9 pesos.

Discusién
Se observa un incremento del padecimiento de hipertensién arterial a partir de los 40 afios y

hasta los 60, que alcanza su mayor prevalencia entre los 50 a 60 afos; situacion que se
corresponde con lo informado por otros autores. 9 Segun Roca Goderich, 1% existe el criterio de
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que el valor de la tensidn diastdlica y sobre todo de la sistélica aumenta con la edad; incremento
este que siempre es mayor en la segunda, capaz de mantenerse alto hasta los 80 afos.

Las opiniones varian en cuanto al sexo, pues mientras algunos 12 estiman que las mujeres son
las mas afectadas, otros ' afirman que los hombres, como también se encontrd en este estudio.
Ahora bien, la relacién sexo-hipertensién arterial puede ser modificada por la edad: después de los
60 afios, las féminas tienen niveles tensionales similares a los de los varones, aunque a los 40
estdn mas protegidas que estos en relacidon con el hecho de morir a causa de enfermedades
coronarias.

Casi todos los pacientes estudiados mantenian una vida laboral activa fuera de sus hogares, lo
cual se corresponde con otros resultados. B

Los pacientes con cifras tensionales elevadas que acuden al Servicio de Medicina Natural y
Tradicional, suelen hacerlo cuando ya la enfermedad lleva evolucionando entre 5 -10 afios.

El hallazgo de la cefalea como sintoma preponderante en pacientes hipertensos indica que en
las personas afectadas por esa manifestacion clinica debe ser visto como un signo de alarma de la
aparicién de este proceso, cuyo tratamiento consiste en aplicar Vg20 y VB20, mientras que para
combatir el rubor se utiliza Bp10. "

Por otra parte, las tensiones arteriales sistélica y diastdlica después de aplicado el método
tradicional asiatico coinciden con lo expuesto por varios autores "2 sobre la digitopresién y las
bondades de esta medicina holistica por sus fines profilacticos y terapéuticos, ademas de su
inocuidad y facil manipulacion.

Los puntos utilizados para el tratamiento se basan en la receta terapéutica para la hipertension
arterial; ademas de tratar los sintomas asociados, cuando esta terapia se combina con el masaje
potencia su accion, puesto que cada una de estas modalidades se retroalimenta con otra: el
masaje estimula la relajacion fisica y psicoldgica, alivia dolores y proporciona bienestar a las partes
cansadas y adoloridas del cuerpo, ® en tanto la digitopresién garantiza el equilibrio energético al
tonificar y dispersar los diferentes canales o meridianos, que pueden estar afectados en estos
pacientes, de manera que la asociacion de dichos procedimientos incrementa su efectividad para
controlar las crisis de la citada afeccion, como ocurrié en nuestra casuistica.

Si bien el captopril fue el medicamento mas empleado en la muestra, es a su vez el mas
costoso para la economia de los pacientes hipertensos; sin embargo, los métodos asiaticos
utilizados, ademas de eficaces, son gratuitos. Su costo incide sobre la institucion, pero no afecta a

los beneficiados con su uso.
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