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 Resumen

Introducción. En nuestros días existe una elevada prevalencia de la Hipertensión Arterial y se hace difícil su control debido a la poca disponibilidad de los recursos en la población para adquirirlos, por este motivo  acude a nuevas alternativas de tratamiento más asequibles, como lo es la Fitoterapia;la cual ha sido estudiada en la práctica médica con excelentes resultados. La fitoterapia es actualmente un sólido pilar en el tratamiento alternativo a la hipertensión arterial. Objetivo: Evaluar la eficacia del tratamiento con fitoterapia en pacientes con Hipertensión Arterial. Método: se realizó ensayo clínico terapéutico Fase III en pacientes hipertensos que acudieron al CMF del Área de Salud de Carpintero, del Policlínico Jorge Fernández Arderí, en el municipio de Sagua de Tánamo, en el periodo comprendido de julio a noviembre del año 2020. Con universo conformado por 62 pacientes hipertensos, la muestra quedó integrada por 36 pacientes seleccionados a través de un diseño no probabilístico intencional. Se conformaron dos grupos de estudio, el grupo I que recibió tratamiento con fitoterapia y el grupo II que no fue sometido al mismo, integrados por 18 pacientes cada uno. Resultados: en el estudio predominaron las mujeres en el grupo etario de 50 a 68 años, el antecedente familiar de Hipertensión Arterial fue el factor de riesgo más importante. Se observó que los pacientes que se sometieron a tratamiento con fitoterapia mostraron un descenso de Tensión Arterial Media (TAM) en comparación con los que no fueron tratados. Conclusiones: los resultados obtenidos coinciden con estudios realizados a nivel nacional, lo que demuestra que la Hipertensión Arterial, tiene efectos irreversibles en la salud del ser humano.
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Abstract

 Introduction: In our days there is a high prevalence of arterial hypertension and its control is difficult due to the limited availability of resources in the population to acquire them, for this reason they go to new more affordable treatment alternatives, such as Phytotherapy; which has been studied in medical practice with excellent results. Phytotherapy is currently a solid pillar in the alternative treatment of high blood pressure.  Objective: to evaluate the effectiveness of the treatment with Phytotherapy in Arterial hypertension. Methods: it was carried out a rehearsal clinical therapeutic Phase III randomized, in hipertensive patients that went to the Doctor, Office of the policlinic Jorge Fernández Arderí of the municipality Sagua, province Holguín, Cuba, in the period of July to November of the year 2020, the study universe was constituted by 62 hipertensive patients  and the sample was integrated by 32 patients selected mediate design intentional non probabilistic, they conformed to two study groups, the group I that received treatment whith phytotheraphy and the group II does not received, integrated by 18 patients each one. Results: in the study the women prevailed in the group of old from 50 to 68 years, the family antecedent of: Arterial hypertension was the factor of more important associate. It was commented that patients who received to Phytotherapy show a decrease of happens arterial tension in comparison whit patients that were not treated. Conclusions: the obtained results coincide with several studies carried out at national level, what demonstrates that the Arterial Hypertension has permanent effects in the human being health.
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Introducción

La Hipertensión arterial constituye un problema de salud en todo el mundo, se estima que 1000 millones de personas la padecen, lo que representa el 30 por ciento de la población mundial. En Cuba la prevalencia es del 30 por ciento en zonas urbanas y 15 por ciento en las rurales, en el Municipio Sagua de Tánamo de la provincia Holguín, se comportó este parámetro en un 24.8 por ciento de los habitantes, en la localidad de Carpintero, de los pacientes hipertensos representan el 22.1 por ciento de la población total. 

La Hipertensión sigue siendo el diagnóstico más frecuente en el medio ambulatorio en adultos y la indicación más frecuente para prescribir medicación. El cambio del estilo de vida, sobre todo a nivel social, puede prevenir o retrasar la aparición de hipertensión. No obstante, la prevalencia de la hipertensión crece tanto en los países desarrollados como en los países en vías de desarrollo. (1,2)La Hipertensión Arterial es un factor de riesgo para diversas entidades vasculares y a la vez una enfermedad y para su tratamiento se pueden emplear fármacos en gran variedad, sin embargo la necesidad de encontrar efectividad, seguridad y bajo costo en las opciones terapéuticas  que contribuyen a una mejor calidad de vida en pacientes hipertensos es aún un problema y las personas empíricamente han buscado remedios herbarios para aliviar sus síntomas que luego han sido estudiados y aplicados en la práctica médica obteniéndose buenos resultados que con el tiempo se perfeccionan. (3-5)Actualmente la ciencia que estudia las plantas como medicina curativa se denomina Fitoterapia, este artículo evidencia la eficacia del tratamiento con la misma de la Hipertensión arterial (6-8).
Métodos
Se realizó un ensayo clínico terapéutico Fase III seleccionándose la muestra a través de un diseño no probabilístico intencional, en pacientes hipertensos que acudieron al CMF del Área de Salud de Carpintero, del Policlínico Jorge Fernández Arderí, en el municipio de Sagua de Tánamo, en el periodo comprendido de julio a noviembre del año 2020. El universo estuvo conformado por 62 pacientes hipertensos y la muestra quedó integrada por 36 pacientes seleccionados a través de un diseño no probabilístico intencional. Se conformaron dos grupos de estudio, el grupo I que recibió tratamiento con fitoterapia y el grupo II   que no fue sometido al mismo, integrados por 18 pacientes cada uno. 

Universo y Muestra

El universo estuvo constituido por 62 pacientes que acudieron al CMF de Carpintero diagnosticados con Hipertensión Arterial en el período antes señalado. La muestra constituida por 36 pacientes entre 40 y 69 años de edad, se escogió este rango de edades porque es donde se diagnostica con mayor frecuencia la Hipertensión Arterial, en ambos sexos, que cumplieron los criterios de inclusión, la misma fue seleccionada a través de un diseño no probabilístico intencional, formándose dos grupos de 18 pacientes cada uno; el grupo I conformado por los números nones, recibió tratamiento con fitoterapia, y el grupo II conformado por los números pares no recibió tratamiento. 

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión:

· Tener entre 40 y 69 años de edad, con diagnóstico correspondiente a Hipertensión Arterial.

· Estar apto mentalmente.

· Aceptación por el paciente para participar en la investigación. 

Criterios de exclusión: 

· Pacientes en estado de gestación. 

· Lactancia Materna.

· Pacientes que no toleren vía oral.

Criterios de salida:

· Todo paciente que en algún momento determinado no deseó continuar en la investigación.

· Pacientes que hayan presentado algún tipo de reacción alérgica al tratamiento con fitofármacos.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, factores de riesgo asociados  dislipidemias, obesidad, sedentarismo, antecedente patológico familiar, alcoholismo), y la eficacia o no del tratamiento.

 Criterios de evaluación de los pacientes. 

Tensión Arterial: para medir la tensión arterial de los pacientes se utilizó el esfigmomanómetro manual, y se midió Tensión Arterial cada 15 minutos durante 1 hora y 30 min  luego de aplicado el tratamiento con fitoterapia.

Partiendo de esta valoración se estableció el criterio de evaluación que se llevó a cabo por la especialista en Medicina Interna, clasificando a los pacientes en dos categorías:

Mejorado: Tensión Arterial que respondió al tratamiento y descendió a los valores normales.

No mejorado: Tensión Arterial en el mismo valor que al inicio del tratamiento.

De esta manera se consideró que el tratamiento fue:

Eficaz: cuando el paciente logró mejoría.

No eficaz: cuando el paciente no logró mejorar.

 La información se extrajo de las historias clínicas y fue vaciada en una sábana de datos que facilitó su tabulación. Para procesar dicha información se utilizó el paquete estadístico Statistics Program for Social Sciences (SPSS) 20.0 (2011), empleando como medida estadística la distribución de frecuencias y las tablas de contingencia para un nivel de confianza del 95%, y la prueba de X2 para la independencia entre variable(9,10).

H0:   El tratamiento con fitoterapia no influye en la disminución de la presión arterial 

H1: El tratamiento con fitoterapia influye significativamente en la disminución de la presión arterial 

Criterio de Decisión:

Si X2Calc ≤ X2α;v se acepta H0, El tratamiento con fitoterapia no influye en la disminución de la presión arterial.

Si X2Calc > X2α;v se rechaza H0, y por tanto el tratamiento con fitoterapia influye significativamente en la disminución de la presión arterial.
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Donde:

(: Nivel de significación

(: Grados de libertad, (k-1) (m-1)

m: número de columnas

k: número de filas

oij : frecuencia observada

eij : frecuencia esperada

n: tamaño de la muestra

Consideraciones éticas.

Se realizó la investigación según los principios de la bioética médica, la declaración de Helsinki y con la aprobación de los comités de ética y científicos del hospital (11-13)
Resultados: en el estudio predominaron las mujeres en el grupo etario de 50 a 69 años, el antecedente familiar de Hipertensión Arterial fue el factor de riesgo asociado más importante en el 60,5%, y las Enfermedades Cardiovasculares la complicación de mayor impacto en el 39,5%. Se demostró que el tiempo de evolución de la Hipertensión Arterial influye en la aparición de complicaciones, y cuando éstas están presentes, disminuye notablemente la calidad de vida de los pacientes. Se observó que los pacientes que se sometieron a tratamiento con fitoterapia mostraron un descenso de hasta 20 mmHg en comparación con los que no fueron tratados.

Los pacientes dieron su consentimiento informado para esta investigación aprobada por el Consejo Científico.

   En el estudio predominó el sexo femenino (61,2%) sobre el masculino (38,8%), con una prevalencia que aumentó con la edad, afectando los grupos de edades de 50 a 59 con el 47,2% y el de 60 a 69 con el 33,3% (tabla

Tabla 1. Distribución de pacientes con Hipertensión Arterial según edad y sexo.
	Edad
	     Masculino                      
	Femenino
	Total

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	40-49
	2
	5,5
	5
	14
	7
	19,5

	50-59
	7
	19,4
	10
	27,8
	17
	47,2

	60-69
	5
	13,9
	7
	19,4
	12
	33,3

	Total
	14
	38,8
	22
	61,2
	36
	100


· Fuente: historia clínica.

En la tabla 2, se observó la evolución clínica del grupo I tratado con fitoterapia, evidenciando que fueron mejorados el 88,9% y solamente un 11,1% no fue mejorado con el tratamiento.

Tabla 2.Eficacia del tratamiento

	Evolución Clínica
	Grupo I

	
	N
	%

	Mejorados
	16
	88,9

	No mejorados
	2
	11,1

	Total
	18
	100


En la tabla 3, se muestran los factores de riesgo asociados a la Hipertensión Arterial según sexo, donde se evidenció que de forma general el 38,9% de los pacientes tuvieron antecedentes familiares de Hipertensión, seguido de la dislipidemia con el 33,4% en ambos sexos.

Tabla 3. Factores de riesgo asociado a Hipertensión Arterial, según sexo.

	Factores de riesgo*
	Femenino
	
	Masculino
	
	Total
	

	
	No
	
	%
	No
	%
	
	No
	
	%

	Alcoholismo
	1
	
	2,8
	4
	11,1
	
	5
	
	13,9

	Dislipidemia
	6
	
	16,7
	2
	16,7
	
	8
	
	33,4

	Sedentarismo
	2
	
	5,6
	1
	2,8
	
	3
	
	8,4

	Obesidad
	3
	
	8,3
	3
	8,3
	
	6
	
	16,6

	APF de HTA**
	10
	
	27,8
	4
	11,1
	
	14
	
	38,9


Fuente: historia clínica.

**Antecedente patológico familiar (APF) de Hipertensión Arterial.

Figura 1.Eficacia de tratamiento empleado en el grupo de estudio I 
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Discusión
   El sistema circulatorio humano es una intrincada red de mecanismos destinados a mantener la homeostasis de presión y flujo pese a numerosas perturbaciones. Por tanto, una elevación constante de la presión arterial refleja un trastorno en las delicadas interrelaciones de los factores que mantienen este equilibrio. La hipertensión arterial esencial, o hipertensión de causa no determinada, es responsable de más del 90% de los casos de hipertensión vistos en la práctica médica. El hallazgo tiende a aparecer con carácter familiar más que individual y es representativo de una colección de enfermedades o síndromes, basados genéticamente en anormalidades dependientes de una interacción ambiente genotipo, y en consecuencia con diferentes severidades y tiempos de aparición. En los libros antiguos, o en las versiones anteriores de los libros que son muy  conocidos actualmente por mostrar suficiente información sobre la hipertensión, tenían como propósitos u objetivos con las medidas que en ellos se acoplaron las siguientes:

· Reducir las cifras de tensión arterial

· Prevenir o retardar el riesgo de morbilidad  o mortalidad por enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, renales entre otras

· Modificaciones dietéticas(13,14,15)
· Conciencia sobre la importancia de la actividad física ,cuya estrategia se basa en:

· Empleo de ejercicios aerobios, caminatas, bicicletas, natación y bailes

· Comenzar despacio y con incremento gradual y progresivo del tiempo y la carga

· Seleccionar una actividad que le agrade

· Integrarla en la rutina de la vida diaria

· El apoyo de los familiares, amigos  y colegas es muy positivo

· Reducción del consumo de sal:(no sobrepasar los 5 gramos al día):se debe procurar hacer una reducción hasta cerca de 2,5 gramos de sodio o 6 gramos de cloruro de sodio(sal común ). La eficacia de una dieta baja en sodio quedó demostrada por múltiples investigaciones como la realizada en 1950 por el Medical Research Council de Inglaterra: una dieta con contenido inferior 250 mg de sal al da causaba una reducción promedio de 55 mmHg de la presión sistólica y de 26 mml de mercurio de la diastólica, y prolongaba la vida de los que padecían hipertensión severa o maligna. El sodio hace que se retenga agua(el agua es la sombra del sodio) que se acumula en los tejidos con el consiguiente aumento del volumen líquido, entre ello en volumen sanguíneo ,por lo que el corazón se ve obligado a bombear más, aumento del gasto cardiaco , y por consiguiente ,de la presión arterial

· Suplementos de potasio en la dieta

· Suplementos de calcio y magnesio(existen evidencias de una modesta disminución de la presión arterial

· Evitar o disminuir la ingesta de alcohol: un ejemplo de la relación del riego entre hipertensión y alcoholismo fue la investigación realizado en 5766 trabajadores escoceses a quienes se les hizo seguimiento durante 21 años demostrando la falta de una supuesta protección alcohólica, en incluso, el accidente cerebrovascular que se asocia a la hipertensión fue dos veces más frecuentes en bebedores consuetudinarios(16-18). Varios mecanismos se han propuesto para explicar la relación del alcohol con la hipertensión, aunque parece que dicho efecto no es mediado por alteraciones estructurales de larga duración, sino por cambio por cambios fisiológicos reversibles, naturales , hormonales u otros. Los mediadores propuestos son:

· Estimulación del sistema nervioso simpático, endotelio , sistema renina-angiotensina-aldosterona, insulinoresistencia o cortisol.

· Inhibición de sustancias vasodilatadoras

· Depleción de calcio y magnesio

· Aumento del calcio intracelular u otros electrólitos en las células musculares lisas por posibles cambios transmembrana

· Aumento del acetaldheído

Hoy, con el desarrollo de la medicina se puede observar, aunque aún lenta y rudimentariamente , un cambio en el enfoque sobre hipertensión arterial, sobre el cual hoy se expondrá ,deseando que usted se haga partícipe del mismo, colocando en el primer lugar el pesquizaje de los factores de riesgo para eliminarlo ,obteniendo un avance en el proceso de prevención llevado a cabo desde hace algunos años en nuestro Sistema Nacional de Salud Pública ,para así poder sustituir todo lo posible la medicina terapéutica por la preventiva   ,lo cual trae grandes ventajas para la salud individual ,la convivencia familiar y para nuestro país(19-24) .Para ello debemos proponernos que el paciente adquiera:

· Aceptación de los factores de riesgo o de la condición de enfermo 

· Conocimiento sobre la enfermedad, sus factores de riesgo y la comorbilidad

· Control en las modificaciones del estilo de vida , como son:

· Control del peso corporal.

· Conocer el índice de masa corporal.

· Dominar la circunferencia de la cintura ,así como el índice nariz ombligo y las variaciones existentes, mediante un monitoreo periódico

Para el tratamiento de la HTA en este estudio empleamos la fitoterapia con plantas medicinales de acción hipotensora particularmente eficaces (9,10):

-Ajo (Allium sativum L.)Se utilizaron los bulbos de la planta. Contiene aceite esencial que en el ajo fresco, no machacado, tiene como principal componente la aliína, (responsable del olor característico del ajo). Parece ser que la mayoría de sus efectos se deben a la acción de los componentes del aceite esencial. Los más destacables son su efecto hipotensor suave (por vasodilatación periférica de arteriolas y capilares), bradicardizante, hipolipemiante (por inhibición de la síntesis de colesterol), antiagregante plaquetario (inhibe los receptores plaquetarios para el fibrinógeno), hipoglucemiante y antioxidante. El uso del ajo está indicado para el tratamiento de la HTA, arteriosclerosis, hiperlipidemias, en la prevención de trombo embolismos, claudicación intermitente y retinopatías. Se puede utilizar como coadyuvante en el tratamiento de la diabetes. También es útil en el tratamiento de algunas afecciones genitourinarias, respiratorias y en las parasitosis intestinales. Está contraindicado en caso de hipertiroidismo y, por su efecto anticoagulante, en casos de hemorragias activas, pre y postoperatorios, así como en personas en tratamiento con anticoagulantes o con hemostáticos. El ajo carece de toxicidad, aunque su consumo puede producir irritación intestinal por la presencia de cristales de oxalato cálcico. Por vía externa puede producir dermatitis de contacto.
                                 [image: image3.jpg]



-Caña Santa(Cymbopogon citratus)(6) Es una hierba perenne, robusta, de hasta 1 metro de alto, con hojas con aroma alimonado, agrupadas cerca de la base, lineales, de casi 1 metro de longitud, con el borde cortante. Es originaria de la India y otras regiones de Asia suroriental (7,8). Además de sus propiedades reconocidas como antihipertensivo, es también antiespasmódica, antiasmática, antifúngica y antibacteriana, y aunque no han sido probadas aun, también se le confieren otras propiedades tales como anticatarral, febrífugo, antitusivo, estomáquico, carminativo, diaforético, expectorante y ansioliítico. Para su preparación como antihipertensivo mediante infusión, fue necesario verter 10-20 gramos de hojas frescas y desmenuzadas en un litro de agua hirviendo; lo dejamos reposar por 10-15 minutos y lo filtramos para eliminar la sílice presente en las hojas;  administramos de 500-700 mililitros al día en 2 o 3 dosis, en dependencia de las cifras tensionales según prescripción médica. En este caso administramos 300 ml en 1hra y observamos su efectividad en un 100%.  
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Finalmente los resultados arrojados por estudios realizados en nuestro país refieren que los pacientes consideran con respecto a la utilidad de estas plantas con propiedades hipotensoras son reales y logran el control de la enfermedad de acuerdo con reportes los reportes médicos. 
  En el estudio predominó el sexo femenino (61,2%) sobre el masculino (38,8%), con una prevalencia que aumentó con la edad, afectando los grupos de edades de 50 a 59 con el 47,2% y el de 60 a 69 con el 33,3%. Según estudios del Doctor Ruiz Mori (24) esto se debe a que en estas edades la mujer se encuentra en etapa de menopausia donde disminuye la producción de estrógenos y por eso se hace más vulnerable a padecer la enfermedad. Sin embargo expresa que en edades más tempranas es más frecuente la prevalencia en hombres por la actividad física a que están expuestos.
Según los factores de riesgo asociados a la Hipertensión Arterial atendiendo a sexo, se evidenció que de forma general que el 38,9% de los pacientes tuvieron antecedentes familiares de Hipertensión, seguido de la dislipidemia con el 33,4% en ambos sexos. Atendiendo a lo expuesto por el Ministerio de Sanidad en la Encuesta Nacional de Salud (21) [Online]. 2012 se comprobó que al menos 3 de estos factores de riesgo expuestos en la investigación están presentes en la mayoría de los entrevistados. En esta investigación los pacientes hipertensos evolucionaron satisfactoriamente. La fitoterapia demostró ser un método de tratamiento muy eficaz, y una alternativa para estos pacientes. Se observó la evolución clínica del grupo I tratado con fitoterapia, evidenciando que fueron mejorados el 88,9% y solamente un 11,1% no fue mejorado con el tratamiento. Según la Especialista en botánica Miranda Martínez (10) de Pinar del Río se ha demostrado la mejoría que reciben los pacientes cuando son sometidos a tratamiento con fitofármacos y constituyen una alternativa de tratamiento no farmacológico para los que padecen enfermedades como la Hipertensión.
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