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RESUMEN

Introduccion: la hipertensiéon arterial es la
enfermedad cardiovascular mas comun en los
adultos. Existen estudios que sugieren que el
ejercicio fisico puede ser implementado como
terapia y profilaxis de la hipertensién arterial
por sus efectos hipotensores. Objetivo: evaluar
sistematicamente el efecto del ejercicio fisico
en las cifras de tensidn arterial en pacientes
con hipertension arterial aunando evidencia de
ensayos clinicos aleatorizados. Meétodo:
revision sistematica de acuerdo con la
declaracion PRISMA 2020, para ello fueron
buscados ensayos controlados aleatorizados de
entre 2004 y 2024 en bases de datos
electronicas. Se utilizd Risk of Bias 2 para
evaluar riesgo de sesgo. Una vez
cumplimentada esta etapa, se realizd un
metaanalisis a través del método del inverso de
la varianza, mediante modelos aleatorios para
evaluar la variable resultado mediante Ila
diferencia de medias. Resultados: se incluyeron
once ensayos en los que predomind el aerébico
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como principal ejercicio de intervencién. El
anadlisis agrupado mostré diferencia entre las
cifras de tension arterial (TA) registradas antes
y después del ejercicio: TA sistélica (x>==22,82;
p<0,01), y TA diastélica (x>=8,69; p<0,01), hubo
evidencia estadistica de heterogeneidad entre
los estudios incluidos. La diferencia media
estandar de las TA sistélicas (-0,34) tuvo un
valor negativo significativo IC 95 % (-0,63; -
0,04); en contraparte, la diferencia de TA
diastdlicas, aunque negativa (-0,15) no fue
significativa IC 95 % (-0,81; 0,09). Conclusiones:
el ejercicio aerdbico fue la modalidad mas
utilizada para explorar el efecto hipotensor. La
evidencia estadistica agrupada de los estudios
analizados, sugiere que realizar ejercicio fisico
tuvo repercusiones positivas en el control vy
disminucion de la tensidn arterial en adultos
hipertensos.

Palabras clave: hipertensién arterial; adulto;
ejercicio fisico; revision; metaanalisis
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ABSTRACT

Introduction: high blood pressure (HBP) is the most
common cardiovascular disease in adults. There are
studies that suggest that physical exercise can be
implemented as therapy and prophylaxis of HBP,
given its hypotensive effects. Objective: to
systematically evaluate the effect of physical
exercise on blood pressure levels in patients with
high blood pressure, pooling evidence from
randomized clinical trials. Method: A systematic
review was performed in accordance with the
PRISMA statement. We searched electronic
databases for randomized controlled trials between
2004 and 2024. Risk of Bias 2 was used to assess
risk of bias. Subsequently, a meta-analysis was
carried out using the inverse variance method for
random models to evaluate the outcome variable
through the difference in means. Results: 11 trials
were included in which aerobic exercise
predominated as the main intervention exercise.
The grouped analysis showed a difference between
the blood pressure (BP) figures recorded before and
after exercise: systolic BP (x2=22.82; p<0.01), and
diastolic BP (x2=8.69; p<0.01), there was statistical
evidence of heterogeneity among the included
studies. The standard mean difference of systolic BP
(-0.34) had a significant negative value 95 % Cl (-
0.63, -0.04); on the other hand, the difference in
diastolic BP, although negative (-0.15), was not
significant, 95 % ClI (-0.81, 0.09). Conclusions:
aerobic exercise was the most used modality to
explore the hypotensive effect. In general, the
pooled statistical evidence from the studies
analyzed suggests that performing physical exercise
had positive repercussions on the control and
reduction of blood pressure in hypertensive adults.

Keywords: arterial hypertension; adult; physical
exercise; review; meta-analysis
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RESUMO

Introdugdo: a hipertensdo arterial é a doenca
cardiovascular mais comum em adultos. Existem
estudos que sugerem que o exercicio fisico pode ser
implementado como terapia e profilaxia da
hipertensdo devido aos seus efeitos hipotensores.
Objetivo: avaliar sistematicamente o efeito do
exercicio fisico nos niveis presséricos em pacientes
com hipertensdo arterial, reunindo evidéncias de
ensaios clinicos randomizados. Método: revisao
sistematica de acordo com a declaragdo PRISMA,
para a qual foram pesquisados ensaios clinicos
randomizados entre 2004 e 2024 em bases de
dados eletronicas. Risco de viés 2 foi utilizado para
avaliar o risco de viés. Concluida essa etapa, foi
realizada metandlise pelo método de varidncia
inversa, utilizando modelos aleatérios para avaliar a
varidvel desfecho por meio da diferenca de médias.
Resultados: foram incluidos onze ensaios nos quais
predominou o exercicio aerdbico como principal
exercicio de intervencdo. A andlise agrupada
mostrou diferenca entre os valores de pressdo
arterial (PA) registrados antes e apds o exercicio: PA
sistolica (x2=22,82; p<0,01) e PA diastdlica (x2=8,69;
p<0,01), houve evidéncia estatistica de
heterogeneidade entre os estudos incluidos. A
diferenca média padrdo da PA sistdlica (-0,34) teve
um valor negativo significativo IC 95% (-0,63, -0,04);
Em contraste, a diferenca na PA diastdlica, embora
negativa (-0,15), ndo foi significativa, IC 95% (-0,81,
0,09). Conclusdes: o exercicio aerdbico foi a
modalidade mais utilizada para explorar o efeito
hipotensor. As evidéncias estatisticas agrupadas dos
estudos analisados sugerem que a pratica de
exercicio fisico teve repercussdes positivas no
controle e na redugdo da pressdo arterial em
adultos hipertensos.

Palavras-chave: hipertensdo arterial; adulto;
exercicio fisico; revisdo; meta-analise
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INTRODUCCION

Con el rapido desarrollo de la economia social y la mejora del nivel de vida, la prevalencia de
enfermedades cardiovasculares estd en aumento. En las ultimas décadas el envejecimiento
poblacional se ha acelerado tanto en el nimero total como en la proporcién de las personas que
cumplen 60 afios y mas. Se calcula que la proporcion de la poblacién adulta se triplicard en la primera
mitad del siglo XXI. El aumento en la expectativa de vida y envejecimiento poblacional auguran un
incremento relativo de las enfermedades asociadas a esta etapa de la vida.®?

La hipertensién arterial (HTA) es la enfermedad cardiovascular mas comun en adultos.® La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estimé que el 25 % de los adultos en todo el mundo tienen
hipertension, lo que representa el 4,5 % de la carga mundial de morbilidad.

La prevalencia de la HTA aumenta con la edad, afecta a mas del 60 % de las personas mayores de 60
anos y es una de las principales causas de enfermedad cardiovascular y muerte prematura en todo el
mundo.® Conlleva altos costos de atencién médica, aproximadamente un estimado global de 370 mil
millones de délares al afio.)

En Espana la prevalencia de esta enfermedad crdnica era del 18,48 % en la poblacién general en 2022;
en los hombres menos representados que las mujeres (18,10 % vs. 18,84 %). En la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco, las cifras son del 16,14 % para la poblacién general, pero es mas prevalente
en hombres que en mujeres (16,22 % vs. 16,06 %).(®

El Colegio Americano de Cardiologia/Asociacién Americana del Corazén de 2017 propuso una tensidn
arterial (TA) en el consultorio de mas de 130/80 mmHg como un nuevo umbral para el diagndstico de
hipertension, mientras que la Sociedad Europea de Cardiologia/Sociedad Europea de Hipertension en
2018 mantuvo un umbral de TA en el consultorio de 140/90 mmHg para definir hipertension, similar a
las pautas anteriores.*7)

El monitoreo de la TA a intervalos regulares durante la vida diaria normal [es decir, la tensidn arterial
ambulatoria (TAA)] se ha convertido en el predictor mas fuerte de enfermedad cardiovascular y
mortalidad, con criterios de umbral para definir la hipertensién basados en la TAA de 24 horas
establecida en 125/75 y 130/80 mm/Hg en los Estados Unidos y las directrices europeas,
respectivamente.(®)

El aumento de la TA durante 24 horas y durante la noche se asocia con un alto riesgo de enfermedad
cardiovascular, incluso si la TA en el consultorio aparentemente esta bien controlada (es decir, <130/80
mm/Hg), lo que lleva a un fenotipo de hipertension prevalente y, especialmente, desfavorable, la
llamada "hipertensién enmascarada no controlada".®)
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Terapias antihipertensivas

La American Heart Association define como “enfoques alternativos” los tratamientos no
farmacoldgicos capaces de reducir la presion arterial, clasificAndolos en tres categorias principales:
terapias conductuales, procedimientos no invasivos y regimenes basados en ejercicio. En las ultimas
décadas varios estudios han revelado que el ejercicio y el fitness producen efectos beneficiosos en la
poblacion general, al reducir el riesgo relativo de muerte en un 20 % - 35 %, particularmente la muerte
causada por enfermedades cardiovasculares.(19)

Se ha sugerido que el ejercicio personalizado no solo reduce la TA en el consultorio en personas con
hipertension, sino que es también tan efectivo como la mayoria de los medicamentos antihipertensivos
para la reduccién de la TA en el consultorio.' El ejercicio aerdbico también alivia las anomalias
lipidicas asociadas, lo que también puede contribuir a la prevencion de enfermedades
cardiovasculares.)

Se anima a los hipertensos a realizar ejercicio aerébico de forma regular, como caminar, trotar o nadar
durante 30 a 45 minutos, tres a cuatro veces por semana. Sin embargo, se desconoce si los pacientes
con edad avanzada todavia experimentan algin beneficio cardiovascular a través del deporte.(1?

Pese a sus evidentes beneficios, el ejercicio puede desencadenar muerte subita cardiaca,
particularmente en adultos previamente sedentarios o con patologia avanzada, por lo que resulta de
fundamental importancia realizar una adecuada estratificacion del riesgo cardiovascular para prescribir
la “dosis” adecuada de actividad fisica que maximice los beneficios y minimice los riesgos.(*3

Respecto a los cambios avanzados de la pared arteriosclerdtica, comorbilidades y aptitud fisica
limitada, se ha expresado escepticismo sobre si los pacientes de edad avanzada pueden lograr cambios
relevantes en la TA y la funciéon vasorreguladora. Los datos de estudios aleatorizados sobre los efectos
cardiovasculares del ejercicio fisico en hipertensos de 60 afios y mas, son escasos e inconsistentes. (1415

El envejecimiento se asocia con un aumento del endurecimiento vascular y reduccién de la funcién
Windkessel de las arterias grandes (amortiguaciéon del flujo sanguineo saliente haciéndolo mas
constante y uniforme). Por lo tanto, la presién arterial sistélica aumenta gradualmente a lo largo de la
vida, mientras que la presion arterial diastélica comienza a disminuir nuevamente en la sexta década
de la vida, lo que conduce a un aumento de la presion del pulso y la llamada “hipertensidn sistdlica
aislada” (ISH).(6)

La magnitud de la presion del pulso puede considerarse como una huella del envejecimiento vascular.
La ISH es la forma mds comun de hipertensién en los ancianos. El estudio de Framingham revelé que el
57,4 % de los hombres y el 65,1 % de las mujeres de 65 afos padecen ISH. La hipertension en los
ancianos, que alguna vez se consideré una parte irrelevante del proceso de envejecimiento, ahora se
considera un predictor importante de resultados cardiovasculares adversos.”)
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Se ha demostrado que reducir la TA sistdlica en los ancianos, reduce notablemente la mortalidad y la
morbilidad cardiovascular. Aunque ahora se reconoce generalmente que la TA sistélica es una medida
muy valiosa del resultado cardiovascular, la TA sistélica es notoriamente dificil de normalizar en
pacientes mayores.® E| ejercicio reduce la TA durante el esfuerzo. Varios mecanismos no
completamente descritos son responsables del efecto reductor de la TA del ejercicio.*?

Los ejercicios aerdbicos son capaces de crear una adaptacién fisioldgica en la eficiencia del sistema
energético aerdbico. También potencian la capacidad funcional de la persona incluso en condiciones
de progresion de la enfermedad. Otras ventajas del ejercicio regular en este grupo de pacientes
incluyen mayor potencia, mejor postura corporal, disminucién de la fatiga, mejor estado de animo,
mayor confianza en si mismo y sensacién de bienestar.®

Efectos del ejercicio fisico en la regulacion de la tension arterial

Mejora de la funcion endotelial

Un mecanismo importante por el cual el ejercicio fisico puede afectar la TA es la regulacion de la
funcién endotelial. La homeostasis vascular depende de la actividad del endotelio, regulador
fundamental de las respuestas vasomotoras, que modula la resistencia de los vasos.(19 E| éxido nitrico
(NO) es un mediador clave de la funcion endotelial, una molécula vasoactiva que normalmente dilata
los vasos sanguineos y evita la activacién plaquetaria, lo que reduce la presién arterial y protege el
sistema cardiovascular.!) Tanto estudios clinicos como preclinicos han confirmado la capacidad del
ejercicio para mejorar la vasodilatacién endotelial dependiente de NO.19)

Al mismo tiempo, el estrés oxidativo estd asociado con la patogénesis de la hipertension. En sujetos
hipertensos aumentan las especies reactivas de oxigeno (ROS, por sus siglas en inglés), que
contrarrestan el NO, reduciendo su biodisponibilidad. En consecuencia, la poca biodisponibilidad del
NO suele estar presente en la hipertensién y es la principal caracteristica de la disfuncién endotelial.®

Un estudio de la respuesta de la funcidon endotelial al entrenamiento fisico en 81 individuos
hipertensos realizado por Pedralli et al.l?% revela dos fendmenos cruciales: la actividad fisica mejora la
vasodilatacion dependiente del endotelio en la poblacidon hipertensa; y la magnitud de la mejora de la
funcién endotelial depende del tipo de entrenamiento (aerdbico, de resistencia o concurrente).(19)

Efectos en el sistema renina-angiotensina (RAS, por sus siglas en inglés)

El ejercicio fisico induce una regulacion negativa del eje ACE/Ang Il/Receptor AT1 sistémico y tisular,
una regulacion positiva del eje ACE2/Ang 1-7/Mas y un cambio en el RAS hacia el eje ACE2/Ang (1-
7)/Mas. En este contexto, los efectos del ejercicio sobre el RAS estan en linea con lo buscado por las
estrategias farmacoldgicas de manipulacion del RAS para el tratamiento de la HTA.(2%)
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Estimulo de la angiogénesis

La hipertension se caracteriza por una rarefaccion microvascular causada por una angiogénesis
alterada. Se ha demostrado que el ejercicio fisico constante induce la adaptaciéon de los vasos para
aumentar las reservas de flujo sanguineo. Los cambios morfoldgicos en el arbol vascular resultan de la
angiogénesis (aumento del tamafo y nimero de vasos sanguineos) inducida por el ejercicio y regulada
por el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) y otros mediadores. En respuesta al
entrenamiento fisico, el VEGF es liberado e induce proliferacién y migracién de las células endoteliales.
Otros factores, incluidas las angiopoyetinas y las metaloproteinasas, inician la degradacion de la matriz
extracelular, esencial para la formacién de redes vasculares.?

Aumento de la sensibilidad a la insulina

Los modelos murinos de hipertension y sindrome metabdlico han demostrado la atenuacién de la
insulino-resistencia y la TA producto a la actividad fisica de moderada intensidad; lo que sugiere un
fuerte vinculo fisiopatolégico entre la hipertensién esencial y la hiperinsulinemia; asi como el papel del
ejercicio en la regulacion de la TA y la sensibilidad a la insulina. Estos elementos reafirman la hipotesis
de que la actividad fisica puede prevenir el desarrollo y la progresidn de la hipertensién a través de su
influencia sobre la capacidad de respuesta a la insulina.(1%

Diversos estudios de investigacion han reportado diferentes resultados sobre el impacto del ejercicio
en la presién arterial al considerar el tipo de ejercicio, sus condiciones, duracién y frecuencia dentro de
un periodo especifico, y su relacién con la reduccién de la presién arterial.(31222.23)

Con respecto al impacto del ejercicio sobre la presion arterial de los adultos mayores con hipertension,
se han realizado algunos estudios preliminares en Asia, Europa y América, que han encontrado
resultados contradictorios. Uno de los usos del estudio de metaanalisis es abordar estos supuestos y
brindar una idea global sobre el tema a tratar.”® En este caso, una revisidn sistematica y metaandlisis
seria de gran importancia.

La pandemia de COVID-19 ha traido consigo la interrupcién en las investigaciones y la notable falta de
estudios sobre este tema, existiendo durante esta etapa, un vacio de conocimiento en esta area. Con
esta revision sistematica se pretende recopilar, analizar y sintetizar la evidencia existente para
proporcionar una visidn actualizada y completa del impacto del ejercicio fisico sobre la hipertensién.
Esto no solo llenard un vacio importante en la literatura cientifica, sino que también ofrecera a los
profesionales de la salud y a los pacientes informacidn valiosa y basada en evidencia para el manejo de
la hipertension, del mismo modo promovera intervenciones mas efectivas y aportarda nuevos
conocimientos a la salud publica.

A la par del incremento de las cifras y la prevalencia de HTA en adultos mayores ambulatorios, existe
un bajo nivel de estudios sobre la relacién de esta enfermedad con otras afecciones o actividades que
la puedan controlar como es el caso del ejercicio fisico.(?*
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El objetivo de la presente investigacion fue determinar el efecto del ejercicio fisico en las cifras de TA
en pacientes con hipertensién arterial aunando evidencia de ensayos clinicos aleatorizados. Ademas,
permitido definir la contribucién de la duraciéon de la intervenciéon y la terapia combinada con
medicamentos al efecto del ejercicio fisico en las cifras de TA.

METODO

Se realizé una revision sistematica de acuerdo con los elementos de informe preferidos para las pautas
de revision sistematica (PRISMA). La metodologia utilizada esta en linea con los métodos desarrollados
por la Colaboraciéon Cochrane para buscar, recuperar, evaluar la calidad y sintetizar los hallazgos de
ensayos controlados aleatorios. La presente no esta registrada en PROSPERO. Las bases de datos
electrénicas consultadas fueron Medline/PubMed, Scopus, ScienceDirect, Web of Science,
ClinicalTrials.gov, EU Clinical Trials Register, Cochrane Central Register of Controlled Trials y bases de
datos bibliograficas del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC).

Métodos de busqueda

Se identificaron estudios elegibles publicados entre 2004 y 2024. Los términos de busqueda
seleccionados fueron descriptores de cada componente de la pregunta PICO (paciente, intervencion,
comparacion y resultado [outcome]). Se buscaron estudios utilizando los términos de busqueda
combinados: (((high blood pressure) OR (hypertension)) AND (adults)) AND (exercise)) AND
(randomized trial)) AND (controlled). Para fundamentar ain mas el proceso de busqueda, se realizé
una busqueda manual de revistas relevantes y de referencias de los articulos recuperados, importante
para aquellas revistas con menos probabilidades de ser indexadas. En la revisidon se incluyeron los
estudios que coincidian con las palabras clave.

Criterios de inclusion y exclusion
Se incluyeron los estudios con los siguientes criterios:

- Tipo de estudio: ensayos clinicos controlados aleatorizados.

- Idioma: los documentos escritos en espanol e inglés.

- Cobertura cronolégica: todos los trabajos publicados entre 2004 y 2024.

- Poblacién: adultos con HTA con 40 afios de edad o mas, con o sin tratamiento medicamentoso.

- Intervencidn: el ejercicio fisico (aerdbico, de resistencia o de fuerza, de al menos ocho semanas
de duracion).

- Comparacion: controles hipertensos, con o sin tratamiento, que se hayan mantenido con la
realizacion de sus actividades regulares o fisicas leves durante la intervencién.

- Resultado: control de la hipertensién arterial (disminucidn de la TA en pacientes hipertensos).

- Reporte de datos: tensiones arteriales medias sistélicas y diastélicas de cada grupo, intervenido
y control, antes y después de la intervencion.
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Se excluyeron los estudios que no cumplieron con los criterios de inclusion y se excluyeron protocolos,
congresos, resimenes, tesis académicas, editoriales, comentarios y articulos de opinidn. Se excluyeron
los articulos de revision, aunque fueron utilizados para realizar una verificacidon cruzada de los articulos
primarios relevantes.

Gestion de datos

Se utilizé el software bibliografico Zotero 6.0.35 para almacenar y organizar todos los resultados de las
bases de datos bibliograficas. Se utilizé Microsoft Excel 2021 para la seleccién de articulos y el proceso
de extraccidn de datos, y Microsoft Word 2021 para el proceso de evaluacién de calidad.

Seleccion de estudios

A todos los articulos identificados se les examind el titulo y el resumen para determinar su relevancia,
acto seguido de una lectura del texto completo de todos los articulos relevantes. La revisién no se
realizd a ciegas en cuanto a los autores de un articulo.

Extraccion de datos

Se extrajeron los siguientes datos: afio de publicacién, lugar (ciudad y pais) de realizacién, cantidad de
sujetos participantes, ejercicio realizado en la intervencién, duracion de la intervencién, actividad
asignada a los controles, cifras medias de TA sistdlica y diastdlica antes y después de la intervencién, de
los sujetos intervenidos y de los controles y principales conclusiones de cada estudio.

Riesgo de sesgo en estudios individuales

El riesgo de sesgo de los ensayos controlados aleatorizados se evalué mediante la herramienta Risk of
Bias Cochrane 2 actualizada (RoB 2). Las fuentes de sesgo incluidas en la biblioteca Cochrane RoB2
fueron la generacion de secuencia aleatoria y el enmascaramiento de la asignacién (sesgo de
seleccion), el cegamiento de participantes y personal (sesgo de desempeno), el cegamiento de los
evaluadores de datos (sesgo de deteccidn), los datos de resultados incompletos (sesgo de desgaste), la
notificacién selectiva de resultados (sesgo de notificacidn) y otros sesgos. Cada estudio se calific6 como
riesgo de sesgo alto, bajo o incierto.

Andlisis cuantitativo

Se realizdé un metaandlisis para estimar los efectos generales de las intervenciones con ejercicio fisico
en la TA. Se emplearon las cifras medias de TA sistélica y diastélica (con su respectiva desviacion
estandar) como variable resultado; se utilizd la diferencia de medias como medida de efecto en el
analisis, con el enfoque metodoldgico del inverso de la varianza. Debido a que se esperaba que los
efectos verdaderos estuvieran relacionados, pero no fueran iguales para los estudios incluidos, se
utilizé un modelo de efectos aleatorios para todos los analisis. La heterogeneidad estadistica entre los
estudios se evalué mediante la prueba I%. Para los andlisis estadisticos se utilizé la aplicacién web
Meta-mar Meta-analysis Calculator v3.5.1?%; interface basado en el software estadistico R.
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RESULTADOS

La busqueda electrénica en bases de datos con los descriptores y operadores booleanos arrojé un total
de 1 519 entradas. De ellas, 878 fueron descartadas por evaluar el comportamiento de otras
enfermedades crénicas (enfermedad renal crénica, diabetes) y otras 230 se determinaron como
registros duplicados.

Restaron 411 registros de publicaciones que fueron evaluadas individualmente por titulo y resumen,
dejando 106 articulos a recuperar. La diferencia, 305 registros, fueron excluidos por cumplir algun
criterio de exclusidn (principalmente no tratarse de estudios controlados aleatorizados). Fue posible
recuperar 59 articulos; evaluados luego para decidir su elegibilidad. Fueron excluidas 48 publicaciones
por varios motivos: incluyeron sujetos no hipertensos en su analisis (10), no reportaron los datos
requeridos (17), no incluyeron sujetos en el rango etario deseado para este estudio (14), los sujetos del
grupo control del estudio realizaron algun tipo de ejercicio (2), o no tuvieron grupo control (5).

Algunos de los ensayos preseleccionados involucraron a varios grupos de individuos o aplicaron
diferentes regimenes de entrenamiento. Finalmente estuvieron disponibles para la sintesis cualitativa y
cuantitativa de la presente revisién un total de once estudios.

El diagrama de flujo seguido para la seleccidn de los trabajos de revision, sugerido por la declaracién
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) 2020 se muestra en la
Figura 1.

4 N 4l N\
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g Registros o citas identificados del cribado:
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E desde: =  Duplicados (n=230)
-
Z Bases de Datos (n=1 519) Registros o citas eliminadas por
(=]
- otras razones (evaluacién de otras
- J .
¢ L enfermedades crdnicas) (n=878)
( =\ 4 ™\
Registros o citas cribados (n=411) — Registros o citas excluidos (n=305)
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(" ¢ ) 4 N\
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g brblicaclones Suscads Para —_— Publicaciones no recuperadas (n=47)
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Henidi el cnibilidad e50) Incluyeron sujetos no hipertensos
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sintesis cualitativa (n=11)
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Fig. 1. Diagrama de flujo sugerido por la declaracién PRISMA
2020. Adaptado de Page MJ, et al.?)

Qintesis cuantitativa (n=11)
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Caracteristicas de los estudios

Los once articulos incluidos en la revision proporcionaron informacién de 457 sujetos. Las
intervenciones de ejercicio oscilaron entre las ocho semanas y los seis meses de duracidn. Consistieron
en sesiones de entre 20 y 60 minutos de duracidn, segun la tolerancia de los participantes, con una
frecuencia de tres a cinco veces por semana. Las sesiones de ejercicios (aerdbicos y de resistencia)
fueron supervisadas en todos los estudios seleccionados.

En nueve estudios se incluyeron participantes que tomaban farmacos antihipertensivos y mantuvieron
sus tratamientos durante la intervencidn.(26:27:28.29,3031,32,33,34) En diez estudios se aplicé alguna variante
de ejercicio aerdbico (caminata, natacién, pedaleo).l6-333536) Un estudio incluyd un grupo de
intervencién con ejercicios de resistencia adicionales al aerébico (entrenamiento multicomponente)(®)
y otro aplicé ejercicios de fuerza para la musculatura respiratoria.’®# Ningtn estudio informé algun tipo
de evento adverso relacionado con las sesiones de ejercicio (lesion musculoesquelética o respuesta
hipertensiva/hipotensora excesiva). Las particularidades de los estudios incluidos se resumen en la
Tabla 1.

Tabla 1. Principales caracteristicas de los estudios incluidos

ler autor Ao Muestra Sujetos medicados Lugar Duracion Ejercicio de intervencion
27 intervenidos. B - . i Aerdbico, sesiones de 30
Westhoff et Si, antihipertensivos: Berlin, .
2007 27 controles. . . 12 semanas  minutos, tres veces por
al.(28) . no especificados. Alemania
Mayores de 60 afios. semana.
Si, antihipertensivos:
betabloqueadores,
inhibidores de la ECA,
36 intervenidos. bloqueadores de ) Aerdbico, sesiones de 30
Pagonas et Berlin, 8-12 .
2014 36 controles. receptor de Ang, . minutos, tres veces por
al.@ . Alemania semanas
De entre 42 y 79 afios. bloqueadores de semana.
canales de calcio,
aliskiren, diuréticos,
otros.
Si, antihipertensivos:
diuréticos,
bloqueadores de Aerdbico, sesiones de 30
24 intervenidos. canales de calcio, alfa Berli o minutos con intervalos de
erlin, -
Dimeo et al.(28) 2012 26 controles. y betabloqueadores, . descanso de entre 3y 15
" . Alemania semanas .
De entre 42 y 78 afios. inhibidores de la ECA, minutos, tres veces por
bloqueadores de Ang, semana
aliskiren, moxonidina,
clonidina y minoxidil.
15 intervenidos con Si, antihipertensivos:
aerdbicos. hidroclorotiazida, Sa0 Pabl Aerdbico, sesiones de 20 a
ao Pablo, .
Lima et al.(29 2017 15 con aerdbicos y inhibidores de la ECA o Brasil 10semanas 30 minutos, tres veces por
rasi

resistencia.
14 controles.

bloqueadores de los
receptores de Ang Il.

semana.
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Tjgnna et al.30

He et al.3

Mora et al.132)

Guimaraes et
al.33)

Craighead et
al.34

Nualnim et
al 35

Glodzik et al.(36)

2008

2018

2017

2014

2021

2012

2018

De entre 60y 75 afios.

12 intervenidos con
aerdbicos a intervalos.
10 intervenidos con
ejercicios moderados
continuos.

10 controles

De entre 40 y 65 afios.

23 intervenidos

23 controles

23 controles negativos
(no hipertensos)

De 55 a 60 afos.

23 intervenidos
23 controles
Edad: 53,5 +8,9 afios

16 intervenidos
16 controles
De entre 40y 65 afos.

18 intervenidos
18 controles
Edad: 6712 afios

24 intervenidos
19 controles
De entre 50 y 80 afos

31 intervenidos
14 controles
De entre 40 y 60 afos

Si, antihipertensivos:
bloqueadores de

canales de calcio, alfa
y beta-bloqueadores.

Si, antihipertensivos:
no especificados.

Si, antihipertensivos:
no especificados.

Si, antihipertensivos:
no especificados.

Si, antihipertensivos y
cualquier otro
prescrito, no
especificados.

No, tener tratamiento
antihipertensivo fue
criterio de exclusién.

No, tener tratamiento
antihipertensivo fue
criterio de exclusién.

Trondheim,

Noruega

Shanghai,
China

Toledo,
Espafia

Sao Pablo,
Brasil

Boulder,
Colorado,
EE.UU.

Austin,
Texas,
EE.UU.

Cracow,
Polonia

16 semanas

12 semanas

6 meses

12 semanas

6 semanas

12 semanas

12 semanas

Aerdbico con resistencia, se
adicionaron nueve
ejercicios de resistencia: 15
a 20 repeticiones.

Aerdbico: caminar en la
caminadora cuesta arriba,
tres veces por semana. Los
intervenidos con aerdbicos
calentaron por 10 minutos
y realizaron ejercicios en
intervalos de 4 minutos con
3 de descanso. Hasta 40
minutos. El grupo de
ejercicios moderados
entrenaron a menor
intensidad durante 47
minutos.

Aerdbico (caminata rapida)
tres veces por semana,
sesiones de 60 minutos.

Aerdbico: entrenamiento
supervisado, sesiones de
pedaleo de 45 minutos, tres
veces por semana.

Sesiones de 60 min en agua
templada (calentamiento,
calistenia contra la
resistencia del agua,
caminar y estiramiento),
tres veces por semana.
Entrenamiento de fuerza de
musculos inspiratorios, con
POWERbreathe K3. Los
sujetos realizaron 30
maniobras inspiratorias (5
series de 6, con 1 minuto
de descanso entre series),
seis dias por semana.
Natacidn, inicialmente de
15-20 minutos por sesion,
incrementando
progresivamente hasta los
40-45 minutos por sesién.
De tres a cuatro sesiones
por semana.

Aerdbicos, supervisados en
cicloergdmetro tres veces
por semana, sesiones de 40
a 60 minutos.
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En diez de los estudios analizados hubo coincidencias en que el empleo de sesiones de entrenamiento
con ejercicio fisico tuvo efectos hipotensores, lo que disminuyd significativamente (p<0,05) las cifras de
TA sistélica y diastélica de 24 horas medidas ambulatoriamente.263%) No se observaron beneficios
significativos para las intervenciones de entrenamiento multicomponente en cualquier medida de
TA.?? La Tabla 2 recoge una sintesis de los resultados descritos por los autores en lo que concernié a la
TA 'y las principales conclusiones a las que se arribaron.

Tabla 2. Resumen de resultados reportados en los estudios incluidos

ler autor Resultados Conclusiones Posibles sesgos
La TAS permanecio casi sin cambios en el grupo de . .
I L e De seleccion: sugiere
control, pero disminuyd significativamente en el grupo . s
R aleatorizacion, pero no indica
de ejercicio. i .
. ., . . L . . el método. No deja claro el
En el grupo de ejercicio, la tension arterial sistolica El ejercicio aerdbico redujo .
_ 2 FrefFrF oo AR s enmascaramiento de
disminuyé significativamente de 140,5 +12,4 a 131,2 las TA sistélica y diastdlica. . .,
asignacion.
Westhoff et  £9,6 mmHg y la TAD de 79,3 7,2 a 74,2 +7,6 mmHg s .
3 . De desempeio: no hubo
al.(26) durante el dia y de 130,0 15,2 a 123,5 +12,1 mmHg LareducciondelaTA . .
AT i . cegamiento de participantes
(sistdlica) y 71,1 8,5 a 66,2 +7,2 mmHg (diastdlica) depende en gran medida |
ersonal.
durante la noche (p<0,01 cada uno). de la TA inicial. v »
L De deteccién: no hubo
En el grupo de control, las TAS y TAD iniciales fueron de .
) cegamiento de los
138,0 +11,1y 75,3 +7,1 mmHg durante el dia y de 129,2
evaluadores de datos.
+13,9y 67,8 £9,2 mmHg durante la noche.
El ejercicio redujo significativamente la TA sistdlica y
diastélica durante el dia (p<0,001 y p=0,04
respectivamente).
El ejercicio no afectd significativamente la TA sistdlica
(p=0,21) y diastdlica (p=0,69) durante la noche. De seleccion: no deja claro el
El coeficiente de variaciéon (CV) de la TAS diurna no enmascaramiento de
cambid en respuesta al programa de ejercicio (10,2 +2,7  El ejercicio aerdbico redujo  asignacion.
frente a 9,8 +2,6 %, p=0,30). El CV de la TAS nocturna las TA sistdlica y diastdlica
Pagonas et tampoco difirid significativamente desde el inicio hasta  diurnas. De desempeiio: no hubo
as
/:gﬂ) el seguimiento (8,9 +3,2 frente a 10,5 +4,1 %, p=0,10). cegamiento de participantes
al.
Ademas, el ejercicio no tuvo efectos significativos sobre  No se encontraron efectos y personal.
el CV diurno y nocturno de la TAD (p<0,05 cada uno). Sin  en la TA medida en la
embargo, hubo una tendencia estadistica en el CV de la  noche. De deteccién: no hubo
TAD diurna (p=0,06). Esta tendencia resulté de un cegamiento de los
aumento del CV en el grupo de control (12,9 13,3 vs. evaluadores de datos.
13,6 13,8 %), mientras que el CV en el grupo de ejercicio
permanecio exactamente sin cambios (11,5 3,3 vs. 11,5
43,1 %). EI CV de las TAS y TAD no se vio afectado por el
programa de ejercicio (p<0,05 cada uno).
El programa de ejercicio redujo significativamente la TA
sistolica y diastdlica durante el dia en 5,9 + 11,6 y 3,3 El ejercicio aerdbico redujo  De seleccion: no deja claro el
Dimeo et 46,5 mmHg, respectivamente (p=0,03 cada uno). Los las tensiones sistdlicay enmascaramiento de
al.(28) valores de TA sistdlica y diastdlica nocturna fueron diastdlica medidas durante  asignacidn.

numéricamente mds bajos después del programa de
ejercicio, pero los cambios no alcanzaron significacion

el dia.
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Lima et al.(?9)

Tjgnna et
al.30)

He et al.30)

Mora et
al.k?

(3,8+17,1y 1,9 £8,2 mmHg; p=0,05 cada uno).

La TA sistolica y diastdlica de 24 horas disminuyd
significativamente en 5,4 + 12,2 (p=0,03) y 2,8 £ 5,9 mm
Hg (p=0,01).
Las TA
numéricamente, pero no significativamente, con el
entrenamiento fisico (6,6 *15,7 y 2,7 #8,0 mmHg;

sistolica 'y diastdlica se redujeron

p=0,32 y p=0,82 respectivamente) en el grupo de
control.

En cuanto a los valores de TAA, los grupos con aerdbicos
(p=0,02) y aerdbicos con resistencia (p<0,001)
mostraron una disminucion en la TAS de 24 horas en el
periodo del entrenamiento y el grupo control mostré un
ligero aumento en la TA (p>0,001). La disminucién fue
similar para ambos grupos intervenidos.

La TAD de 24 horas disminuy6 significativamente para
ambos grupos intervenidos (p<0,01); sin diferencia para
el grupo control.

Tanto los intervenidos con aerdbicos, como con
ejercicios moderados redujeron la TAS sistdlica vy
diastélica en aproximadamente 10 mmHg (ambos
p<0,05) y 6 mmHg (los aerdbicos, p<0,05; y ejercicios

moderados, p=0,24); respectivamente.

Se observaron diferencias significativas en la TA entre
los grupos antes y después del ejercicio.

La TAS y la TAD en pacientes con hipertensién esencial
fueron significativamente mas altas en comparacion con
los sujetos con TA normal.

La TAS en el redujo
significativamente en 8,3 mmHg, 15,6 mmHg y 22,6

grupo de tratamiento se

mmHg, respectivamente.

Después de la intervencion, la TAS en el grupo tratado
se redujo significativamente después del aumento de la
intensidad del ejercicio en comparacién con los no
hipertensos y los controles.

En los participantes del grupo de entrenamiento se
redujo la TA sistdlica y diastdlica arterial braquial, lo que
redujo la prevalencia de hipertension del 79 % al 41 %.
Después de 6 meses, las TA disminuyeron entre un 6 y
un 9 % con el entrenamiento fisico en comparacién con
los controles, lo que resultdé en presiones sistélicas
(-12+3 mmHg, p= 0,001) y diastdlicas (-6+2 mmHg,
p=0,007) mas bajas después del tratamiento.

El grupo que realizé
ejercicios combinados no
mostré mayor disminucion
en la TA que los que sdlo
hicieron aerdbicos.
(Ambas intervenciones
tuvieron similar efecto
hipotensor.)

Ambos regimenes de
ejercicio redujeron las
tensiones arteriales
sistdlica y diastdlica.

Los ejercicios de alta
intensidad son superiores a
los de moderada intensidad
en cuanto a la reversién de
factores de riesgo del
sindrome metabdlico.

Las caminatas rapidas
redujeron la TA en los
pacientes hipertensos.

La intervencion redujo la TA
sistdlica y diastdlica de los
intervenidos.

De desempeiio: no hubo
cegamiento de participantes
y personal.

De deteccion: no hubo
cegamiento de los
evaluadores de datos.

De seleccidn: no deja claro el
enmascaramiento de
asignacion.

De desempeiio: no hubo
cegamiento de participantes
y personal.

De deteccién: no hubo
cegamiento de los
evaluadores de datos.

De seleccion: no aclara
método de aleatorizacién o la
realizacion del
enmascaramiento de
asignacion.

De desempefio: no hubo
cegamiento de participantes
y personal.

De deteccién: no hubo
cegamiento de los
evaluadores de datos.

De seleccidn: no aclara el
enmascaramiento de
asignacion.

De desempefio: no hubo
cegamiento de participantes
y personal.

De deteccion: no hubo
cegamiento de los
evaluadores de datos.

De seleccidn: no indica el
método de aleatorizacién. No
aclara haber
enmascaramiento de
asignacion.

De desempefio: no esclarece
el cegamiento de los
participantes. De deteccién:
no esclarece el cegamiento
de los evaluadores de datos.
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Guimaraes
etal.33

Craighead et
al.34

Nualnim et
al.i3%)

La TA sistdlica y diastdlica disminuyd después del
ejercicio de inmersidén en agua caliente en 36,5 +7,8
mmHg (p<0,0001) y 11,9 #1,9 mmHg (p=0,004),
respectivamente, pero no cambié en el grupo de control
después del seguimiento.

El ejercicio disminuyd significativamente la TAA sistélica
y diastdlica, respectivamente, en el periodo de 24 horas
(19,5 £11,0 y 11,1 +3,1 mmHg), durante el dia (22,3
+12,6 y 13,0+3,6 mmHg) y durante la noche (17,419,1 y
8,5 +2,1 mmHg).

En el grupo control, hubo un aumento significativo en la
TA sistdlica y diastdlica, respectivamente (24 horas: 3,0
40,1y 2,1 +1,2 mmHg; diurna: 4,4 +2,2y 3,5 2,1 mmHg
y diastdlica nocturna 3,1 +1,9 mmHg).

La TAS disminuyé de 135 +2 mmHg a 126 +3 mmHg
después de 6 semanas de ejercicio (p<0,01), pero no
cambié con el entrenamiento simulado (valor inicial:
134 +2 mmHg; al final de la intervencion: 131 +3 mmHg;
p=0,07).

Hubo un efecto de interaccidn significativo para la TAS
casual (p=0,02).

Al estratificar por sexo, el ejercicio redujo la TAS casual
tanto en hombres (valor inicial: 136 +3mmHg, al final:
125 +3 mmHg; p<0,01) como en mujeres (valor inicial:
134 +3 mmHg, final: 127 +4 mmHg; p=0,02).

La PAD casual disminuyé de 79 +2 mmHg al inicio del
estudio a 77 +2 mmHg después de 6 semanas de
entrenamiento (p=0,03), pero no cambié con el
entrenamiento simulado (p=0,75).

La disminucion de la TAA desde el inicio hasta el final de
la intervencién (135 +2 mm Hg vs 126 +3 mmHg, p<0,01)
fue idéntica a la de todo el grupo. Seis semanas después
de suspender el ejercicio, la TAA en el subgrupo se
mantuvo significativamente mds baja (128 +4 mmHg,
p<0,01) que el valor inicial y no fue diferente al del final
de la intervencidn (p=0,71). La TAA no cambi6 en ninglin
momento en el subgrupo de sujetos simulados (todos
p>0,05).

Los cambios de la TA sistélica difirieron en los grupos de
ejercicio y control.

La TAS permanecié casi sin cambios en el grupo de
control, pero disminuyé significativamente en el grupo
de ejercicio de 140,5 +12,4 a 131,2 +9,6 mmHg y la TAD
de 79,3 £7,2 a 74,2 +7,6 mmHg durante el dia y de 130,0
+15,2 a 123,5 12,1 mmHg (sistdlica) y 71,1 £8,5 a 66,2
+7,2 mmHg (diastélica) durante la noche (p<0,01 cada
una).

En el grupo de control, la TA sistélica y diastdlica inicial
fueron de 138,0 +11,1 y 75,3 +7,1 mmHg durante el dia
y de 129,2 +13,9y 67,8 +9,2 mmHg durante la noche.

Los ejercicios en agua
caliente fueron una terapia
antihipertensiva eficaz.

El entrenamiento de fuerza
de musculos inspiratorios
disminuyd la TA sistélica y
diastdlica en sujetos
masculinos de mediana
edad y mas y mujeres
posmenopausicas.

La reduccion de las cifras de
TA se mantuvo al menos
hasta 6 semanas luego de
concluido el
entrenamiento.

Los ejercicios basados en el
nado tienen efectos
hipotensores y mejoran la
funcién vascular.

De seleccidn: no deja claro el
enmascaramiento de
asignacion.

De desempefio: no hubo
cegamiento de participantes
y personal.

De deteccidon: no hubo
cegamiento de los
evaluadores de datos.

De seleccion: el
enmascaramiento de la
asignacién no fue posible
para todos los sujetos.

De seleccidn: no aclara el
enmascaramiento de
asignacién.

De desempefio: no hubo
cegamiento de participantes
y personal.

De deteccion: no hubo
cegamiento de los
evaluadores de datos.
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No se encontro que las TA del grupo intervenido, antes y De seleccidn: no aclara
después, fueran significativamente diferentes. La TAS método de aleatorizacién o la
(valor inicial: 131,65 * 3,57 mmHg, valor final: 130,74 + realizacion del
4,00; p=0,066187) y la TAD (valor inicial: 80,65 5,21; enmascaramiento de
. valor final: 79,71 5,03 p=0,051512). . . asignacion.

Glodzik et o . No se registraron cambios N
Para el grupo control, no existio diferencia significativa o De desempefio: no es

ql.36) ] o L significativos en la TA. . .
entre las cifras de TA sistdlica (valor inicial: 131,66 5,74 evidente el cegamiento de
mmHg; valor final: 133,00 +6,5 mmHg; p=0,610120) y los participantes.
diastdlica (valor inicial: 83,00 £12,50 mmHg; valor final: De deteccidn: no es evidente
81,50 +3,88 mmHg; p=0,556299) antes y después de las el cegamiento de los
12 semanas. evaluadores de datos.

TAS: tension arterial sistélica; TAD: tensidn arterial diastdlica.
Nota: solo se recogieron los resultados relativos a la tension arterial en cada estudio.

La Tabla 3 recoge las medias de TA sistdlica y diastélica registradas para los grupos intervenidos y
controles en cada estudio.

Tabla 3. Tensiones arteriales medias pre y posintervencion

Grupos intervenidos Grupos control
Estudio Valor Valor A Valor Valor A
inicial final inicial final
TAS 136,6 128,1 -8,5 134,8 136,1 1,3
Westhoff et al.(26)
TAD 76,3 71,2 5,1 72,8 72,6 -1,3
TAS 137,9 131,7 -6,2 133,1 135,1 2
Pagonas et al.(27)
TAD 78,1 75,1 -3 73,8 74,6 -2
. TAS 138,4 132,5 -5,9 131,2 133,8 2,6
Dimeo et al.(?8)
TAD 78,3 75,0 -3,3 72,3 73,5 -2,6
. TAS 132,2 127,4 -4,8 130,3 135,3 5
Lima et al.(29
TAD 79,0 79,0 - 75,5 75,5 -5
, TAS 144,0 135,0 9 146,0 141,0 5
Tjgnna et al.39)
TAD 95,0 89,0 -6 95,0 96,0 5
TAS 147,7 139,4 -8,3 146,1 148,3 2,2
He et al.3
TAD 85,2 84,1 1,1 86,1 86,9 2,2
TAS 136,0 127,0 -9 138,0 140,0 2
Mora et al.32)
TAD 84,0 77,0 -7 84,0 83,0 -2
. TAS 160,2 136,4 -23,8 157,6 157,8 0,2
Guimaraes et al.33)
TAD 82,8 76,7 -6,1 86,3 87,1 -0,2
. TAS 136,0 133,0 -3 146,0 140,0 -6
Craighead et al.?4
TAD 79,0 78,0 -1 79,0 83,0 6
. TAS 131,0 122,0 -9 129,0 129,0 -
Nualnim et al.3%)
TAD 76,0 72,0 -4 76,0 75,0 -
. TAS 131,57 130,74 -0,83 131,7 133,0 1,3
Glodzik et al.36)
TAD 80,65 79,71 -0,94 83,0 81,5 -1,3

Leyenda: A (delta): diferencia entre el valor posintervencion y preintervencion; TAS: tension arterial sistdlica;
TAD: tension arterial diastolica.
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Riesgo de sesgo de los estudios seleccionados

El riesgo de sesgo con respecto a la aleatorizacion se considerd bajo en cinco de los once estudios.(26-36)
Aunque todos declaran realizar asignacién aleatorizada de los sujetos incluidos, seis no indicaron el
método utilizado para este efecto.(%3236) E| riesgo de sesgo que surge del “ocultamiento de la
asignacién” se considerd impreciso para todos los ensayos, en ninguno se constatd ocultamiento a los
grupos que fueron asignados los sujetos participantes. Dos de los estudios indicaron haber realizado
cegamiento®234 y solo uno®®¥ declaré haber realizado doble cegamiento. El riesgo de resultados
incompletos se consideré bajo en todos los articulos incluidos, todos indicaron las
deserciones/exclusiones y sus motivos en caso de que las tuvieran. El sesgo de notificacidn se calificd
como bajo; los estudios informaron resultados positivos y negativos, significativos o no, y los
discutieron, acorde a los objetivos principales de cada estudio (a saber, no todos los ensayos
analizados tuvieron como objeto principal el estudio de la TA).

El sesgo de publicacién es un problema comun en la investigacién cientifica y puede afectar a la validez
de las conclusiones del presente tipo de estudio al distorsionar la imagen real de la evidencia
disponible sobre el efecto del ejercicio fisico sobre la hipertensién arterial:(37:38)

Primeramente, los estudios que encuentran un efecto significativo del ejercicio fisico sobre la HTA
pueden tener mas probabilidades de ser publicados (sesgo de publicacién de resultados significativos).
Los editores y revisores pueden tener preferencia por los resultados positivos, lo que puede llevar a
una sobrerrepresentacion de los efectos positivos del ejercicio fisico en la literatura revisada.3”)

En consecuencia, los estudios publicados tienen mas probabilidades de ser indexados en bases de
datos bibliograficas y, por lo tanto, tienen mas probabilidades de ser recuperados (sesgo de
recuperacién) en busquedas bibliograficas. Por otro lado, los estudios que no se publican o se publican
en fuentes no convencionales pueden ser mas dificiles de encontrar y, por ende, pueden estar sub-
representados en la revisién.?7)

Para mitigar el impacto del sesgo de publicacidn se puede implementar la evaluacién de posibles
sesgos a través de herramientas como el embudo de publicacién.®738) E| diagrama de embudo del
ejercicio sobre la TA sistdlica fue asimétrico. La prueba de regresidon de Egger (t=-2,26; p=0,0352) fue
significativa para sesgo de publicacion. De forma similar, el diagrama de embudo del ejercicio sobre Ia
TA diastdlica fue asimétrico; sin embargo, la prueba de regresién de Egger (t=-1,80; p=0,0873) no
mostrd evidencia suficiente de sesgo de publicacidn para este parametro.

Sintesis cuantitativa

El andlisis agrupado general de las diferencias medias estandarizadas mostré diferencia
estadisticamente significativa entre las cifras de TA registradas antes y después de las sesiones de
ejercicio; en el caso de la TA sistdlica: y2=22,82; p<0,01; y la TA diastdlica: y%=8,69; p<0,01. Existié una
heterogeneidad significativa al evaluar la TA sistélica (y?=83,98; p<0,01; 12=75 %) y la TA diastdlica
(x?=57,18; p<0,01; 12=63 %).

Los articulos de Revista Informacién Cientifica perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo
BY se comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion 4.0 Internacional

Email: ric.gtm@infomed.sld.cu



http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
https://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantdanamo

La diferencia media estandar de las tensiones arteriales sistdlicas (-0,34) tuvo un valor negativo con
intervalo de confianza al 95 % de -0,63 a -0,04. En contraste, la diferencia de las tensiones arteriales
diastdlicas (-0,15) no fue significativa IC 95 %: -0,81; 0,09.

El resultado del metaandlisis en relaciéon con la TA sistélica mostré reducciones estadisticamente
significativas para la TA sistdlica después del entrenamiento en diez de los once trabajos revisados. 2%
33,33-35) E| andlisis por subgrupo segun el tiempo (antes y después de la intervencidn), mostré solo
resultados significativos para los datos posintervencion en los estudios (-0,80 para la TA sistélica y -0,44
para la TA diastdlica). Asimismo, la heterogeneidad fue solo significativa en los momentos de
posintervencién para ambas cifras de TA (sistélica: y?=29,37; p<0,01; diastdlica: y?=28,27; p<0,01).

Se realiz6 el analisis por subgrupos al comparar los estudios que tuvieron intervenciones con duracion
inferior a las doce semanas y aquellos cuyas intervenciones duraron doce semanas o mas. Las
diferencias medias estandarizadas de los subgrupos con intervenciones mas largas (doce semanas o
mas) indicaron reducciones estadisticamente significativas para las tensiones arteriales sistdlica (-1,06)
y diastélica (-0,71) con respecto a los controles luego de las intervenciones con ejercicio fisico. Las
Tablas 4 y 5 muestran los resultados del anadlisis cuantitativo para las tensiones arteriales sistdlica y
diastélica.

Los estudios con intervenciones menores a las doce semanas no tuvieron diferencias estadisticamente
significativas en las cifras de TA sistélica o TA diastdlica respecto a los controles; sin embargo, si existio
diferencia estadisticamente significativa entre los subgrupos: y?=8,17; p<0,01 para la TA sistdlica y
x%=8,51; p<0,01 para la TA diastdlica. Esto pudiera sugerir que los efectos hipotensores de los
ejercicios fisicos pudieran depender de la duracién del tratamiento realizado. Existid heterogeneidad
significativa entre los estudios, tanto para la TA sistélica (y2=29,37; p<0,01; 12=66 %), como para la TA
diastolica (y?=28,27; p<0,01; 12=65 %). En las Tablas 6 y 7, se aprecian los analisis de subgrupos segun
la duracidn de las intervenciones para la TA sistélica y la TA diastdlica, respectivamente.

Se realizd, ademas, el andlisis de subgrupos al comparar aquellos estudios que incluyeron sujetos con
tratamientos medicamentosos antihipertensivos y los que no (Tablas 8 y 9). Ambos subgrupos,
resultaron con diferencias medias estandarizadas con valores negativos, tanto para las TA sistdlica y TA
diastélica; mas solo el subgrupo con tratamiento medicamentoso tuvo diferencias significativas (-0,74
[1C95 % -1,17; -0,32]) en las cifras de TA sistdlica con respecto a los controles. Se observé que no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los subgrupos al evaluar las cifras de tensiones
arteriales sistélicas (¥?=0,25; p=0,61) y diastdlicas (y?=1,07; p=0,3). Luego, pudiera inferirse que los
efectos hipotensores del ejercicio fisico fueron independientes de los efectos que pudieron haber
tenido los tratamientos con farmacos hipotensores en los individuos de los estudios incluidos en este
metaanalisis.

Los articulos de Revista Informacién Cientifica perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo
BY se comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion 4.0 Internacional

Email: ric.gtm@infomed.sld.cu



http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
https://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://zenodo.org/records/15045959
https://zenodo.org/records/15045959
https://zenodo.org/records/15045959

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantdanamo

DISCUSION

Los estudios analizados manera individual mostraron heterogeneidad del 75 % al comparar las
tensiones arteriales sistélicas antes y después de la intervencion. Esto indica que la variabilidad
observada en los efectos del ejercicio fisico en la TA puede deberse a las diferencias reales entre los
estudios comparados; factores como la duracidn, el tipo y la intensidad de los ejercicios, caracteristicas
de los participantes. Un analisis de las diferencias medias estandar acumuladas de las tensiones pre y
posintervencion (0,17 y -0,34, respectivamente) muestra el efecto positivo del ejercicio fisico de forma
general, al disminuir las cifras medias del grupo intervenido respecto a las del control.

Algo similar se observé para los valores de TA diastdlica. Hubo una disminucién del valor absoluto de la
diferencia media estandar, lo que indica que la intervencion logré reducir la variabilidad de las cifras de
TA diastdlica D. Sin embargo, para este pardmetro, no es posible asegurar dicho efecto puesto que la
evidencia estadistica es insuficiente (obsérvese que el rango del intervalo de confianza posintervencién
incluye valores negativos y positivos). No obstante, la prueba de diferencias entre subgrupos demostré
significativa la disparidad entre las cifras de TA diastélica antes y después del ejercicio.

Clinicamente pudiera interpretarse como que el ejercicio tuvo en efecto estabilizador de las cifras de
tension diastdlica. Para este marcador los estudios no mostraron heterogeneidad, lo que revela que la
variacién de los efectos de la intervencidn entre los estudios individuales no se debid a las diferencias
reales entre ellos.

Evidencia previa ha indicado un efecto beneficioso general del entrenamiento fisico sobre la TAA. Un
metaanalisis de Fagard et al.®® (72 ensayos y 105 grupos de estudio) que incluyé individuos hiper y
normotensos encontré que el ejercicio fisico reduce la TA diurna en aproximadamente 3,3 mmHg. Otro
metaanalisis, de Cornelissen y Smart{*®, de 93 inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(ECA) (5 223 sujetos) informd una reduccion significativa de la TA diurna (=-3,2 mmHg) al analizar a
individuos con normotensién e hipertension, y este efecto siguidé siendo significativo en andlisis
separados para individuos con hipertensiéon Unicamente (=-3,8 mmHg). De forma similar, Carpio et
al.*?) condujeron un metaandlisis de 65 estudios y concluyeron que independientemente de las
caracteristicas de los participantes y del ejercicio, existe una reduccion de la TA posterior a una sesién
de ejercicio. Esto indica que el beneficio cardiovascular del ejercicio fisico es mediato e inmediato.“3)

A la vez y, de acuerdo con otros estudios*®*3), los presentes resultados sugieren que el entrenamiento
fisico reduce la TA. Los datos muestran que el ejercicio aerébico conduce a una reduccion significativa
de la presion arterial en la hipertensién. El grado de reduccién de la presién arterial inducida por el
ejercicio parece variar considerablemente de un estudio a otro, oscila entre 5 mmHg y 15 mmHg. El
metaanalisis de Cornelissen et al.**) encontré una reduccién media de 7/5 mmHg.

Gao et al.*® realizaron un metaanalisis de red con 19 estudios que incluyeron 2 385 sujetos. Sus
resultados coincidieron con los del presente en cuanto al efecto hipotensor significativo del ejercicio
fisico aerébico en adultos de mediana edad y mayores. Sin embargo, solo obtuvieron resultados
significativos para la TA sistélica, no para la TA diastdlica.
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Por su parte, Marca et al.*®) analizaron 14 ECA que incluyeron 276 sujetos y obtuvieron resultados
similares al presente estudio, concordaron en el efecto hipotensor de los ejercicios fisicos de baja y
moderada intensidad. Sus estadisticas mostraron resultados significativos tanto para las cifras de TA
sistélica como las diastdlicas.

El metaandlisis de Zhou et al.“”) de doce ensayos controlados aleatorizados mostré similitud al
presente estudio, al obtener diferencias significativas de las medias de las tensiones arteriales sistdlica
y diastdlica entre los grupos que realizaron ejercicio y los controles. En su sintesis, diez estudios
aplicaron intervenciones con ejercicios aerdbicos y lograr disminuciones conjuntas de TA sistdlica hasta
3,51 mmHg y de la diastélica hasta 2,77 mmHg.

Por su parte, Edwards et al.*® analizaron los datos de 270 ECA relevantes, que involucraron 15 827
participantes para establecer practicas dptimas de prescripcion de ejercicio en el tratamiento de la
presiéon arterial en reposo. Los andlisis demostraron una reduccion significativa en la TA sistdlicay la TA
diastélica después de todos los modos de ejercicio. Si bien todas las modalidades de ejercicio
demostraron reducciones estadisticamente significativas en la TA sistdlica en las cohortes de TA
normal, todas las reducciones fueron sustancialmente mayores en aquellos con hipertensién.“8)

Estos hallazgos son clinicamente importantes, particularmente, dado el papel de la TA como predictor
de enfermedad cardiovascular y mortalidad. Las reducciones de la TA han demostrado reducir el riesgo
de accidente cerebrovascular y enfermedad coronaria.*3)

Cornelissen y Smart!49, en su metaandlisis, encontraron que los programas de ejercicio de menores de
seis meses indujeron mayores reducciones de la TA en comparacidon con los programas de mayor
duracidn, lo que difiere con los resultados de esta investigacidon. Esto pudiera explicarse porque su
investigacion tuvo alta representacion de estudios con grupos sometidos a ejercicios de resistencia,
generalmente no supervisados; “*? |o que difiere del presente en el que fueron mas frecuentes las
intervenciones supervisadas con ejercicios aerdbicos para garantizar adherencia.(26-323537)

Dai et al.* realizaron un metaandlisis de red (30 ECA) comparando el efecto hipotensor de tres
ejercicios de fitness tradicionales chinos (Tai Chi, Baduanjin y Wuginxi) con el del tratamiento
hipotensor medicamentoso. Sus resultados arrojaron que las terapias asociadas de ejercicios y
medicamentos antihipertensivos tuvieron mayores efectos hipotensores tanto para TA sistélica como
para TA diastdlica que solo la terapia antihipertensiva medicamentosa. Esto, coincide parcialmente con
los resultados de esta investigacidn en la que se encontrd una reduccién de las cifras de TA sistdlica en
el subgrupo de estudios con terapias asociadas (ejercicio + medicamento); sin embargo, no hubo
evidencia estadistica de diferencia significativa entre los efectos hipotensores en los estudios que
tuvieron medicacion y los que no para las tensiones sistdlicas o las diastélicas. El presente analisis no
compard con estudios que solo utilizaran terapia medicamentosa; y Gao et al.*>) no compararon
estudios con intervenciones de solo ejercicio. Asimismo, este metaanalisis no incluyd ningun estudio
con ejercicios tradicionales chinos.
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Para estimar la eficacia comparativa de los medicamentos antihipertensivos y las intervenciones de
ejercicio en la reduccién de la TA en personas con hipertensién, Noone et al.®® condujeron una
revisién sistematica con metaandlisis en red. De un total de 93 ECA (32 404 participantes) en su
sintesis, solo doce ensayos se relacionaron con el ejercicio (1 057 participantes). Las estimaciones de
estos autores sugieren que los medicamentos antihipertensivos fueron mas efectivos que el ejercicio,
pero no obtuvieron evidencia suficiente para sugerir que los medicamentos redujeran
significativamente la TA en mayor medida que las intervenciones con ejercicio. Estos hallazgos reflejan
un sesgo hacia la recopilacion de evidencia sobre intervenciones farmacoldgicas para controlar uno de
los problemas de salud mas comunes de la edad adulta.®®

Una cuestion importante que queda por resolver es la sostenibilidad de los beneficios del ejercicio
sobre la TA, ya que la intervencidn de ejercicio mas prolongada durd seis meses y solo uno de los
estudios incluidos realizé seguimiento.(3234)

Las modificaciones en el estilo de vida podrian compensar el riesgo genético de hipertension y reducir
la presion arterial en participantes con alto riesgo. Ademas del ejercicio aerdbico, muchos factores del
estilo de vida estan asociados con la hipertension, incluido el indice de masa corporal, la dieta, el
tabaquismo, el consumo de alcohol, las conductas sedentarias y el estrés. Los hallazgos de este
metaanalisis sobre los beneficios del ejercicio fisico como terapia hipotensora alternativa estan en
linea con los resultados de revisiones anteriores sobre tratamiento no farmacolégico para reducir la TA
en pacientes hipertensos. 4248 50,51,52,53,54)

Se deben reconocer algunas limitaciones, en particular, el nUmero relativamente bajo de estudios
incluidos y, particularmente, para algunas modalidades de ejercicio como el de resistencia o el
entrenamiento multicomponente. El pequeio tamafio de muestra de los estudios incluidos puede
introducir sesgos de publicacidén, generar estimaciones imprecisas y contribuir a la variabilidad, lo que
afectaria la confiabilidad de las conclusiones del metaanalisis.

Sin lugar a dudas, el estilo de vida de las personas es el eje que conduce el proceso salud enfermedad
durante toda la vida. Lograr cambios y modificaciones de conductas en las personas resulta complicado
si se toma de referencia que la poblacién no presenta una adecuada percepcidn del riesgo en relacidn
con los factores que favorecen la aparicidon de enfermedades como la HTA; si bien estas caracteristicas
son consideradas por la literatura como factores de riesgo de esta enfermedad, los autores de este
estudio consideran de vital importancia el conocer sobre los beneficios de la adecuada actividad
fisica.(>>>6)

CONCLUSIONES

Los resultados de esta revisidn sugieren que la realizacidn de ejercicio fisico tiene repercusiones
positivas en el control y disminucién de la tensidén arterial en adultos con hipertensién. Los efectos
hipotensores del ejercicio fisico parecen variar seglin la duracién del entrenamiento, siendo mas
robustos luego de intervenciones de mdas de 12 semanas. Los ejercicios fisicos demostraron disminuir
las cifras de tensidn arterial con independencia del consumo de medicamentos hipotensores.
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