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Resumen VI

Resumen

Efectos del ejercicio dindmico aerdbico e isométrico en el tratamiento de la

Hipertensidn arterial primaria: Revisidn sistematica y metaanalisis

La hipertension arterial primaria o esencial es uno de los tipos de la enfermedad cronica
de presion arterial elevada, referenciada como de origen heterogéneo y poligénico; sobre

la cual ejercen efecto diversos factores adquiridos y ambientales.

Siguiendo el desarrollo metodolégico Cochrane y los requerimientos de la declaracion
PRISMA, se realizé una revision sisteméatica y metaanalisis cuantificando los efectos del
ejercicio dinamico aerdbico y el ejercicio isométrico sobre la presion arterial en los adultos
diagnosticados con hipertension arterial primaria. Se incluyeron ensayos clinicos
aleatorizados que investigaron el efecto de la intervencién con ejercicio isométrico mayor
a 3 semanas y dinamico aerdbico mayor a 6 semanas. 9 estudios fueron finalmente
agrupados y sintetizados mediante el método estadistico inverso de varianza, con efecto
de medida de diferencia media y un modelo de analisis para efectos aleatorios con

intervalo de confianza del 95%.

8 semanas de exposicion demostraron la reduccién significativa de la presion arterial
sistélica (PAS) con las dos exposiciones, a diferencia de la presion arterial diastélica (PAD)
y la frecuencia cardiaca (FC) donde el efecto del ejercicio isométrico parece no ser
sustancial. La relacion del tiempo de exposicion con el efecto, revel6 que la PAS tiende a
disminuir con intervenciones prolongadas de entrenamiento aerdbico, mientras la PAD
actiia de manera contraria. Reducciones en la presion arterial media (PAM) y presion de
pulso (PP) fueron identificadas luego de 10 semanas de entrenamiento isométrico, pero
no pudieron ser contrastadas con el aerébico debido a la baja disponibilidad de datos para

agruparlos.



Abstract VII

Se concluye que las dos intervenciones evidenciaron significancia estadistica en la
reduccion de la presion arterial y que se esperan variaciones mayores inducidas por el
ejercicio aerdbico, sin embargo, las caracteristicas iniciales de los individuos juegan un
papel importante en los resultados obtenidos y por ende en la relevancia clinica de las

reducciones.

Palabras clave: hipertension arterial, ejercicio aerébico- ejercicio isométrico- riesgo

cardiovascular.
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Abstract

Effects of the dynamic aerobic exercise and the isometric exercise training on the
Essential Hypertension treatment: systematic review and meta- analysis .

Primary or essential hypertension is one of the types of chronic high blood pressure,
referred to as having a heterogeneous and polygenic origin, on which various factors have

an effect.

Following the Cochrane methodological development and the requirements of the PRISMA
statement, a systematic review and meta-analysis was conducted to quantify the effects of
dynamic aerobic exercise and isometric exercise on blood pressure in adults diagnosed
with primary hypertension. Randomized clinical trials investigating the effects of the
intervention with isometric exercise lasting more than 3 weeks and aerobic exercise lasting
more than 6 weeks were included. Nine studies were finally grouped and synthesized using

the inverse variance statistical method, with a random effects analysis model.

Eight weeks of exposure demonstrated a significant reduction in systolic blood pressure
(SBP) with both types of exercise, unlike diastolic blood pressure (DBP) and heart rate
(HR) where the effect of isometric exercise appears to be unsubstantial. The relationship
between exposure time and effect revealed that SBP tends to decrease with prolonged
aerobic training interventions, while DBP acts in the opposite way. Reductions in mean
arterial pressure (MAP) and pulse pressure (PP) were identified after 10 weeks of isometric
training but could not be compared with aerobic exercise due to limited data availability for

pooling.

It is concluded that both interventions showed statistical significance in reducing blood
pressure, and greater variations are expected to be induced by aerobic exercise. However,
the initial characteristics of the individuals play an important role in the obtained results and

therefore in the clinical relevance of the reductions.
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Introduccioén

La Hipertension arterial (HTA) primaria o esencial es uno de los tipos de la enfermedad
cronica de presion arterial elevada, cuyo origen se relaciona en gran parte con factores de
riesgo ambientales(1). Algunas revisiones han descrito la relacion de los altos valores de
presion arterial (PA) con el incremento del riesgo de enfermedad cardiovascular, razén por
la cual el control de la presion se convierte en uno de los factores de riesgo modificables

mas significativos (1-4)

Existen variadas intervenciones de tipo no farmacoldgico que constituyen una
aproximacién importante al manejo y control de la enfermedad, entre ellas se destaca la
pertinencia del incremento de actividad fisica con un plan estructurado; con las cuales se
han alcanzado reducciones de entre 5 - 8 mm Hg en la presion arterial de individuos

hipertensos (1).

Diversas revisiones han analizado los efectos y procesos fisioldgicos que explican una
cierta reduccion en la presion arterial luego de intervenciones con ejercicio (5,6), sobre lo
cual se debe reconocer que el entrenamiento aerébico ha alcanzado un fuerte desarrollo
frente a otras modalidades, constituyéndose como la recomendacion tradicional en el
manejo de la enfermedad. Por otra parte, la evidencia cientifica ha descrito el potencial
del entrenamiento isométrico para generar reducciones significativas semejantes o
mayores que la practica aerdbica,(2,5,7) acarreando consigo la disminucion de factores
limitantes relativos al volumen de entrenamiento necesario, la indumentaria y el
acompafamiento profesional requerido por un plan estructurado de ejercicio dindmico
aerodbico; ofreciendo una opcion asequible y de bajo costo para poblaciones especificas

gue no pueden cumplir los requerimientos tradicionales.
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Al revisar la literatura se evidencia que las investigaciones relacionadas con ejercicio
isométrico abordan muestras reducidas en comparacion con las del abordaje aerobico; y
los estudios con bajo tamafio muestral pueden conllevar a afectar el poder estadistico de
estas intervenciones(8). Por consiguiente, resulté pertinente revisar el valor de la
modalidad de entrenamiento isométrico frente a las recomendaciones tradicionales de
ejercicio aerdbico, diferenciando las caracteristicas de frecuencia, intensidad y tiempo de
las intervenciones para comparar sus efectos frente a las lineas de base de HTA, y su
control(9). Esta revision sisteméatica identificd estudios que evaluaron los efectos del
ejercicio dinamico aerdbico en comparacion con el ejercicio isométrico sobre la presion
arterial en los adultos diagnosticados con hipertension arterial primaria, valorando las

diferencias del ejercicio en cuanto a las reducciones de la presion arterial.

Para el desarrollo de este estudio se realizd6 una blsqueda sistematica, estructurada, de
ensayos clinicos aleatorizados que cumplieron con los criterios de inclusion que se
encuentran mas adelante en este documento, los cuales fueron revisados de manera
estructurada para posteriormente realizar una compilacion de resultados por medio un
analisis tipo meta analitico de las intervenciones con ejercicio descritas en el cuerpo del
trabajo. El desarrollo metodolégico descrito en el apartado correspondiente siguid las
recomendaciones del consenso PRISMA (Preferred Reporting Items for systematic review

and meta-analysis protocols) (10).



1.Planteamiento del problema

La Hipertension arterial (HTA) primaria o esencial es uno de los tipos de la enfermedad
cronica de presion arterial elevada, cuyo origen se relaciona con factores de indole
genético, ambientales y en algunos casos de origen secundario a comorbilidades
especificas. Factores como una dieta desbalanceada, la inactividad fisica y una ingesta
excesiva de alcohol son las acciones que, combinadas o por separado, se convierten en

la causa subyacente de una gran proporcion de los casos de hipertension (1).

Consecuentemente, su control se convierte en uno de los factores modificables mas
significativos en la prevencion de la enfermedad cardiovascular (2). En este sentido,
algunas revisiones han descrito la relacion de los altos niveles de presion arterial sistélica
(PAS) y presién arterial diastdlica (PAD) con el incremento del riesgo de enfermedad
cardiovascular(3,4), donde un aumento en cifras de 20 mm Hg en PAS y 10 mm Hg en
PAD, por encima de la linea usual de presion de 115 mm Hg ( PAS) y 75 mm Hg (PAD)
para edades entre 40- 69 afios se han asociado con el doble de riesgo de sufrir un

accidente cerebro vascular, enfermedad cardiaca o alguna otra enfermedad vascular (4).

Son multiples las acciones encaminadas a la prevencién y tratamiento de la enfermedad,
las cuales se han descrito en guias de practica clinica basadas en evidencia cientifica. De
estas guias se derivan las recomendaciones de intervenciones farmacoldgicas, no
farmacologicas, y sus combinaciones, en busca de cumplir metas de control y regulacién

de la presion arterial.

Es importante resaltar que las investigaciones encaminadas a identificar las tasas de no

adherencia al manejo farmacol6gico con 1 o0 mas medicamentos prescritos alcanzan
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indices cercanos al 43- 45 %, representando el 83% de los casos de presion arterial no
controlada(11-14).

Por otra parte, las intervenciones de tipo no farmacol6gico constituyen una aproximacion
importante al manejo y control de la enfermedad. En primera medida se reconoce la
facultad preventiva que puede reducir el riesgo y evadir las consecuencias dafiinas de la
hipertension, asi como el aporte terapéutico en el manejo de la enfermedad en pacientes

adultos con estadios avanzados (1).

La guia de practica clinica del American College of Cardiology (1) ha descrito como
recomendaciéon de tipo 1: Fuerte, Junto con una clase de evidencia de tipo A: de alta
calidad, que las intervenciones de tipo no farmacoldgico con la adopciéon de una dieta
saludable y control del peso corporal, generan reducciones de entre 5 - 8 mm Hg en la
presion arterial en individuos hipertensos cuando se asocia a planes estructurados de

actividad fisica.

El ejercicio dindmico aerdbico y el ejercicio isométrico han sido ampliamente abordados en
las investigaciones encaminadas a precisar sus aportes como parte del tratamiento de la
HTA primaria. Diferentes autores describen efectos positivos en el control autonémico
cardiaco (15) y adaptaciones favorables en la funcién endotelial (16) cuando se han
realizado intervenciones con ejercicio aerdbico. Adicionalmente, posteriores a
intervenciones con entrenamiento isométrico se ha demostrado una actividad atenuadora
de la presion arterial similar a la del ejercicio aerdbico (5), con reducciones clinica y
estadisticamente significativas en la PAS, PAD de reposo y en la presion arterial
media(6,8). En este sentido, se encuentran similitudes entre los efectos de ambas
intervenciones, a la vez que se discuten variaciones en las magnitudes reportadas en la
literatura donde la comparacién de metaanalisis indican mayores efectos en la reduccion
de la PAS asociados al ejercicio isométrico sobre el aerébico, mientras que los resultados
en la PAD no demuestran mayor variacion entre las dos modalidades de

entrenamiento(5,6).
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Las recomendaciones alrededor de intervenciones con ejercicio aerdbico de al menos 90
a 150 minutos de entrenamiento semanal con intensidad del 75 % de la frecuencia cardiaca
maéaxima comparadas con el ejercicio isométrico que refiere un método de corta duracion
con contracciones del 20 al 40% de la fuerza méxima de la extremidad realizadas 3 veces
por semana (1); resaltan factores limitantes para su desarrollo, donde el tiempo dedicado,
el volumen total de entrenamiento requerido, el acceso a escenarios con equipamiento
apropiado o incluso la supervisién profesional, generan barreras de acceso al ejercicio
aerdbico que recomiendan los expertos, siendo el ejercicio isométrico una alternativa
viable con menores requerimientos en cuanto a instalaciones fisicas y de dedicacion de
personal entrenado para dirigir la practica. Por lo anterior, estudiar la recomendacion de
una modalidad de ejercicio sobre la otra modalidad o su combinacién como tratamiento
adjunto al manejo farmacolégico de la HTA, fue necesaria para identificar las mejores
posibilidades en la prescripcién. Ante esto, surgié la pregunta de investigaciéon que se
enuncia a continuacion: ¢ Para los adultos diagnosticados con hipertension arterial primaria
es igual de efectivo el ejercicio isométrico que el ejercicio dinamico aerdbico para disminuir

la presion arterial?



2.Justificacion

La recomendacion del ejercicio fisico como tratamiento no farmacolégico para la
Hipertension requiere amplia fundamentacion fisiologica. Los efectos detallados sobre los
mecanismos que integran el control y manejo de la presion arterial mencionados en

diferentes investigaciones han cimentado las recomendaciones sobre su dosificacion.

Por una parte, la practica de ejercicio aerobico, de baja- moderada intensidad y moderada
duracion parece inducir adaptaciones favorables en la funcion vasodilatadora dependiente
del endotelio debido a una masiva activacion muscular; mecanismo que se asocia a la
reduccion en el tono vascular periférico (16). De igual manera, la evidencia respalda su
influencia positiva en el control autonémico cardiaco en adultos mayores(15,17)
;generando la reduccion en la PAS y PAD (5) de la cual se resalta que la progresiéon en
duracién del entrenamiento demuestra una respuesta de mayor magnitud en la PAS

mientras que la progresion en intensidad lo refleja en la PAD (18).

Entre tanto, el ejercicio isométrico ha surgido como alternativa terapéutica de gran
potencial, siendo abordado en reiteradas revisiones donde se detalla el avance
investigativo(2,7), del que se ha evidenciado relativa significancia como lo mencionan
Cornelissen colaboradores en el afio 2013(5), donde relacionan estudios sobre la
intervencion isométrica con datos desde 1992. Como resultado, se han asociado las
reducciones en PAS y PAD en individuos hipertensos con diversos mecanismos
fisiolégicos. De este modo, en la regulacién cardiaca autondmica, se han identificado
posibles modulaciones vagales expresadas en el incremento del componente de alta
frecuencia de la variabilidad de la frecuencia cardiaca en los individuos sometidos a
entrenamiento isométrico; hallazgos que, de acuerdo a los autores, requieren

profundizarse mediante la utilizacién de técnicas abordaje mas sensibles, diferentes a los
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tradicionales métodos lineares, para clarificar su comportamiento(2). Ademas, la
Regulacion del Tono simpético vasomotor mediado por la atenuacion de la actividad
vasoconstrictora simpética periférica se ha demostrado en estudios con 10 semanas de
entrenamiento isométrico (2,19). Smart y colaboradores en el afio 2019, reportd que existe
dilatacion de conductos arteriales locales dependientes de 6xido nitrico (NO) en pacientes
con Hipertensién, adaptacién que no se observa en sujetos normo tensos expuestos a la

misma intervencion(2,8).

La evidencia expresada en las publicaciones cientificas muestra una fuerte tendencia al
desarrollo de ambas modalidades de ejercicio y sus combinaciones para prevenir o
manejar la HTA, como intervenciones Unicas o0 en asocio con el tratamiento farmacologico.
Sin embargo, las investigaciones resultan limitadas ante la cantidad de ensayos clinicos
de calidad a los que se puede acceder para realizar andlisis y subandlisis de las variables
necesarias para continuar precisando las caracteristicas de los componentes del
entrenamiento, buscando optimizar las capacidades reductoras de la presién arterial
(17,18). Razon por la cual, resulté pertinente conducir una revision sistematica con meta
analisis, que evalle las caracteristicas de ambas intervenciones y sus efectos sobre la
presion arterial en las diferentes lineas de base de los pacientes con HTA, contribuyendo
con la precision de las recomendaciones para grupos especificos y evidenciando el valor
de la modalidad de entrenamiento isométrico frente a los protocolos del entrenamiento

aerdbico (2) .

Para finalizar, es importante resaltar que, a pesar del creciente desarrollo de investigacion
relacionada con el ejercicio isométrico, el tamafio de las muestras de pacientes
intervenidos sigue siendo pequefia comparada con los pacientes expuestos a
intervenciones basadas en ejercicio aerobico (8). Esta particularidad muestral reduce el
poder estadistico; y como alternativa metodoldgica, el método meta analitico confiere una

herramienta que mejora la potencia estadistica mediante su agrupacion (5) .



3.0bjetivos

3.1 General

Conducir una revisién sistematica y metaandlisis cuantificando los efectos del ejercicio
dindmico aerébico y el ejercicio isométrico sobre la presion arterial en los adultos

diagnosticados con hipertension arterial primaria.

3.2 Especificos

1) Valorar las diferencias del ejercicio isométrico con respecto al aerébico en los
diferentes grados de Hipertension Arterial.

2) Comparar las reducciones de la presion arterial del entrenamiento isométrico mayor

a 3 semanas y el dinamico aerdbico mayor de 6 semanas.

3) Asociar las caracteristicas de intensidad y frecuencia del entrenamiento con las

mayores reducciones de presion arteria



4.Marco Teoérico

4.1 La Hipertension arterial

Es definida como el incremento sostenido de la presion arterial (20). Diversas guias de
practica clinica han asumido posturas alrededor de las lineas de base de la enfermedad.
La propuestas por el American College of Cardiology (1) remiten una categorizacion
basada en 3 estadios donde la normalidad en la linea de presion se encuentra por debajo
de los 120 mm Hg en presion sistélica (PAS) y 80 mm Hg en la presion diastélica (PAD).

De tal manera su variacion se delimita asi:
1: presion elevada: PAS: 120-129 mm Hg y PAD <80 mm Hg.
2: Hipertensién grado 1: PAS: 130-139 mm Hg y PAD 80-89 mm Hg.

3: Hipertension grado 2: PAS: >= 140 mm Hg y PAD >= 90mm Hg.

Las recomendaciones de la guia definen la toma de los valores de la presion arterial asi:
la presion arterial sistélica es la informada por el primer sonido de Korotkoff, la presion
arterial diastolica el quinto sonido de Korotkoff, la presion de pulso es la diferencia entre
sistolica y diastélica y la presion arterial media es la suma entre diastélica y un tercio de la

presion de pulso(1).

Respecto de su origen se conocen dos clasificaciones. La Hipertension arterial primaria o
esencial es la causa mas frecuente y corresponde aproximadamente al 90-95 % de los
casos; definida como un trastorno muy heterogéneo de base poligénica (20) sobre la cual
ejercen efecto una serie de factores adquiridos o ambientales. Raz6n por la cual una dieta
desbalanceada, la inactividad fisica y una ingesta excesiva de alcohol son las acciones

gue, combinadas o por separado, se convierten en la causa subyacente de una gran
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proporcion de los casos de hipertension(1). El restante 5-10% de los pacientes hipertensos
son atribuibles a la hipertension arterial secundaria, cuya causa refiere una etiologia
corregible con trastornos que pueden ser frecuentes tales como la enfermedad renal
parenquimatosa, enfermedad renovascular, o el hiperaldosteronismo primario; e

infrecuentes como el feocromocitoma, sindrome de Cushing, entre otros (20).

4.2 Riesgo cardiovascular

Existe una correlacion observada entre la elevacion de los niveles de PAS y PAD con el
incremento del riesgo de enfermedad cardiovascular; en este sentido, estudios
prospectivos demuestran que el mismo aumenta de manera linear desde niveles de PAS
< 115 mm Hg hasta > 180 mm Hg y PAD desde <75 mm Hg hasta >105 mm Hg; advirtiendo
gue un incremento de 20 mm Hg en PAS y 10 mm Hg en PAD fueron asociados con el
doble de riesgo de muerte por enfermedades cardiovasculares en un espectro desde los
30 hasta los 80 afios, y un riesgo absoluto especialmente alto en pacientes mayores de 65

afios(1).

Entre los variados factores de riesgo cardiovascular modificables entre adultos con
hipertension, existe una relacion compleja e interdependiente; sin embargo, tratando
algunos de estos se puede reducir la presion arterial, modificando la patologia compartida,

haciendo que disminuya la carga global de factor de riesgo (1).

Las recomendaciones en cuanto a las metas esperadas difieren en las guias de practica
clinica. Sin embargo, se encuentra que la recomendacién de un control por debajo de
130/80 PAS/PAD respectivamente, puede ser razonable(1l) aunque algunos pacientes
pueden beneficiarse de una meta mas estricta (PAS<120mm Hg); especialmente aquellos
con alto riesgo cardiovascular. De igual manera, recomendaciones sugieren la pertinencia
de mantener niveles PAS entre 130- 140 mm Hg en pacientes de edad avanzada; al mismo
tiempo que el principio de mayor reduccion de la presion arterial sigue advirtiendo ventajas,

incluso en pacientes de la franja entre 60 a 80 afios (20).
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4.3 Tratamiento

Se describe el uso de tratamiento farmacolégico y no farmacol6gico asociado a las
diferentes lineas de base; donde es necesario cuantificar el criterio de riesgo
cardiovascular previsto a 10 afios a fin de establecer las metas de reduccion. De igual
manera se alerta que niveles de riesgo mayores al 10% son determinantes del inicio de
tratamiento farmacoldgico; soportando con evidencia que el tratamiento médico
antihipertensivo basado en el riesgo total de arterioesclerosis y enfermedad cardiovascular
combinado con los niveles de alerta de presion arterial tiene mas efectividad al prevenir

eventos de enfermedad cardiovascular (1).

En ese sentido, el American College of Cardiology (1) define las lineas de accién con
recomendacioén de tipo 1 y nivel de evidencia de clase B para cada categoria de HTA de

la siguiente manera:

1) presion arterial elevada con PAS 120-129 mm Hg y PAD 80 mm Hg: se define el
tratamiento no farmacolégico y seguimiento de 3 a 6 meses.

2) HTA grado 1 con PAS 130-139 mm Hg y PAD 80-89 mm Hg con riesgo
cardiovascular estimado a 10 aflos menor del 10 %: se define tratamiento no

farmacoldgico con seguimiento de 3 a 6 meses.

3) HTA grado 1 con PAS 130-139 mm Hg y PAD 80-89 mm Hg con riesgo
cardiovascular estimado a 10 afios mayor de 10 %: se define tratamiento no

farmacologico asociado a medicacion con seguimiento a 1 mes.

4) HTA grado 2 PAS >= 140 mm Hg y PAD >=90 mm HG se define tratamiento no

farmacoldgico asociado a medicacién con seguimiento a 1 mes.

En todo caso, el cumplimiento de las metas de reduccion debe mantener su relacién con

el tratamiento; de no alcanzarse se recomienda la intensificacion de la terapia

4.3.1 Tratamiento no farmacologico

Se denominan asi las intervenciones que intentan modificar el estilo de vida de los

pacientes, a fin de prevenir o retrasar la aparicion de la HTA, reduciendo de igual manera
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el riesgo cardiovascular (20). Pueden ser recomendadas como tratamiento principal o
como asociadas a la medicacién donde pueden optimizar el efecto antihipertensivo de los
farmacos(20). De esta manera, la terapia no farmacoldgica sola, resulta ser efectiva en la
prevencion de la HTA en casos de presion arterial elevada y para el manejo de estadios

mas leves de la enfermedad (1).

La recomendacioén de tipo 1: Fuerte, Junto con una clase de evidencia de tipo A: de alta
calidad provista por la guia de préactica clinica del American College of Cardiology(1) para
las intervenciones de tipo no farmacolégico refiere 6 lineas de accién que son claves en

este tipo de aproximacion:
1) Pérdida de peso en pacientes con sobrepeso u obesidad
2) Una dieta saludable para el corazén que facilite el control de peso
3) Reduccién en el consumo de sodio
4) Suplementacién de potasio
5) Incremento de la actividad fisica en un programa estructurado
6) Disminucion del consumo de alcohol.
7)

Las intervenciones pueden ser suficientes para la prevencion de HTA y alcanzar la meta
de presién arterial en el manejo de pacientes en estadio 1, asi como conformar el

tratamiento integral en pacientes con estadio 2 (1).

En este sentido, el efecto reductor de la presién arterial asociado al incremento de actividad
fisica ha sido demostrado en diversos estudios, detallando que intervenciones con
ejercicio dindmico aerdbico con intensidad alta y baja; en método continuo o intervalico,
alcanzan reducciones aproximadas de 2 — 4 mm Hg en normo tensos y de 5 a 8 mm Hg
en hipertensos (1). De igual manera, reportes de intervenciones con ejercicio isométrico
concluyen reducciones de 4 mm Hg y 5 mm Hg en normo tensos e hipertensos

respectivamente (1).
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4.4 El ejercicio fisico y su prescripcion

Las recomendaciones entorno a la prescripcion de ejercicio fisico tienen variaciones
respecto de las caracteristicas especificas de la poblacion. Dentro de esta organizacion,
se describen los componentes esenciales del principio de prescripcion de ejercicio FITT

(21): frecuencia, intensidad, Tiempo Y tipo.

En ese sentido, la frecuencia se entiende como el nimero de veces en que se repite el
entrenamiento por semana; la intensidad como el nivel de fuerza o carga metabdlica, el
tiempo como la medicion del ejercicio y el tipo como la modalidad de ejercicio practicada
(21).

4.4.1 Ejercicio Isométrico

Una contraccion isométrica o estatica es definida como el incremento en tensién con
cambio minimo en la longitud del grupo muscular (2). Previamente, el ejercicio isométrico
ha sido asociado con respuestas hipertensivas agudas; contrario a esto, se ha reconocido

gue puede representar una herramienta Gtil en el tratamiento no farmacolégico de la HTA

(5).

Se ubican dos modos de prescripcion a tener en cuenta en el entrenamiento; los cuales
se han descrito como uso unilateral de miembros superiores (Handgrip) y bilateral en
ejercicio isométrico de piernas (2). Previos abordajes han descrito disminuciones de la
presion arterial en ambas modalidades, sugiriendo que los efectos son independientes de
la masa muscular involucrada; sin embargo, las diferencias en intensidad en los protocolos

del entrenamiento han determinado las limitantes de comparacion (2).

En ese sentido, se encuentra la recomendacion de la modalidad unilateral ( Handgrip) con
frecuencia 3 sesiones por semana, tiempo de 4 series de 2 min a intensidad del 30-40 %
de contraccion maxima voluntaria, con descanso de 1 minuto entre estimulos (1) con

duracion minima de 3 semanas para poder evidenciar efectos antihipertensivos (8).
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4.4.2 Ejercicio dinamico aerdbico

Entrenamiento que envuelve grandes grupos musculares en actividades dinamicas
repetitivas que resulta en incremento de la frecuencia cardiaca y mayor utilizacion
energética (5). Estos ejercicios son usualmente de larga duracién consistentes en
caminata, ciclismo, natacion, baile entre otras actividades que resultan placenteras y
llevaderas en periodos extendidos (22). En concordancia, se encuentra que el
entrenamiento de tipo aerdbico de moderada intensidad se ubica como la modalidad

principal recomendada en el manejo de la HTA (18).

En este sentido, se describen dos tipos de entrenamiento asociados a la intervencién
conocidos como métodos continuos e intervalicos con diferencias esenciales en sus
componentes FITT. Ante esto, se detallan intensidades medias-vigorosas pero no
maximas, calculadas sobre diversas metodologias tales como la frecuencia cardiaca
maéaxima, porcentaje de reserva de la frecuencia cardiaca, escalas de percepcion de
esfuerzo; andlisis indirecto de flujo espiratorio o medida directa del consumo méaximo de
oxigeno(22). De tal manera se encuentran variedad de protocolos aplicados, siendo la
recomendacién mas fuerte el ejercicio continuo con volumen de volumen 30- 60 min dia o
150 semana, intensidad moderada (60-70% de la frecuencia cardiaca de reserva) y

frecuencia de 4 a 7 dias (1) con una duracién minima 6 semanas (18).



5.Metodologia

La revision sistemética fue conducida siguiendo la metodologia Cochrane siguiendo la
referencia Preferred Reporting Items for systematic review and meta-analysis protocols
(PRISMA) (10). Todos los procesos aqui descritos se encuentran registrados como
protocolo ante la plataforma international prospective register of systematic reviews
(PROSPERO) con la identificacion CRD42023388613.

5.1 Criterios de inclusion

Se definieron como criterios necesarios para la inclusion de los estudios: ser publicados
en revistas de revision, o albergados en repositorios de universidades; hasta enero 18 de

2023, en inglés o espariol, que contengan los elementos descritos a continuacion:

1. Tipo de estudio ensayo controlado aleatorizado.

2. Intervencién con ejercicio isométrico de minimo 3 semanas de duracién (8),
unilateral o bilateral en miembros superiores o inferiores dirigido u en casa, o
ejercicio dinamico aerébico igual o mayor a 6 semanas de duracion (18), sin
ninguna combinacién entre estos u otros métodos de entrenamiento.

3. Pacientes adultos (minimo 18 afios) diagnosticados con hipertension arterial
primaria o esencial sin tratamiento farmacolégico o con tratamiento sostenido.
Reportar las lineas de base de Hipertension arterial de la muestra.

Reportar mediciones de las variables antes y después de la intervencién, ademas
de presentar resultados claros y definidos entre grupo intervencion vs control.

6. Medicion de la presion arterial por método auscultatorio o herramienta digital

validada, o método ambulatorio 24 h.

5.2 Criterios de exclusion:

1. Reporte de Unicamente efectos agudos de la intervencion.


https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42023388613
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2. Existencia de los siguientes antecedentes patoldgicos: diabetes, obesidad,
enfermedad coronaria, sindrome metabdlico.

3. Casos de hipertension arterial resistente.

5.3 Fuentes de informacion.

Se realiz6 una busqueda en las bases virtuales de PubMed, CINAHL, Medline (Ebsco),
Cochrane, Redalyc, asi como en Google académico (para identificar estudios
desarrollados y que se encuentran en repositorios de bibliotecas universitarias que no han
sido publicados), con fecha limite de enero de 2023, mediante la siguiente estrategia de

busqueda.

En concordancia con la metodologia PICO (23) se definieron las partes qgue componen el

sistema dando como resultado los siguientes elementos:

P: adultos diagnosticados con hipertensién arterial primaria o esencial.
I: ejercicio isométrico

C: ejercicio de resistencia aerobica

O: disminucién de la presion arterial.

Por consiguiente, se realizé la ampliacién de conceptos relacionados con los elementos
PICO, ubicando términos controlados para conceder uniformidad al vocabulario. Para tal
caso se asignan encabezados de temas médicos (MESH headings) de Pubmed,

construyendo tabla nimero 1

Tabla 1 : encabezados MESH para la pregunta PICO

Paciente o | Intervencion Comparacioén Outcome-
problema de resultados

interés
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Adultos con
hipertensién arterial

primaria

Ejercicio isométrico

de

resistencia aerobica

Ejercicio

Disminucién de la

presion arterial

Términos MESH

Essential Isometric exercise | Aerobic exercise | Blood pressure
Hypertension training training control
Primary Isometric resistance | Endurance exercise | Resting Blood
hypertension training pressure
Blood pressure
reduction

Finalmente, se aplicé la busqueda sensible con las combinaciones posibles de términos

MESH arrojando los resultados que se reportan en el diagrama de flujo PRISMA (diagrama

1).

1. (((essential hypertension) OR (Primary hypertension)) AND(isometric exercise training)

AND (aerobic exercise training) AND (Blood pressure reduction))

2. (((essential hypertension) OR (Primary hypertension)) AND(isometric exercise training)

AND (aerobic exercise training) AND (resting blood pressure))

3. (((essential hypertension) OR (Primary hypertension)) AND(isometric exercise training)

AND (aerobic exercise training) AND (Blood pressure control))

4. Hipertension arterial OR hipertension primaria AND ejercicio isométrico AND ejercicio

aerdbico AND reduccion de la presion arterial

5. Hipertension arterial OR hipertension primaria AND ejercicio isométrico AND ejercicio

aerdbico AND presion arterial de reposo

6. Hipertension arterial OR hipertension primaria AND ejercicio isométrico AND ejercicio

aerobico AND control de la presion arterial
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5.4 Gestion de datos

La informacion recolectada fue almacenada en carpetas separadas para cada base de
datos consultada utilizando el software online Rayyan (24). En el mismo se ubicaron y
descartaron los duplicados para dar paso al proceso de seleccion. Los registros

bibliogréaficos y citas fueron manejados con el software zotero.

5.4.1 Proceso de seleccién

El proceso de Cribado se llevd a cabo por 2 revisores de manera independiente,
accediendo a las carpetas online de Rayyan; cuando hubo desacuerdos entre los 2, un
tercer evaluador independiente realiz6 un arbitraje para dirimir los conflictos. En primer
momento por titulo y resumen, y seguido el cribado de texto completo; verificando la
relevancia del estudio con la ubicacion de los criterios de inclusion. 7981 articulos
identificados mediante la herramienta de bulsqueda y 30 entradas manuales ubicadas
durante el proceso de redaccion del protocolo; fueron ingresadas al sistema. 68 estudios
fueron seleccionados para su revision por texto completo y de estos, 9 fueron incluidos en
el andlisis cuantitativo. 1 estudio adicional cumplio con todos los criterios de inclusién, pero
su forma de medicion de la presion arterial por método ambulatorio de 24 horas no permitié
su agrupacion; razén por la cual solo se describen sus caracteristicas en el apartado de

resultados.

Solo fueron tenidos en cuenta los estudios que cumplieron en su totalidad con los criterios
de inclusién y no evidenciaron presencia alguna de razones para su exclusion ya sea por
reporte u omision de informacién en la presentacién de los resultados. Todos los
antecedentes patolégicos descritos en la metodologia fueron excluidos; y los indicadores
de obesidad fueron establecidos como indice de masa corporal 230 (25,26). Todos los
desacuerdos entre los revisores fueron resueltos mediante discusion y eventualmente, los
autores fueron contactados para clarificar situaciones, cuando la informacion publicada no
fue suficiente para determinar la inelegibilidad de un estudio. Dichos procesos de seleccién

y descarte se presentan en el diagrama de flujo PRISMA.
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Diagrama 1: Diagrama de flujo prisma.

7871 ariculos encontrados por busqueda 30 entradas
- 663 Pubmed manuales
-7033 Ebsco{CINAHL, Medline)
-127 Google academic

-0 Cochrane

- 48 Redalyc

!

|49?D entradas duplicadas

2331 articulos 2863 articulos
revisados por titulo excluidos

- 10 articulos con
poblacian diferente

- 1 articulo con camhbio
de medicacion

- 17 articulas can
comarhilidades

- 14 articulos no san
RCT

- 4 articulas no
presentan informe
pre-post intervencian

- 10 articulos duplicados

- 2 articulos can
68 articulos revisados intervenciones
poar texto completo = diferentes

10 articulos incluidos en la
sintesis cualitativa

9 articulas
incluidos en el
meta analisis
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Los articulos definitivos fueron revisados mediante la escala de Calidad para ensayos
clinicos PEDro (27-29); y se definié una valoracion minima de 6 puntos sobre un méaximo

de 11 para su inclusion (5). Los resultados se pueden encontrar en la tabla nimero 2.

De los criterios evaluados se destaca la ausencia de cegamientos en todos los articulos,
para los sujetos en las intervenciones y los terapeutas administradores; sin embargo, se
debe reconocer que, debido a la naturaleza de las exposiciones con ejercicio fisico, resulta
inviable esta garantia en algunos casos. Por otra parte, en los procesos de aleatorizacion
de 7 de los 10 articulos revisados, no se informa completamente el mecanismo de
ocultamiento, razén por la cual, no fue posible conceder la valoracion positiva al criterio de

ocultamiento de la asignacion.
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5.4.2 Extraccion de datos

Se utilizé el formulario de extraccion uniforme de datos disefiado para la revisién (Anexos
1 y 2) de manera independiente por los revisores. La informacion registrada contiene
ademés de las caracteristicas demogréficas de la muestra; las lineas de base de
Hipertension arterial, las caracteristicas del entrenamiento, y el método de recoleccion
reportado (oficina o ambulatorio de 24 horas). Los datos de combinaciones entre
diferentes modalidades de ejercicio no fueron tenidos en cuenta, en caso de presentarse
comparaciones entre estos, solo se extrajo la muestra que cumplia con los criterios de
inclusién y cuyos informes incluian como minimo uno de los resultados de las variables

primarias.

Los datos de los seguimientos adicionales a las muestras en diferentes semanas,
propuestos por los autores en sus escritos, fueron extraidos solo si reportaban las medidas
pre y post intervencion en términos de medias y desviacion estandar para los grupos
exposicién y control. Dicha informacion fue utilizada para discriminar las intervenciones de

acuerdo con su duracion.

Los datos recolectados para incorporar al meta- analisis fueron los cambios en la media 'y
desviacion estandar de las variables: presion arterial sistélica y diastolica, Presion arterial
media, presion de pulso y frecuencia cardiaca de reposo, para grupo de intervenciéon y
control por método auscultatorio u automatico validado. Se obtuvieron las medidas en mm
Hg correspondientes a inicio y final de la intervencién con sus respectivas desviaciones,

para todos los estudios incluidos.

En los articulos que no reportaron un dato Unico del efecto final, este se obtuvo
sustrayendo la media de A, post intervencion en A, pre-intervencion. A la negatividad de
los valores se les entendié como reducciones en las lineas de base. El cambio en la
desviacion estandar pre-post intervencion fue calculado mediante los criterios descritos en

el manual Cochrane para variables continuas (30) utilizando la ecuacién SD change =

VSD2baseline + SD?final — (2 = Corr = SD baseline = SD final); donde la correlacion
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imputada fue de 0,8, Yy se calculd a partir de uno de los estudios incluidos en el meta
analisis. La informacién fue introducida por el autor principal en el software Review

Manager (31) y presentada en valores estadisticos de media y desviacion estandar.

5.5 Lista de datos

Las variables para las que se buscaron los datos se dividen de la siguiente manera:
Primarias

1. Presion arterial sistolica
2. presion arterial diastdlica

Secundarias

1. Presion de pulso (PP)
2. Presion arterial media (PAM)

3. Frecuencia cardiaca de reposo (FC)

La informacion principal para cuantificar las reducciones de la presion arterial fue obtenida
por las variables primarias. De igual manera se planearon 2 andlisis en cada modalidad

ejercicio:

El primero: la relacion entre el grado de hipertension y la reduccion de la presion arterial
obtenida en cada intervencion. Segundo: la asociacion de las caracteristicas del
entrenamiento, tales como intensidad, frecuencia, duracién y progresion; con el grupo mas
representativo de reducciones. La intensidad de trabajo fue entendida como la medida en
% de fuerza de contraccion muscular, % frecuencia cardiaca de trabajo, o % de vO2; y el

volumen medido en minutos, dias o frecuencia de practica.

Los andlisis subyacentes a las variables secundarias se desarrollaron en los mismos
términos, asociando sus medias y desviaciones estandar a las intervenciones; informando
mediante estadistica las relaciones significativas (P<0,05) e intervalo de confianza (Cl).

Para algunas de estas variables no se obtuvo suficiente informacion cuantitativa que
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permitiera la agrupacion por metaanalisis, por lo cual solo se realiz6 su descripcion
narrativa. De igual manera se concretaron los subanalisis a que hubo lugar respecto de
las caracteristicas demogréficas de la muestra. Todos los andlisis descritos se presentan

en el apartado de resultados.

5.6 Andlisis del Riesgo de sesgo

Se evalu6 mediante las recomendaciones del capitulo 8 de manual de revisiones
sisteméticas Cochrane (30), aplicando los 5 dominios de riesgo de sesgo correspondientes
a el proceso de aleatorizacion, desviacion de las intervenciones planteadas, falta de datos
de resultados, medicién de resultados de variables y seleccién de resultados para reporte.

Mediante la herramienta RoB 2 de Cochrane (30,32) se obtuvo la escala de sesgo.

Los juzgamientos para cada dominio se expresaron con valores de bajo (color verde) y alto
(color rojo). El riesgo incierto de sesgo (color amarillo) fue utilizado en ocasiones donde la
informacion publicada no fue suficiente para determinar la ausencia o presencia de criterios
gue indican riesgo. La informacién detallada por articulo para cada uno de los dominios

puede ser encontrada en el diagrama 2 en el apartado de resultados.

5.7 Sintesis de Datos

Se desarrollé siguiendo las recomendaciones del capitulo 9 del manual de revisiones
sisteméaticas de Cochrane (33). Mediante el uso de la metodologia PICO para los estudios
incluidos, se determiné su viabilidad de agrupacion para sintesis estadistica. Se realiz6 la
codificaciéon de caracteristicas en los dominios de PICO examinando las intervenciones y
contenido de informacion para cada estudio conformando la matriz de comparacion. La
informacion recolectada fue analizada para determinar los formatos de las mediciones; por
lo cual se emplearon unidades de presion arterial en mm Hg y frecuencia cardiaca en

latidos por minuto.

Los datos recolectados adecuados para sintesis cuantitativa fueron valorados por

Heterogeneidad bajo los lineamientos del manual de revisiones Cochrane (30), donde un
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porcentaje del 50% es entendido como sustancial y mayor del 75% como heterogeneidad
considerable entre los resultados de la intervencion. En el proceso estadistico se utilizo el
método inverso de varianza para variables continuas, con efecto de medida de diferencia
media y un modelo de andlisis para efectos aleatorios con intervalo de confianza del 95%,

recomendado para hallazgos con heterogeneidad considerable.

Se plane6 realizar los andlisis primarios sobre la reducciéon de la PAS y PAD para las
intervenciones con respecto a la linea base de hipertension arterial, el tiempo de duracién
de la intervencién isométrica mayor a 3 semanas y el dinamico aerébico mayor de 6
semanas, y las caracteristicas del entrenamiento. Los subandlisis se plantearon con
relacion a las variables secundarias y caracteristicas demogréficas de la poblacion. Por

ultimo, todos los graficos y diagramas fueron obtenidas desde el software RevMan 5,4 (31)



6.Resultados

6.1 Riesgo de Sesgo

En el dominio 1, correspondiente al proceso de aleatorizacion, existe un riesgo bajo. Todos
los articulos fueron aleatorizados; sin embargo, surgen algunas inquietudes respecto del
ocultamiento de la asignacién ya que 4 de los 10 articulos no presentan informaciéon que

describa el proceso o la herramienta utilizada.

Los riesgos derivados del dominio nimero 2, correspondiente a la desviacion de las
intervenciones planteadas, refieren inquietudes en torno al conocimiento de la asignacion
a la intervencién por parte de los participantes y los terapeutas administradores. Sin
embargo, el mayor riesgo de sesgo fue obtenido del analisis utilizado para estimar el efecto
de la asignacion a la intervencion ya que a pesar de describir claramente los modelos
estadisticos aplicados a cada variable, conservando los participantes en su asignacion
inicial; cuando hubo pérdidas por resignacién o incapacidad de continuar con el
tratamiento, no se aplicé un analisis de intensién de tratar. En general, los riesgos altos
derivados del dominio pertenecen a estudios donde no se tienen resultados de todos los

sujetos aleatorizados, y esas exclusiones superan el 5 % de la muestra.

El dominio 3, correspondiente a la falta de datos de resultados demuestra un riesgo bajo
de sesgo, ya que en la mayoria de los estudios se encuentra el reporte de todos los
participantes aleatorizados originalmente. Cuando este no fue el caso, la revision de los
textos evidencié que las pérdidas en la muestra fueron documentadas, y que estas no se
relacionaron directamente con el estado de salud de los participantes al momento de

desistir.
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El dominio 4 que califica la medicién de resultados de variables fue definido como de bajo

riesgo, ya que todas las herramientas utilizadas fueron validadas, y la recoleccion de

informacion se llevé a cabo manera igual para los grupos definidos en cada estudio, por

personal cegado en su mayoria.

El dominio 5, que atiende la seleccion de resultados para reporte fue calificado como de

riesgo incierto, debido a la imposibilidad de ubicar los protocolos y los planes de analisis

estadisticos para la mayoria de los articulos; haciendo imposible la comparacion entre los

planteamientos iniciales y el resultado final publicado por los autores.

Diagrama 2: Andlisis de riesgo de sesgo.

Study ID Experimental Comparator Outcome Weigh D1 | D2 | D3 | D4 | D5 Overall
:':;2:;'“ 1 al ;8\502'50 '”)te”’a|!cb‘3_ 20 control sin ejercicio PAS, PAD, FC en . O
etal 7% 0_ M) ¥ aerobico ! ambulatoria 24 H
12011 continun
CHEN TSAI et . . o PAS, I.i’}?\D, tomada . O
Aerobico continuo control sin ejercicio  |en oficina 1
al. 2002 i
Auscnltacinn
TANABE etal |Aerobico continuo 40-60 % L PAS, PAD, PAM,; O
control sin ejercicio L
1989. del vo2 max tomada en oficina
Aerobico intervalicoy L PAS, PADtomada . O
LAMINA 2011 s . control sin ejercicio L. 1
aerébico continuo enoficina
FAULKNER Isometrico HG bilateral e L PAS,PAD,PAM,PP Q
. . control sin ejercicio L
2005 Isometrico HG unilateral enoficina
DUNCAN et al Obi ti L . O
eta aero. co continuo control sinejercicio  |PAS,PAD en oficina |1
1985 caminata
BADROV etal . |Isometrico HG bilateralen L PAS,PAD,PAM,PP,F O
control sin ejercicio . 1
2013 casa Cenoficina
OKAMOTO et |, . . S PAS, PAD,PA, PP,FC O
isométrico HG bilateral control sin ejercicio L 1
al 2019 enoficina
CHEN TSAl et al . . S PAS,PAD,FCen . .
Aerobico continuo Control sin Ejercicio ..
2004 oficina
WONG etal Aerobico natacion PAS,PAD,FCen O

2018

continuo

Control sinejercicio

oficina
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6.2 Caracteristicas demograficas

10 estudios de 7 paises fueron incluidos en la revision, 7 de estos con intervencion
aerdbica (34—40) y 3 con intervencién isométrica en miembros superiores (41-43). El total
de la muestra fue de 825 participantes entre grupos control y exposicién. 575 hombres y

352 mujeres cuyas edades oscilan entre los 21 hasta los 85 afios.

La categorizacion de la hipertensién arterial de la presente investigacion adopt6 los
criterios definidos por el American College of Cardiology (1); ubicando a todos los
participantes como hipertensos grados 2, donde PAS: 2140 mm Hg y PAD = 90mm Hg. No
se ubicaron estudios en los que solamente se vinculara poblacién con Hipertension arterial
grado 1 para efectuar subandlisis de estos. En cuanto al tratamiento, se encuentra que
50% de los estudios se enfocaron hacia poblacién no medicada, mientras el otro 50 %
reporté combinacién de medicacion y no medicacion en sus muestras. En la tabla nimero

3 se pueden observar las caracteristicas descritas.

Tabla 3 caracteristicas demogréficas de los estudios.

Caracteristicas Demograficas

n Mujere | Grado de HTNy
Autor Ao Pais total | Edad | Hombres | s tratamiento
MOLMEN 52,0
HANSEN +7.38 HTN grado 2. Se
et al. suspende medicacion
2011(34) 2011 | Noruega 72 41 31 | previo ingreso
CHEN 483
TSAl et al. HTN grado 2. No
2002 (35) 2002 | Taiwan 23 12 11 | medicados
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49,5

TANABE +18
et al 1989 HTN grado 2. Sin
(37) 1989 | Japén 31 15 16 | reporte medicacion
LAMINA 50- HTN grado 2.
2011 (38) 2011 | Nigeria 357 | 70 357 0 | Medicados
FAULKNE
R 2005 63,1 HTN grado 1y
(41) 2005 | Canada 22 | 4 13 9 | 2.Medicados
DUNCAN HTN grado 2. No
et al medicados/sedentario
1985 (39) 1985 | USA 56 | 30,4 56 0|s

HTN grado 1y 2.
BADROV Medicados y no
etal. medicados
2013 (42) 2013 | Canada 24 | 6319 13 11 | sedentarios
OKAMOT
0 2019 65+1 HTN grado 2. No
(43) 2019 | Japdn 22 |1 9 13 | medicados
CHEN
TSAl et al. 48,8 HTN grado 2. No
2004 (36) 2004 | Taiwan 102 | £6.3 47 31 | medicados
WONG et HTN grado 2. No
al 2018 medicados
(40) 2018 | Corea 100 | 744 0 100 | sedentarios

6.3 Caracteristicas de las

intervenciones.

6.3.1 Ejercicio dinamico aerobico

Fueron ubicados 6 protocolos de intervencién con modalidad continla ejecutada a

intensidades moderadas-bajas entre el 60 y 70 % de la frecuencia cardiaca maxima. Otro

mas evalud la modalidad intervalica, cuyas caracteristicas incrementan la intensidad de

trabajo del organismo hasta el 85 - 90% de la Fc max durante sesiones mas cortas. Ambas
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modalidades fueron disefiadas sobre actividades dinamicas en laboratorio con
cicloergbmetro, o al aire libre como caminata, carrera o natacion. De igual manera, se
encontré similitud en la frecuencia y volumen de practica, ubicando 3 sesiones por semana,
de 45 a 60 minutos cada una. Los resultados de la agrupacion de este item se encuentran
expuestos en el apartado 7.4.

6.3.2 Ejercicio isométrico

Se encontraron 3 protocolos similares, con la utilizacién de contracciones voluntarias en
miembros superiores, controladas por dinamdmetro digital, desarrolladas en laboratorio o
en casa; ajustadas al 30 % de la fuerza maxima de la extremidad, con el codo en flexién
de 90°. El ciclo se compone de 4 repeticiones de 2 minutos alternadas entre extremidades,
separadas por un minuto de descanso, y su frecuencia de practica es de 3 sesiones por
semana. Se ubica la variacion del protocolo con aplicacién unilateral de contracciones, sin
embargo, no se logra la comparacién por metaandlisis para determinar sus diferencias
estadisticas. Los resultados de la agrupacion de este item se encuentran expuestos en el
apartado 7.4.

6.4 Caracteristicas de las mediciones

Para los 9 articulos incluidos en el metaanalisis se obtuvo la medicién de la presién arterial
de reposo en oficina, sobre la arteria braquial izquierda en posicién sedente mediante el
uso de técnica auscultatoria o herramientas digitales validadas. Las unidades reportadas
fueron mm Hg para las variables presion arterial sistélica (PAS), presion arterial diastélica
(PAD), asi como para el célculo de la presion arterial media (PAM) y presién de pulso (PP).
Un estudio que no pudo ser agrupado para responder las preguntas del metaanalisis fue
el de Hansen et. al. (34) donde reportan la medicion de la presiéon arterial evaluada
mediante el método ambulatorio de 24 horas. En este estudio se valoraron dos
intervenciones con entrenamiento aerébico de 12 semanas, por método intervalico y
método continuo de moderada intensidad. Los resultados mostraron una reduccion de la
presion arterial ambulatoria sistélica hasta -12 mm Hg (p<0.001) con el método intervalico
y -4.5 mm Hg (p=0.05) con el método continuo, asi como de la diastélica -8.0 mm Hg
(p<0.001) y -3.5 mm Hh (p=0.02) respectivamente. La tabla 4 presenta las caracteristicas

de los estudios mencionados.
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caracteristicas de los estudios incluidos.

Tabla 4
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6.5 Cambios en la Presion Arterial de reposo

6.5.1 Cambios en la presion arterial sistolica (PAS)

Para este analisis se tomaron los estudios en los cuales existian intervenciones con
ejercicio aerébico frente a un grupo control de no ejercicio (6 investigaciones) y los
estudios con ejercicio isométrico frente a grupo control sin ejercicio (3 investigaciones). Los
estudios ubicados fueron con individuos diagnosticados con hipertension grado 2 (no se
encontraron investigaciones que permitieran la agrupacion por metaanalisis para

hipertensos grados 1).

La heterogeneidad de los resultados fue considerable en ambos tipos de ejercicio; (p<0.05,
12=68% con entrenamiento isométrico y p <0.001, 12=98% en entrenamiento dinamico
aerdbico), por lo cual se utilizé6 un modelo de efectos aleatorios en el andlisis. Se evidencio
una disminucién de la PAS estadisticamente significativa en ambas intervenciones; siendo
de -7,63 mm Hg, p= 0,001, Cl 95 % [-12.28; -2.99], y de -12.13 mm, p <0,001, CI 95 % [-
14.21; -9.06]; para ejercicio isométrico y aerdbico respectivamente.

En concordancia con los valores estadisticos arrojados por el metaandlisis, se puede inferir
un efecto reductor de la presién arterial sistélica significativo para ambas intervenciones
(tipos de ejercicio). De igual manera, se debe reconocer la tendencia hacia resultados mas
amplios favorecidos por el ejercicio aerdbico, asi como su mayor heterogeneidad en los
resultados. El efecto de las intervenciones sobre la presion arterial sistolica es presentado

en el diagrama 3.

De los resultados del metaandlisis es importante resaltar que ambas intervenciones de
tipos de ejercicio reducen la PAS de manera sustancial, cuando se hace una comparacion
entre las dos, para identificar la superioridad de una sobre la otra, no se encontrd
significancia estadistica (p=0.11), demostrando la similitud de ambas en la atenuacion de
la PAS.
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Diagrama 3: comparacion en el cambio de la PAS del ejercicio isométrico y aerébico

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean[mmHy] SD[mmHg] Total Mean[mmHg] SD[mmHg] Total Weight  [V,Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.1.3 Isométrico HTN grato 2
BADROV etal, 2013 40 12 1 "y 12 82%  -80007.80-060]
FAULKNER. 2005 (1) 18 1626 10 46 M8 uh%  -1206.83,043) T
FAULKNER. 2005 (2) -1 e 7 46 M8 1% -BA0E10.38,-241] I
ORAMOTO etal. 2019 A7 8 1 -2 B7 11 B4% -1500FN92-008 &
Subitotal (95% CI) 40 33 304%  -7.63[-12.28,-2.99] -

Heterogeneity: Taw?=14.32; Chi*=9.27 df = 3 (P= 0.03); = 63%
Testfor overall effect 7= 322 (F=0.001)

1.1.4 aerdhico HTN grado 2

CHEWT3Aletal. 2002 -18 B3 12 -8 Nnw\ o1 8% 000pTee -0 —
CHEM T3Al et al. 2004 131 [RL Y -16 e 40 83%  -BA0F13.33 -567) B
DUNCAN et al 1585 124 066 44 -fi2 1262 12 1A% -620[6.54, -5 46] -
LAMINA 2011 (3) 187 1316 140 16 785105 104% -1830[2095 -1559) +—

LAMINA 2011 (4) -13.54 B9 12 16 7R 105 108% -16R4 (1842 1406 ——

TANABE et al 1989 -148 186 M -12 31910 108%  -11ED[1373,-847] —
WONG etal. 2018 -1 063 A2 1 063 48 116% -1200[H1225,-11.79] .
Subtotal (95% Cl) i3 3 69.9% -12.13[-15.21,-9.06] <4
Heterageneity: Tauf = 14.82; Chi#= 264.09,df= & (P« 0.00001); F=93%

Testforoverall effect 2= 7.73(F « 0.00001)

Total (95% CI) i3 314 100.0% -10.79[-13.39, -8.19] . 4

Heteragengity. Tauf=16.17; Chi*=291.84, df= 10 (F = 0.00001); F= 97% _150 |5 j é 150
Testioroverel effec.t =813 { 0.0000) Favours [experimental] Favours [control]
Testforsubgroun differences: Chi*= 281, df=1 (P =0.11), F=60.1%

Footnates

(1) unilateral

(2) hilataral
(3 intervalico
(4) continuo

Por otra parte, se realizé el andlisis tendiente a la identificacion de cambios en la PAS por
semanas, donde se pretendi6 comparar las reducciones obtenidas por ambas

intervenciones en diferentes tiempos de seguimiento.

En cuanto al ejercicio isométrico, solo fue posible hacer la agrupacién por metaanalisis
correspondiente a intervenciones de 8 semanas. Del analisis estadistico se pudo concluir
que existe una reduccion significativa de la PAS (-7.48 mm Hg, p<0,001, CI 95% [-13.09, -
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1.87]), como se observa en el diagrama 4, la cual se nota menor en comparacion con el
resultado obtenido con el ejercicio aerébico en el mismo periodo de tiempo (-15.75 mm Hg,
p <0,001, Cl 95% [-19.35, -12.14]) representado en el diagrama 5.

Diagrama 4: reduccion de la PAS en la semana 8 con ejercicio isométrico

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean [mm Hg] SD[mmHg] Total Mean[mmHg] SD[mmHg] Total Weight N,Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
2.2.3 9 semanas tle duracion
FAULKNER. 2005 (1) T8 1626 10 -4 B 3701 A 374%  -320[683 043 ——
FAULKNER. 2005 (2 -1 KR -4 B 3701 g 362% -640[1039,-241] ——
ORAMOTO etal. 2018 17 96 N -2 67 11 26.5% -1500(21.92, 008 —F——
Subtotal (95% CI) 28 21 100.0% -7.48[-13.00,-1.87) ~li

Heterogeneity, Taw?=18.49; ChF=8.83, df= 2{F =001}, F=77%
Testfor overall effect £= 261 (F=0.009)

Total (95% CI) 28 21 100.0% -7.48[-13.09,-1.87] ~i
Heteragenelly Tauf= 18.49 Chit= 8.83, df= 2 (P= 0.01); F= 77% 1_20 _110 110
Testiorcveral effeclt: £=261 = D‘DD,Q) Favours [experimental] Favours [cantral
Testfor subgraup differences: Not applicable

Footnotes

(1) unilateral

(2) bilateral

Para el analisis del comportamiento de la PAS frente a intervencidn con ejercicio aerébico,
se realizé la agrupacién de estudios que presentan resultados obtenidos en 8, 10, 16 y
mas semanas, ilustrados en el diagrama 5, en la cual se puede observar la significancia

estadistica del efecto de la intervencion en la reduccién de la variable (p< 0.0001).

Con respecto a esto, se observo una tendencia a la disminucién del efecto en exposiciones
con mayor duracion. En este sentido, se ubican los mayores resultados en la semana 8
(-15.75 mm Hg, p <0,001, Cl 95% [-19.35, -12.14]), los cuales decrecen en la semana 10
(-11.10 mm Hg, p <0.001, CI 95% [-12.97, -9.24] y contindan en esa tendencia hasta la
semana 16 y mas (-9.11 mm Hg, p=0.002, Cl 95% [-14.79,-3.43]). De los datos estadisticos
revelados por el metaanalisis es importante resaltar que existen diferencias notorias en los
resultados obtenidos en la reduccién de la PAS con entrenamiento aerdbico de 8,10,16 y
mas semanas, evidenciando una p=0.05; lo que demuestra que los efectos alcanzados por

las diferentes exposiciones son heterogéneos, y que la si bien la significancia estadistica
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es concluyente para todos; las disminuciones en la PAS esperadas en el tiempo podrian

variar.

Diagrama 5: reduccion de la PAS por semanas con ejercicio aerébico

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean [mmHg] SD[mmHg] Total Mean[mmHg] SD[mmHg] Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
2.1.18 semanas de duracion
.CHEN TSAl et al. 2002 -16 T4 12 -B.3 1008 11 87%  -TTOR487-043
LAMINA 2011 (1) 157 1316 140 1B 7H5 105 147% -1BAD[2095 1565 H—
LAMIMA 2011 (2) -13.94 695 112 1B 785 105 154% -1654[18.52 1456 ——
Subtotal (95% CI) 264 21 388% -1575[-19.35,-12.14] -

Heterogeneity. Tau®= 6.74 Chi*=7.48, df= 2 (P = 0.02), F=73%
Testfor overall effect 2= 8.56 (P = 0.00001)

2.1.2 10 semanas de duracidn

CHENTEA el al 2004 A3 T8 52 A 1188 50 131%  -B50HI133-567] ——
TANABE et al 1988 148 185 71 32 10 183%  -MEDHE73-047) —
Subtotal (95% CI) 73 60 284% -11.10[-12.97,-9.24] &

Heterogeneity Tau®= 0.00; ChiF= 0.88, df=1 (P = 0.39), F= 0%
Testfor overall effect 2= 11.69 (P = 0.00001)

2.1.3 16 semanas y mas

DUNCAN et al 1885 124 066 44 -6.2 1262 12 1683%  -B.20[-6.94,-5.46] il
WONG etal. 2018 -1 063 a2 1 063 48 165% -1200[12.25-11.74] '
Subtotal (95% CI) 96 60 32.8%  -9.11[-14.79,-343] ~ai

Heterogeneity: Tau® = 16.74; Ch*=212.21, df=1 (P = 0.00001); F=100%
Testfor overall effect 2= 314 (P =0.002)

Tatal (95% CI) 433 341 1000% -11.92[-14.98, -8.85] 4
Heterageneity: Taut= 14,85 Chi*= 265.04, df =6 (P = 0.00001); F= 98% I-QU _110 ! 150
Testfor overal effeclt =181 < 0.00007) Favours [experimental]  Favours [control]
Testfor subgroup diferences: Chi*=6.00, df= 2 (P = 0.05), F=66.7%

Footnotes

(1) continuo
(2)intervalico

6.5.2 Cambios en la presion arterial diastolica (PAD)

Se encuentra heterogeneidad considerable entre los 9 estudios incluidos en el
metaanalisis, donde p< 0,05 , 12=74% y p<0,001 12=95 % para las intervenciones con

ejercicio isométrico y aerdbico respectivamente.
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La comparacion entre las intervenciones arroja diferencias importantes en el efecto de
reduccion de la PAD. En concordancia con los valores estadisticos obtenidos, se infiere
gue solo fue significativa la reduccion referenciada con ejercicio aerébico (-7.98 mm Hg,
p<0,001, CI 95% [-9.39, -6.56]) en comparacion con el isométrico (-2.44 mm Hg, p=0.17,

Cl 95% [-5.95, 1.07]). Los datos se encuentran representados en el diagrama 6.

Es importante resaltar que, si bien ambas intervenciones reducen la PAD, solo los
resultados obtenidos con la intervencidon aerdbica demuestran una disminucion
significativa, y al realizar la comparacion de superioridad de las intervenciones, se encontré

una p =0.004, lo que demuestra la diferencia mencionada.
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Diagrama 6: comparacion en cambio de la PAD con ejercicio isométrico y aerébico

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean[mmHg] SD[mmHg] Total Mean[mmHg] SD[mmHg] Total Weight [V, Random,95% CI IV, Random, 95% CI
1.2.3 Isométrico HTN grado 2
BADROY etal 2013 -5 545 12 1 8438 12 45% -BOOF1.68-0.37)
FAULKNER. 2005 (1) -5 106210 -33 2485 5 B0%  0B01.653.29) -
FAULKMER. 2005 (2) -35 PRV -33 249 5 BE%  -020(289 249 B —
OKAMOTO etal . 2019 -7 631 1 0 483 11 A% -T00F11.70,-2.30) —
Subtotal (95% CI) 40 33 8% -244[595,1.07] 4
Heteragenaity, Tau®= 8.89; Chi*=11.64, df = 3 (P = 0.008); F=74%
Testfor overall effect 2=136(F=0.17)
1.2.4 aerdhico HTN grado 2
CGHENTSAI et al. 2002 A0 51112 03 483 11 BA% -1030[14.37 -6.23) —
CHENTSAl etal 2004 -B.3 454 42 4 4 80 102% -1030F12.04,-8.56] -
DUNCAN etal 1945 i1 03y 28 113212 14% 1000 F10.65,-8.3] *
LAMINA 2011 (3) 673 4432 140 07 1061058 11.3%  -RGE[6.47,-4.85) -
LAMINA 2011 (4) T4 6.26 112 07 176105 108%  -634[TA5,-5.13) -
TANABE et al 1589 -B6 186 1.2 2710 104%  -R40[6.96,-3.84) -
WONG etal 2018 -3 063 a2 0 063 48 116%  -900[9.25,-8.75) '
Subtotal (95% CI) 433 M2 -1.98]-9.39,-6.56) ¢
Heterogenaity Taut= 3.02; Chit=110.94, df = 6 (7 = 0.00001); = 95%
Testfor overall effect £=11.08 (F = 0.00001)
Total (5% CI) 473 374 1000%  -6.401-7.95,-4.85] &
Heterogenaity: Tau®= 5.35; Chi*= 208.07, df= 10 (P = 0.00001); F= 85% ' I '

Testfor averall effect 2= 8.10(F « 0.00001)

Testfor subagroup diferences: Chit= 8.2, of =1 (F = 0.004), F=87 8%

Footnates
(1) unilateral
(2) bilateral
(3)intervalico
(4) continuo

40 4 0§ 10
Favaurs [experimental] Favaurs [control

En el andlisis de comportamiento de la variable en el tiempo se confirma la no significancia
en la reducciéon de la PAD de -1.60 mm Hg (p=0.40, Cl 95% [-5.31, 2.11]) con

entrenamiento isométrico en 8 semanas, como se puede apreciar en el diagrama 7. Sin

embargo se debe mencionar que la reduccion total evidenciada aumenta hasta -2.44 mm

Hg cuando se incluyen resultados correspondientes a 10 semanas de intervencion; hecho

gue puede referir una posible insuficiencia en el estimulo que deberia ser comprobada con

estudios donde el umbral de exposicidén supere las 10 semanas referidas en el presente

documento.
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Por otra parte, con relacién al ejercicio aerdbico, existen referencias importantes de
heterogeneidad (p<0.001) entre los efectos alcanzados por la intervencién en el
seguimiento hecho en diferentes semanas. La agrupacion cuantitativa reveld que el efecto
de atenuacién en la PAD se mantiene significativo, pero tiende a incrementar levemente
desde la semana 8 (- 6.03 mm HG, p<0.001, Cl 95% [-6.93,- 5.14]), hacia la semana 10 (-
7.83 mm HG, p=0.0001, Cl 95% [-12.64, -3.03]) al igual que en la semana 16 y mas (-9.45,
p<0.001, Cl 95% [-10.43, -8.48]); como se puede apreciar en el diagrama 8.

Los cambios evidenciados sugieren una relacién entre el efecto del entrenamiento con
ejercicio aerdbico sobre la reduccion de la PAD y la duraciéon en semanas de la exposicién,

donde las variaciones se notan superiores en intervenciones mas largas.

Diagrama 7: reduccion de la PAD por semanas con ejercicio isométrico

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean [mmHg] SD[mmHg] Total Mean[mmHg] SD[mmHg] Total Weight IV, Random,95% ClI IV, Random, 95% CI
2.4.3 8 semanas de duracion
FAULKNER. 2005 (1) -38 214 7 -33 1496 5 363%  -020(289 249
FAULKNER. 2005 (2) -5 1762 10 -33 2496 5 37E%  (BOF1ES 329
ORAMOTO etal . 2019 -7 f325 11 0 483 1 261% -700[11.70,-230] —
Subtotal (95% CI) 28 21 1000% -1.60[-5.31,211]

Heterogeneity, Tau®=7.99 Chi*= 848 df= 2 (F= 0.013, F=TE%
Testfor overall effect Z=0.84 (P =0.40)

Total (95% CI) 28 21 1000%  -1.60]-5.31,2.11]

Heterogeneity, Tauf=7.99; Chi= 946, of= 2 (P= 0013 F=76% f y T f

Testf Il effect 7= 0,64 (P=0.40 E 0 ! It
estior overa eecl. =084(P=10. ) Favours [experimental] Favours [control

Testfor subgroun diferences; Not applicable

Footnotes

(1) hilateral

(2) unilateral
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Diagrama 8: reduccion de la PAD por semanas con ejercicio aerébico.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean [mmHg] SD[mmHg] Total Mean[mmHg] SD[mmHg] Total Weight I, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
2.3.18 semanas de duracion
CHEM TSAl etal 2002 7 482 12 15 649 11 5% -A20[1384,-4.46]
LAMINA 2011 (1) -4 B26 112 -1.07 1768 105 154%  -B34[755,-5.17) -
LAMINA 2011 (2) £.73 4437 140 -1.07 176 105 165%  -5BG[6.47,-4.89] -
Subtotal (95% CI) 264 21 37.8%  -6.03[-6.93,5.14] [

Heterogeneity Tau*= 0,18, Chi*= 270, df= 2 (P = 0.26), = 26%
Testfor overall effect £=13.29 (F < 0.00001)

2.3.2 10 semanas de duracion

CHENTSAl etal. 2004 -6.3 494 92 4 440 138% -10.30[12.04,-8.56] -
TAMABE etal 1038 -6.6 186 21 -1.2 20010 144%  -540[6.96,-384) -
Subtotal (95% Cl) 3 60 28.1% -7.83[-12.64,-3.03] -

Heterogeneity Tau*= 11.29: Chi*=16.85, df=1 (P = 0.0001); F= 84%
Testfor averall effact 7= 320 (P=0.001)

2.1.3 16 semanas y mas

DUKCAN etal 1285 71 037 4 28 113 12 168% -10.00(1065,-0.35 .
WONG st al. 2018 R 083 52 0 063 48 173% -000(9.5,-875 '
Subtotal (95% C1) % 60 341% -045[-1043,-848] ¢

Heterogeneity Tau?= 0.44; Chi*=7 95, df=1(P=0.003), F=87%
Testfor overall effect £=12.99 (F = 0.00001)

Total (95% CI) 433 341 100.0%  -7.88[-0.30, 6.46] &
Heterogeneity Tau*= 3.01; Chi*=110.42, df= 6 (F = 0.00001); F=95% [20 -1‘0 150
Testfar overall effec.t: =104 (P_< f.00001) Favours [experimental] Favours [control)
Testfor subgroup difierences: Chi®= 2867, df= 2 (P < 0.00001), F=82.2%

Eootnotes

(1) continuo

(2 intervlico

6.5.3 Cambios en la Presion arterial media (PAM)

Se encontraron estudios que permitieron la agrupacion por metaandlisis Gnicamente para
la intervencién con ejercicio isométrico (3 investigaciones), donde se evidencié un cambio
significativo de la presién arterial media (PAM) de -4.02 mm Hg (p=0.03, Cl 95% [-7.54, -
0.50]) luego de intervenciones con 8 y 10 semanas de entrenamiento. Sin embargo, no se
encuentra el mismo resultado al revisar la agrupacién a las 8 semanas, donde no hay
significancia estadistica (-3.64 mm Hg, p> 0.05, CI [-7.70, 0.43]). De acuerdo con los
valores arrojados por el metaandlisis, presentados en las diagramas 9y 10; se puede inferir
gue 8 semanas de exposicion con ejercicio isométrico no resultaron suficientes para inducir
una reduccidn significativa en la PAM de los individuos; la cual si se observa cuando en la
agrupacion meta analitica se incluyen resultados procedentes de 10 semanas de

intervencion.
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Diagrama 9: reduccion de la PAM con ejercicio isométrico

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean [mmHg] SD[mmHg] Total Mean[mmHg] SD[mmHg] Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% C1
3.3.3 Isométrico HTN grado 2
BADROY etal . 2013 -fi gy 12 B2 12 A74% -AO0H12.00,000] e —
FAULKMER, 2005 (1) 43 1688 10 239 9 304%  -060F294174 —i—
FALILKMER. 2005 (2) -fi.2 217 7 239 a4 293%  -2A0[A14,0149 —
OKAMOTO etal 2019 -10 a2 M 379 11 229% -900413.35,-468 —
Subtotal (95% CI) 10 33 100.0% -4.02[-7.54,-0.50] e
Heterogenaity, Tau= .18, Chi*=12.32, df= 3 (P = 0.006}; F= 7E%
Testfor overall effect 2= 224 (P=0.03)
Total (95% CI) 10 33 100.0% -4.02[-7.54,-0.50] -
Heterogenaity Tau?= 9.18; Chi*=12.32, df= 3 (P = 0.006); F= 76% _150 % :13 150

Testfor overall effect 2= 224 (P=0.03)
Test for subgroup differences: Mot applicable
Footnotes

(1) unilateral

(2) bilateral

Favours [experimentall Favours [control]

Diagrama 10: reduccion de la PAM por semanas con ejercicio isométrico

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean [mmHg] SDImmHg] Total Mean[mmHg] SD[mmHg] Total Weight I, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
4.2.3 8 semanas de duracion
FALILKKER. 2005 {1} -f.2 22 7 37 239 5 353%  -250[5150149) —i
FALILKMER. 2005 {2 43 1.68 10 17 239 9 3685% -0B0F2594,174) —i
QKAMOTO etal . 2018 -10 B32 N -1 IS 1 282% 9001335 -4.65) —
Subtotal (95% CI) 28 21 100.0%  -3.64[-7.70,0.43] oo
Heterogeneity, Tau®=10.37; Chi*=11.09 df= 2 (P= 0.004); F=82%
Testfar averall effect 2=1.75 (P = 0.08)
Total (95% Cl) 28 21 100.0%  -3.64[-7.70,0.43] oo
Heterogeneity, Tau®=10.37; Chi*=11.09 df= 2 (P= 0.004); F=82% =-2D -1=D 1=D

Testfar averall effect 2=1.75 (P =0.08
Testfor subgroup differences: Mot applicahle
Fooinotes
(1) bilateral
(2) unilateral

6.5.4 Cambios en la Presion de pulso (PP)

Favours [experimental] Favours [cantro

Se realiz6 el andlisis de la variable presién de pulso (PP), con la misma cantidad de

estudios para la intervencion con ejercicio isométrico de hasta 10 semanas (3

investigaciones). Como resultado se infiere una reduccion estadisticamente significativa
de -5.35 mm Hg ( p<0.001 CI 95% [-7.55, -3.16]) con un indicador de heterogeneidad baja

entre los estudios (12=0%, p=0.67), expresado en el diagrama 11. Resultados similares son

apreciados en el diagrama 12, donde se representa el comportamiento de la variable hacia

la exposicion de 8 semanas, y cuya reduccion también es estadisticamente significativa (-
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5.43 mm Hg, p<0.001, Cl 95% [-7.84, -3.01) con una tasa de heterogeneidad baja entre
los estudios (12=0%, p=0.46).

De los resultados obtenidos en el metaanalisis es importante mencionar que, si bien los
efectos de las intervenciones con ejercicio isométrico 8 semanas demuestran significancia
estadistica en la reduccién de la PP; no es posible afirmar que las conclusiones sean las
mismas para intervenciones de 10 o mas semanas; debido que no hubo una disponibilidad
suficiente de estudios que realizaran el seguimiento del efecto de la intervencion en los

diferentes tiempos; impidiendo la agrupacién cuantitativa de datos para el metaanalisis.

Diagrama 11: cambio de la PP con ejercicio isométrico

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean [mm Hg] SD[mmHg] Total Mean[mmHg] SD[mmHg] Total Weight IV, Rand 95% Cl IV, Rand 95% CI
3.4.3 Isométrico HTN grado 2
BADROV etal . 2013 -4 .96 12 1 b 12 17.8% -5.00[10.20,0.200 e —
FAULKMER. 2005 (1) -7h a1 7 -1.4 367 5 30.8% -610[10.05,-2.18] ——
FAULKMER. 2005 (2 -5.3 253 10 -1.4 367 5 37.2% -3.90(7.50,-0.30) ——
OKAMOTC etal . 2019 -1 546 M -3 B.22 11 142% -B.00H13.83,-247) e —
Subtotal (95% CI) 40 33 100.0% -5.35[-7.55,-3.16] S 4

Heterogeneity, Tau®= 0.00; Chi®=1.57, df= 3 (P=0.67) F=0%
Testfor overall effect Z=4.78 (P = 0.00001)

Total (95% CI) 40 33 100.0% -5.35[-7.55,-3.16] -
Heterogeneity, Tau®= 0.00; Chi*= 1.57, df= 3 (P = 0.67); F= 0% _150 15 :ij 150
Testfor overall effect 2= 4.78 (P < 0.0000T) Favours [experimental] Favaurs [contro
Testfor subgroup differences: Mot applicable

Footnotes

(1) hilateral

(2) unilateral
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Diagrama 12: reduccion de la PP por semanas con ejercicio isométrico

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean [mmHg] SD[mmHg] Total Mean[mmHg] SD[mmHg] Total Weight IV, Random,95% Cl IV, Random, 95% Cl
4.3.3 8 semanas de duracion
FAULKNER. 2005 (1) A3 259 10 14 167 5 453% -390[7.40,-0.30 —i—
FAULKNER. 2005 (2) 75 KAl 7 14 167 5 3745% -B10[10.05,-215) —&—
OKAMOTO etal . 2019 -1 546 M -3 822 1 172% -BO0[1383,-217] e —
Suhtotal (95% CI) 28 21 100.0% -5.43[-7.85,-3.01] <

Heterogeneity: Tau®= 000 Chi*= 155, df= 2 (P = 0.48) F=0%
Testfar overall effact 2= 4.40 (P = 0.0001)

Total (95% CI) 28 21 100.0% -5.43[-7.85,-3.01] <
Heterageneity: Tau®= 0.00; Chit= 1,55, df= 2 (P = 0.46), F= 0% 5_20 _150 T 150
Testfor averall eﬁeclt I=440P= D'm” Favours [experimental]  Favours [control)
Testfar subaroup differences: Mat applicable

Footnotes

(1) unilateral

(2) hilateral

6.5.5 Cambios en la frecuencia cardiaca (FC)

Por ultimo, se realiz6 la agrupacion para la variable frecuencia cardiaca (FC) obteniendo
la comparacién entre las dos intervenciones. La exposicion a ejercicio aerdbico, con una
heterogeneidad considerable entre los estudios (12=92%, p<0.001), evidenci6 reducciones
estadisticamente significativas de la FC (-5.30 Lpm, p<0.001, CI 95 % [-8.15,-2.45]). En
contraposicion, la exposicion a ejercicio isométrico no reportd reducciones con
significancia estadistica (-2.14 Lpm, p=0.27, CI 95% [-5.91, 1.63]); lo que sugiere la
superioridad del entrenamiento aerdbico sobre el isométrico, en el efecto de la modulacion
cardiaca. Finalmente, la prueba de diferencia de subgrupos no demuestra disparidades
sustanciales entre los resultados (p=0.19) sugiriendo que hay una posible similitud del
entrenamiento aerdbico e isométrico en la tendencia a reducir la FC de los individuos
expuestos; pero esta inferencia no puede ser contrastada o extrapolada, debido que no
hay una disponibilidad suficiente de estudios que realicen seguimiento del efecto inducido
por entrenamiento isométrico en la FC que permitan hacer comparaciones mas sélidas.

Los hallazgos descritos se encuentran representados en el diagrama 13.
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Diagrama 13: comparacion en cambio de la FC con ejercicio isométrico y aerdbico.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean[mmHg] SD[mmHg] Total Mean[mmHg] SD[mmHg] Total Weight IV,Random,95Y% Cl IV, Random, 95% CI
3.5.3 Isométrico HTN grado 2
BADROV etal . 2013 0 6.857 12 1 4837 12 129%  -100(5.78 379 T
OKAMOTO etal. 2019 -1 s N 3 A4S 11 101% -400F10.11,211] —
Subtotal (95% CI) 23 23 B0%  -214[-591,163] 4
Hetarogeneity, Tau?=0.00; Chi*= 0,57, df=1 (F =045 F=0%
Testforoverall efiect Z=1.11 (F=0.17)
3.54 aerohico HTN grado 2
.CHENTSA etal 2002 -4 6 f.o88 12 07 5264 11 128%  -390(8.75 053] — T
CHENTSAl et al. 2004 -21 B.153 42 11 7470 80 108% 440706 -1.74] —
TANABE etal 1988 -5 Twon 15 o0 2% 4004533 -167) +
WONG etal. 2018 -7 14282 1 1260 48 3% -200F8A1,-749] t
Subtotal (95% C1I) 137 119 77.0% -530[-8.15,-245] <P
Heterogeneity. Tau®= 6.85; Chi= 37.18, df= 3 (P = 0.00001); F= 02%
Test for overall effiect 2= 3,64 (F=0.0003)
Total (95% CI) 160 142 100.0% -4.61[-7.18,-203] <
Heterogeneity: Tau®=7.34; Chi*= 44,09, df= 5 (P = 0.00001); = 85% — ‘

Testfor averall effiect 2= 3.51 (P =0.0009)
Testfor subaroup diferences: Chi*=1.72, df=1 P = 0.15), F= 41.7%

5 0 51
Favours [experimental] Favaurs [contral]



7.Discusion

De acuerdo con las recomendaciones de las guias de préctica clinica (1,20), el ejercicio
fisico se ha planteado como un mecanismo importante para la prevencion y tratamiento de
la hipertension arterial. Estudios han mencionado que reducciones >2 mm Hg (6,18,44)
representan cambios clinicamente relevantes; por lo cual, las precisiones respecto a sus
alcances y caracteristicas son esenciales para definir su prescripcién. La presente revision
sistemética pretendi6é cuantificar los efectos del ejercicio dinAmico aerébico y el ejercicio
isométrico sobre la presion arterial en los adultos diagnosticados con hipertension arterial
primaria. La comparacion de las dos exposiciones permitid clarificar aspectos relevantes
en la practica, relacionados con los cambios en el comportamiento de las variables presion
arterial sistélica (PAS), diastélica (PAD), media (PAM), presién de pulso y frecuencia

cardiaca; referenciados por diferentes estudios.

7.1 Reduccion de la presion arterial sistolica

Los resultados generales de la investigacion revelan la significancia estadistica en la
reduccion de la PAS alcanzada por las dos exposiciones, siendo de -7,63 mm HG, p=
0,001, CI 95 % [-12.28; -2.99] para ejercicio isométrico y de -12.13 mm Hg, p <0,001, CI
95 % [-14.21; -9.06]; para el ejercicio aerbébico. Una comparacion semejante, entre
diferentes intervenciones en el afio 2013 (5), concluy6 que el ejercicio dinamico aerdbico
e isométrico logran disminuir la PAS de manera significativa. Ademas, sus hallazgos
sugirieron a la intervencion isométrica como la de mayor potencial de reduccion (-6.2 mm
Hg, Cl 95% [-10.3; -2.0]). Contrario a esto, la presente investigacion resalta que, luego de
la agrupacién meta analitica, fue posible evidenciar una atenuacion mas amplia en la PAS
inducida por exposicion a ejercicio aerobico. Una posible razén para esta diferencia se
remite a la cantidad de datos disponibles para el analisis estadistico, donde se reconoce
gue la presente investigacion tuvo limitaciones para ubicar estudios que cumplieran los

criterios de inclusion minimos. De igual manera, la heterogeneidad en las condiciones
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iniciales de presion arterial en los sujetos expuestos a intervenciones con ejercicio
reportadas en la bibliografia previa difiere de la utilizada en el presente estudio; donde los

datos obtenidos solo responden al grupo de hipertensos grado 2.

Los resultados encontrados suponen la importancia de ambas intervenciones en la
reduccion del riesgo cardiovascular, pues la disminucion de 5 mm Hg en la PAS ha sido
asociada con un 14 % menos de riesgo de mortalidad por accidente cerebrovasculary 9%
menos por enfermedad coronaria (18,44). De tal manera, se puede inferir que las dos
modalidades de prescripcion del ejercicio sugieren un efecto sustancial en el tratamiento

asociado al manejo no farmacolégico en sujetos hipertensos grado 2.

Las condiciones iniciales de presion arterial de los pacientes son determinantes en la
respuesta a exposicion con ejercicio y superan la importancia de factores como modalidad
de entrenamiento y edad (9). Estudios que evaluaron la efectividad de estas
intervenciones (2,9,19) mencionan mayores beneficios en individuos con niveles més altos
de presion arterial preentrenamiento. Resultados similares, presentados por Almeida et.
al. (45), demuestran reducciones significativas de la PAS en pacientes medicados luego
de exposicion a ejercicio isométrico; sin embargo, hacen alusién al cuidado en la
interpretacion de sus resultados, ya que las reducciones inducidas tienden a ser menores

en hipertensos con niveles de presion arterial controlada (9).

Con respecto a esto, los estudios incluidos en el andlisis cuantitativo permitieron la
inferencia de conclusiones para el grupo de hipertensos grado 2 (1). Para tal caso, se
evidencio la significancia estadistica (p<0.05) del efecto en la reduccion de la PAS de las
dos intervenciones. Contrario a esto, los hallazgos de Hansen et. al. (46) mencionan que
la exposicion a ejercicio aerdbico favorece en gran medida a pacientes diagnosticados con
hipertension arterial, mientras que las reducciones con ejercicio isométrico demuestran su
mayor efectividad en individuos con presion arterial normal y presion arterial elevada; no

obstante, concluyen que siguen siendo necesarias mas revisiones sisteméaticas, con mayor
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namero de ensayos clinicos aleatorizados, para definir la priorizacion de las intervenciones

en la linea de tratamiento.

EL cambio de la PAS relacionado con el tiempo de exposicidén a ejercicio, evidencié datos
interesantes para las dos intervenciones. En primer lugar, de acuerdo con estudios previos
(45,47), se infiere la significancia de 8 semanas entrenamiento con ejercicio isométrico en
la atenuacién de la presion arterial de los individuos (-7.48 mm Hg, p<0,001). Sin embargo,
las conclusiones de algunos ensayos clinicos amplian el espectro, evidenciando
reducciones significativas a partir de 4 semanas (41,48), hasta 10 semanas de exposicién
(42); hecho que no pudo ser contrastado por agrupacion estadistica debido a la baja
disponibilidad de estudios con datos se seguimiento reportados para 4 semanas o0 mayores

a 10 semanas de exposicion.

En segundo lugar, se observa la tendencia a la disminucién del efecto del entrenamiento
con ejercicio aerébico sobre la PAS con el incremento en el tiempo de la intervencion.
Hallazgos similares fueron reportados por revisiones en el 2013 y 2022 (5,18) donde los
mayores resultados fueron obtenidos por exposiciones menores a 12 semanas, Yy
posteriormente se mantuvo la tendencia a la disminucion del efecto. A pesar de parecer
una relacién contraintuitiva, se podria inferir que una préactica prolongada es propensa a
realizarse con menor intensidad, o reducir la adherencia de los individuos con el

tratamiento, lo que infiere directamente en el efecto total evidenciado (5).

7.2 Reduccion de la presion arterial diastoélica

El analisis estadistico refleja la significancia en la reduccion obtenida mediante el
entrenamiento aerdbico (-7.98 mm Hg, p<0,001), coincidiendo con estudios previos donde
cambios en la PAD de -5,2 mm Hg (5) y -4,7 mm Hg (46) se consideraron sustanciales.
Parece existir un consenso entre los autores referente a esta intervencion ,y con resultados
similares demuestran su efectividad en la disminucién de la PAD en individuos hipertensos;
evidenciando mayores efectos que los acreditados en el rango de presion arterial normal

y elevada (46).
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EL cambio de la PAD relacionado con el tiempo de exposicidbn a ejercicio aerébico
demuestra una tendencia a incrementar levemente desde la semana 8 (- 6.03 mm HG,
p<0.001), hacia la semana 10 (-7.83 mm HG, p=0.0001) al igual que en la semana 16 y
mas (-9.45, p<0.001). Resultados semejantes se pueden observar en la revision de
Barcelos et. al.(18) donde la atenuacion de la PAD parece aumentar desde la semana 12
hasta la 24 y posteriormente tiende a estabilizarse. Puede inferirse que existe una
modulacion de la respuesta en la PAD de acuerdo con el tiempo de exposicion, y que al
parecer, las intervenciones menores a 6 meses refieren los mejores resultados (5), sin
embargo, con la informacién disponible en la presente investigacion no es posible

contrastar hallazgos que superen las 20 semanas de entrenamiento aerobico.

Por otra parte, la intervencion con ejercicio isométrico redujo la PAD en -2,44 mm Hg, sin
alcanzar la significancia estadistica ( p=0.17). Hecho que contrasta con los hallazgos de
estudios donde la exposicién de individuos hipertensos medicados (49) y controlados (45);
a 8 y 10 semanas de entrenamiento, no generé cambios concluyentes. En comparacion,
revisiones mas amplias, mencionaron que cambios de -3,93 mm Hg (44) y -3,29 mm Hg
(8) en la PAD de individuos hipertensos, representan reducciones significativas. Frente a
esto, se debe reconocer que dicha informacién proviene de estudios con agrupaciones
cuantitativas mas nutridas donde incluyen resultados de poblacién con factores de riesgo
adicionales, como enfermedades concomitantes; incluidas en las revisiones previas y
excluidas en el presente estudio, hecho que afiade una alta variabilidad inter individual de
la respuesta a la intervenciébn (2); y que podria generar variaciones estadisticas

considerables que influyeron en las conclusiones finales de las investigaciones.

Es importante notar que el tiempo de intervencion con ejercicio isométrico, incluido en el
analisis cuantitativo no supera las 10 semanas, y que los cambios evidenciados en la
variable también aumentan con el tiempo de exposicion. En ese sentido, la agrupacién
cuantitativa para estudios de 8 semanas demostré una reduccién de -1,60 mm Hg,
mientras el cambio total con la inclusion de resultados de 10 semanas aumento6 a -2,44
mm Hg de reducciéon en la PAD. Con esta razon, se infiere que un estimulo de mayor

duracion podria inducir cambios mas amplios en individuos hipertensos. Por ultimo, a pesar
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de la no significancia estadistica del efecto en la reduccién de la variable, queda en
discusion la relevancia clinica de la misma, debido que estudios previos han definido las
reducciones >2 mm Hg como sustanciales, lo que podria referir la disminucién de riesgo

cardiovascular asociado a la hipertension alcanzable por las 2 intervenciones (6).

7.3 Reducciones de las variables secundarias

La disponibilidad de estudios en la presente investigacion solo permitié la agrupacion
estadistica de los indicadores de la presion arterial media (PAM) y la presion de pulso (PP)
para la intervencion con ejercicio isométrico; demostrando reducciones significativas luego
de 10 semanas de entrenamiento. La reduccién de -4.02 mm Hg (p=0.03) en la PAM de
los individuos hipertensos concuerda con revisiones previas (6,8), y a pesar de ser menor
gue los hallazgos mencionados por el ejercicio aerébico (37,50), soporta la idea de que
el efecto final es comparable entre las intervenciones (7), validando su inclusion como

“potencial tratamiento no farmacolégico en la reduccion de la presion arterial” (1).

Por otra parte, el andlisis de la PP demostrd una reduccion estadisticamente significativa
de -5.35 mm Hg, (p<0.001) con una heterogeneidad baja entre los estudios (12=0%,
p=0.67). La importancia de este indicador en la definicién del riesgo de enfermedad
cardiovascular y de mortalidad fue descrita en los estudios de Blacher et.al y Stanley et.al.,
donde hacen referencia que el incremento de 10 mm Hg en la PP aumenta el riesgo de
complicaciones cardiovasculares, aun por encima de los niveles identificados por la PAM
y otras covariables (51,52). En este sentido, la descripcion del componente pulsatil de la
propagacion de la onda de presion sanguinea (PP) dependiente de la eyeccion ventricular,
la rigidez arterial y el tiempo de reflejo de la onda; podria ofrecer un lineamiento adicional
para el manejo de la hipertensién arterial, que tradicionalmente ha reposado en la medicion
aislada de los dos puntos de inflexion de la onda de presion sanguinea representados por
la PAS y la PAD (51). De tal manera, se puede inferir que el uso del entrenamiento
isométrico en individuos hipertensos reduce la PP, haciéndolo elegible como tratamiento

adicional para el manejo y control de la presién arterial.

Por ultimo, el efecto de las intervenciones sobre la Frecuencia Cardiaca (FC) identificé una

reduccion significativa asociada a la exposicién con ejercicio aerébico de -5.30 Lpm,
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(p<0.001) que coincide con el incremento de la modulacién vagal atribuida a la modalidad

de entrenamiento en previas investigaciones(2).

Contrario a esto, la intervencion con ejercicio isométrico no evidencié reducciones
sustanciales (-2.14 Lpm, p=0.27); lo que concuerda con revisiones (6,44), que han incluido
el seguimiento de la FC en sus variables susceptibles de modificacion con entrenamiento
isométrico. En contraste, las conclusiones presentadas por Inder et.al. (7) revelan la
reduccion de -1,42 Lpm (p=0,02) en la FC de individuos hipertensos; hallazgos que se
notan menores a los reportados en la presente investigacion pero que alcanzaron un efecto
estadisticamente significativo en su contexto especifico. Las caracteristicas anteriormente
descritas refieren que, a pesar de que la mayoria de los datos no soportan la modulacién
de la FC con intervencién isométrica, existen resultados que sugieren cambios en
poblaciones especificas influenciadas por caracteristicas pre entrenamiento (2); hecho que
afiade disparidad a la literatura publicada influyendo directamente en las conclusiones de

la investigacion secundaria(44).

7.4 Asociacion de los hallazgos con las caracteristicas
de las intervenciones

La definicién de los componentes FITT (21) de las intervenciones analizadas en el presente
estudio coinciden con las recomendaciones emitidas por la guia de practica clinica del
American College of Cardiology (1) como parte del tratamiento no farmacoldgico

referenciado en los diferentes grados de hipertensién arterial.

De acuerdo con Cornelissen et.al y Barcelos et.al (5,18), se confirma que la practica de
ejercicio aerdbico con frecuencia de 3 veces por semana en sesiones de 45 a 60 minutos,
ejecutado a intensidades moderadas-bajas entre el 60 y 70 % de la frecuencia cardiaca
maxima,; parece ser el protocolo mas utilizado en la modalidad continua del entrenamiento.
Se identifica ademas el incremento en la intensidad de trabajo, hasta el 85 - 90% de la Fc
max, en la modalidad intervdlica de la exposicion, ejecutada generalmente durante
sesiones mas cortas. Frente a esto, se ubican hallazgos en revisiones previas que

mencionan la similaridad de los resultados obtenidos con ambas modalidades (18)
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diferenciando los mayores alcances en la reduccién de la PAD y el aumento del Vo2 Max

inducidos por el entrenamiento intervalico de alta intensidad (53).

El tipo de actividad practicada parece no afectar sustancialmente los efectos de la
intervencion. De acuerdo con estudios previos, la prescripcidon de ejercicio en laboratorio
con cicloergbmetro, o al aire libre como caminata o carrera no evidencia diferencia
estadistica sobre los resultados finales; a diferencia de la natacidon donde existen

pequeiias variaciones que favorecen mayores reducciones (18).

Por otra parte, la duracién de la exposicién parece tener una relacion directa con la
atenuacion de la presion arterial, donde a partir de 8 semanas se encuentran valores
estadistica y clinicamente relevantes que se modulan con el tiempo. Se visualiza un
comportamiento particular de las variables PAS y PAD que contrasta con hallazgos previos
donde referencian una mayor efectividad inducida por las intervenciones menores a 24
semanas, asociando esta caracteristica con posibles reducciones en la intensidad de la
practica por extenuacion o la no adherencia de los individuos(5), no obstante, se debe
poner en consideracion la importancia de la continuidad del entrenamiento para mantener
los cambios obtenidos; pues revisiones previas han detectado el retorno a las condiciones
pre entrenamiento de los individuos luego de varias semanas de terminada la intervencion

con ejercicio fisico (18).

En comparacion, los protocolos de ejercicio Isométrico analizados en la presente
investigacion, refieren una frecuencia de practica de 3 sesiones por semana con utilizacién
de contracciones voluntarias en miembros superiores (Handgrip), controladas por
dinamometro digital. Estas pueden ser desarrolladas en laboratorio o en casa; y se ajustan
al 30 % de la fuerza maxima de la extremidad, ejecutando 4 series con repeticiones de 2
minutos alternadas entre extremidades, separadas por un minuto de descanso. Hallazgos
similares fueron ubicados en revisiones previas (2,44,45), donde ademas se menciona que
reducciones en la intensidad de la contraccién, por debajo del 30 % de la fuerza maxima

en la extremidad, parecen disminuir el efecto inducido (2,6,45).
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En cuanto a la modalidad de practica, los estudios que han hecho comparaciones entre
los efectos inducidos por entrenamiento isométrico de miembros superiores e inferiores,
han considerado la significancia de ambas modalidades (8); sin embargo, mencionan que
las reducciones méas amplias fueron obtenidas con Handgrip (7). Frente a esto, la presente
investigacion no puede contrastar los hallazgos previos debido que no se localizaron datos

suficientes que permitieran la diferenciacion entre las dos modalidades de entrenamiento.

Por ultimo, la evidencia actual sugiere que la identificacion del efecto antihipertensivo de
la intervencion es poco probable en exposiciones menores a 3 semanas (8) y que 4 a 5
semanas son suficientes para detectar reducciones significativas en la presion arterial(2).
La busqueda de informacidn arroj6 investigaciones con protocolos entre 4 y 10 semanas
de exposicion; ubicando los efectos mas amplios entre la semana 8 y 10 (2). La evidencia
sugiere que existe una relacién directamente proporcional entre tiempo de exposicién y el
efecto obtenido, donde exposiciones mayores a 8 semanas refieren atenuaciones mas
amplias de la PAS y PAM en individuos hipertensos (7). Sin embargo, contario a la amplia
disponibilidad de datos acerca del ejercicio aerdbico, son limitados los estudios que
presentan resultados a largo plazo sobre los efectos inducidos por entrenamiento con
ejercicio isométrico, lo que puede conllevar a omisiones en las consideraciones del

mantenimiento de las modulaciones promovidas por la exposicion(2).

7.5 Mecanismos asociados con las reducciones

El ejercicio fisico ha sido referenciado como una préactica capaz de modificar diversos
factores de riesgo de la hipertensién arterial gracias a su capacidad de influir en gran
cantidad de mecanismos de control (22). Son numerosos los hallazgos descritos en la
literatura y en su mayoria provienen de asociaciones de parametros fisioldgicos con el
comportamiento de las variables PAS y PAD posteriores a la aplicacion de protocolos de

entrenamiento.

7.5.1 Entrenamiento con ejercicio dindmico aerobico.

Del ejercicio aer6bico se debe reconocer que su mayor importancia radica en el

mejoramiento de la eficiencia en la produccion energética a partir de los diferentes
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sustratos (22), hecho que resalta la inferencia directa en la disminucién de otros factores
de riesgo como la obesidad. Cornelissen et.al y Smatrt et.al coincidieron en sus estudios al
afirmar que el indice de masa corporal de los individuos expuestos no tuvo relacién directa
con los cambios evidenciados en la PAS y la PAD (5,8); sin embargo, algunos autores
llegaron a definir una relacion importante entre las reducciones obtenidas en el perfil
lipidico y la atenuacion de la presion arterial de los individuos, posterior a intervenciones
con ejercicio aerdbico (35); lo que podria referir una modulacién sobre procesos endocrinos

relacionados con el control de la presion arterial.

Los mecanismos nheurogénicos también han sido asociados a la intervencién con ejercicio
aeroébico; el primero de ellos, describe que las modulaciones locales de metabolitos y
vasodilatadores inducidas por el entrenamiento(2), generan un factor hipotensivo que
permite el flujo sanguineo hacia la musculatura activa, aumentando la perfusion tisular y el
intercambio de O2. Por este medio se puede explicar la caida de presion arterial aguda
post ejercicio; y en conjunto con la modulacion del ajuste simpético-vagal (35,36), y la
reduccion de la resistencia vascular periférica favorecida por el incremento en la expresion
de factor de crecimiento endotelial; justifican las reducciones en la PAS y la PAD obtenidas

con protocolos de entrenamiento a largo plazo (14).

El segundo factor refiere el aumento de la distensibilidad arterial como resultado de
intervenciones cronicas a ejercicio aerobico. Autores han descrito que, luego de la
aplicacion de un protocolo de entrenamiento de 20 semanas, se evidencio la disminucién
de la velocidad del flujo sanguineo entre la carétida y la arteria radial; demostrando una
reduccion en la rigidez arterial de los miembros superiores. De igual manera, mencionan
gue la especificidad del entrenamiento es determinante en las modulaciones , y advierten

gue el efecto parece expresarse solamente en la musculatura ejercitada (40).

7.5.2 Entrenamiento con ejercicio isométrico

la explicacion de los mecanismos de reduccién de la presion arterial asociados a esta
intervencion también ha logrado descripciones amplias. El desarrollo de contracciones
isométricas supone la oclusién temporal del masculo activo, generando la acumulacién de

metabolitos vasodilatadores en el area; la cual cesa durante los periodos de descanso. El
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principio de hiperemia reactiva define una reduccion de la resistencia arterial posterior a la
oclusién, y este parece ser uno de los mecanismos de accion que conduce a las

modulaciones en la presion arterial (22).

Autores concuerdan en sus hallazgos que la dilatacién del endotelio dependiente de Oxido
Nitrico, aumenta como respuesta a exposiciones cronicas con entrenamiento isométrico
(44); sin embargo, estas reacciones solo parecen potenciarse en la musculatura local (2).
Estos resultados concuerdan con el estudio de Cahu et.al., quienes analizaron la velocidad
de flujo sanguineo en miembros inferiores luego de un protocolo de 12 semanas de
entrenamiento con Handgrip, concluyendo que existe una disminucién de la rigidez arterial
central que no se evidencia en las arterias periféricas; por lo cual el estimulo local seria

necesario (54).

Por ultimo, estudios mencionan la influencia del ejercicio isométrico sobre los indices de
modulaciéon autonémica de variabilidad de la frecuencia cardiaca expresados en los
dominios de baja (LF) y alta frecuencia (HF). Se ha descrito que en pacientes hipertensos
el componente LF del espectro se encuentra elevado, sugiriendo una mayor actividad
nerviosa simpatica. Los hallazgos de las investigaciones concluyen que es posible un
aumento de la modulacién vagal (LF) posterior a la intervencién con ejercicio isométrico;
hecho que disminuye la relacién entre los componentes espectrales LFy HF y que puede
ofrecer un efecto protector atenuador del riesgo cardiovascular asociado a la hipertensién
arterial (2,19,44).



8.Conclusiones y recomendaciones

La revision sistematica de la literatura permitié la valoracién de las diferencias en los
cambios de las variables primarias y secundarias propuestas en la metodologia, para
individuos hipertensos grado 2, este estudio nos permite concluir:

1). Se evidencié la similitud en el efecto estadisticamente significativo de las dos
intervenciones sobre la reduccion de la PAS, situacion que no se observé en la PAD y la
FC, donde el ejercicio isométrico parece no tener un efecto sustancial. Adicional a esto, se
referencian cambios relevantes en la PAM y la PP inducidos por ejercicio isométrico, que
no pudieron ser contrastados con el aerdbico debido a la baja disponibilidad de estos

indicadores en ensayos clinicos aleatorizados.

2). Ocho semanas de intervencion con ejercicio aerébico fueron suficientes para
evidenciar reducciones importantes en la PAS y la PAD de los individuos; adicionalmente,
se identifica una tendencia a la variacion del efecto mediado por el tiempo de exposicion,
gue indicaria reducciones mas pronunciadas en la PAS con protocolos menores a 20
semanas; hecho contrario a la respuesta de la PAD, donde su atenuacion se incrementa

con el paso del tiempo.

En contraste, se evidencian cambios significativos inducidos por ejercicio isométrico a
partir de la cuarta semana, sin embargo, solo el efecto obtenido en la PAS a partir de las
8 semanas es similar al inducido mediante entrenamiento aerdbico. Por otra parte, se nota
la tendencia al incremento de las reducciones en la PAD entre la semana 8 y 10, que sin
llegar a ser estadisticamente significativas, sugieren la importancia de protocolos con

mayor tiempo de duracién para alcanzar disminuciones mas amplias.
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3). Laasociacion de los componentes FITT de la prescripcion del ejercicio con los cambios
en las variables PAS y PAD revelaron que la modalidad continua del entrenamiento
aerdbico, ejecutada 3 veces por semana en sesiones de 45 a 60 min con una intensidad
del 60 al 70% de la FC maxima, representa el protocolo de mayor aplicacion entre los
estudios. Adicional a esto, existe la modalidad intervalica, que se ejecuta a intensidades
mas altas y refiere cambios significativos en las variables PAS y PAD, sin embargo, este

hecho no pudo ser contrastado con la informacién obtenida en la presente investigacion.

De igual manera, se confirma la relevancia del entrenamiento isométrico en miembro
superior, practicado 3 veces por semana, con utilizacion de contracciones controladas por
dinamdmetro digital ajustadas al 30 % de la fuerza maxima de la extremidad, ejecutando
4 series con repeticiones de 2 minutos alternadas entre extremidades, separadas por un

minuto de descanso.

4). Se debe mencionar que las variaciones significativas expresadas en esta revision
evidenciaron su mayor amplitud en intervenciones con entrenamiento aerébico. De igual
manera, los resultados concuerdan con estudios previos que analizaron el efecto de las
intervenciones aerébica e isométrica y referenciaron la relevancia clinica de reducciones
entre 2 y 5 mm Hg en la PAS y la PAD; por lo cual se recomienda una interpretacion
cuidadosa de las afirmaciones aqui expuestas, para conferir la mayor efectividad posible

a la intervencién con ejercicio fisico sobre la presién arterial de los individuos.

8.1 Limitaciones

Las limitaciones que enfrentd el estudio refieren principalmente la disponibilidad reducida
de ensayos clinicos aleatorizados que incluyeran en su muestra individuos sin
comorbilidades, ya que se sospechaba la influencia de factores como el indice de masa
corporal elevado sobre los efectos de las intervenciones; hecho que ha sido abordado en

revisiones previas sin evidenciar mayor relacion de dependencia, pero que sigue siendo
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una inferencia muy intuitiva dadas las reacciones fisioldgicas que la obesidad induce en el

organismo.

De igual manera, se debe mencionar que no fue posible la comparacién de resultados
entre los diferentes grados de hipertension arterial definidos en el cuerpo del trabajo; y que,
de acuerdo a los resultados de la literatura, podrian representar una un factor adicional
gue interviene directamente en los efectos inducidos por las intervenciones con ejercicio
fisico. Pues se ha mencionado la asociacion de mayores reducciones en la PAS y la PAD
con mayores niveles de presién arterial de los individuos previo al entrenamiento; hecho
gue no pudo ser contrastado en la presente investigacion. Adicional a esto, no se identifico
una amplia disponibilidad de informacion que permitiera el andlisis de la presion arterial
ambulatoria en 24 horas como indicador del efecto de las intervenciones con ejercicio
fisico; evidenciando una linea de investigacion futura que podria ofrecer una medida mas
representativa sobre los cambios en la presion arterial de los individuos hipertensos

sometidos a este tipo de tratamiento no farmacoldégico.

Finalmente, la categorizacion de la hipertension arterial adoptada en la presente revision,
gue fue propuesta por la guia de practica clinica del American College of Cardiology en
2018; tiene discrepancias con definiciones planteadas por las investigaciones incluidas en
el metaandlisis (basadas en referencias previas como la del INC7); debido a su novedosa
reduccion en los umbrales que definen los diferentes grados de hipertensién. Sin embargo,
se debe reconocer que la atencidon oportuna de la alteracion de la presion arterial
representa oportunidades importantes en la reduccién del riesgo cardiovascular asociado;
y que el inicio del tratamiento en grados estadios inferiores de la enfermedad puede

propiciar el uso de terapia no farmacolégica como mecanismo de primera linea.
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