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Resumen

Se presenta brevemente el caso que genera la pregunta. Se confecciona la pregunta en formato “PICO”: ;Los
pacientes con diagnoéstico de Hipertension Arterial Esencial que realizan ejercicios isométricos, tienen registros mas
altos de presion arterial que los que no lo hacen? Se describe la estrategia de busqueda y sus resultados, y se
resume brevemente la revisidn sistematica evaluada, que incluy6é nueve ensayos clinicos aleatorizados.

La misma concluye que el entrenamiento de resistencia de moderada intensidad no esta contraindicado y de confir-
marse los resultados, podria ser incluido en las intervenciones para prevenir y tratar la hipertension. Finalmente, el
EOP concluye que a pesar de las debilidades del meta-analisis, se podria permitir la practica de entrenamientos de
resistencia a aquellos que los quieran realizar, y recomendar que los combinen con ejercicios aerdbicos.

Abstract

The clinical case that generated the question is briefly presented. A question is posed in the PICO format: Do patients
with essential hypertension who perform isometric exercise, have higher blood pressure than those who don’t perform
them? We describe the search strategy and results, and briefly summarize the systematic review evaluated, which
included nine randomized trials. It concludes that resistance training of moderate intensity is not contraindicated and,
if the results are confirmed, they might be included in interventions to prevent and treat hypertension. Finally, the EOP
concluded that despite the weaknesses of the meta-analysis, we could allow the practice of resistance training to

those who want to do’it, and recommend combining them with aerobic exercises.
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Escenario clinico

Un paciente de sexo masculino de 37 anos de edad, hiperten-
so esencial sin otro antecedente de relevancia, consulta a su
médico de familia para un control periédico de salud. Durante
la consulta, el mismo le comenta que desde hace afos realiza
ejercicios de resistencia, por lo que le pregunta al médico si
éstos contribuyen a elevar sus niveles de presion arterial y si
le recomienda que los siga realizando o no.

Pregunta que genero el caso

¢Los pacientes con diagndstico de Hipertension Arterial
Esencial (poblacién) que realizan ejercicios isométricos
(exposicién) tienen registros mas altos de presion arterial
(resultado de interés) que los que no lo hacen (comparacién)?
Vale destacar que inicialmente se buscaron resultados finales
de mayor interés e impacto para el paciente, la salud y el sis-
tema médico como infarto agudo de miocardio, accidente cere-
brovascular o mortalidad. Pero debido a que con la estrategia
de busqueda utilizada no se encontraron trabajos que rela-
cionaran dichos resultados con la exposicién a evaluar, se ter-
mind optando para formular la pregunta por un resultado inter-
medio, como lo es el nivel de presion arterial.

Estrategia de busqueda

En una primera instancia se realizé una busqueda en Pubmed limi-
tando el resultado a Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial,
Review y empleando las palabras claves “Hypertension"[Mesh]
AND "Exercise"[Mesh] AND "Myocardial Infarction[Mesh] AND
"Cerebrovascular Disorders"[Mesh]. En la segunda instancia sélo
se utilizaron como palabras claves “Hypertension'[Mesh] AND
"Exercise"[Mesh]. Se selecciond una revision sistematica reciente
que parecia responder la pregunta.

Hipertension arterial y ejercicios de resistencia

La hipertension arterial (HTA) es un factor de riesgo mayor de
enfermedad cardiovascular (ECV) la que se se ha convertido
en la primera causa de riesgo de muerte en el mundo'. La
relacién de presion arterial y riesgo de eventos de cardiovascu-

lares es continua, consistente e independiente de otros fac-
tores de riesgo; implicando la presién arterial alta un mayor
riesgo de infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, enfer-
medad cerebrovascular y renal. Por ejemplo, para los indivi-
duos de 40 a 70 anos, cada incremento de 20 mmHg en la pre-
sion arterial sistdlica (PAS) o de 10 mmHg en la diastélica
(PAD) duplica el riesgo de ECV en todo el rango que va desde
115/75 hasta 185/115 mmHg? Con respecto a la practica de
actividad fisica, sabemos que los regimenes de ejercicios
aerdbicos ejercen un efecto beneficioso en la presién arterial
sistdlica y pueden reducir la incidencia de hipertensién®*, dis-
minuyendo la presién PAS y la PAD en aproximadamente 5y
3 mmHg respectivamente®®. Si bien los regimenes de ejercicios
de resistencia, de fuerza o isométricos no habian sido consi-
derados tradicionalmente beneficiosos puesto que pueden
incrementar la PAS y PAD durante el ejercicio’; tanto la
Asociaciéon Estadounidense del Corazén (American Heart
Association)® como el Colegio Estadounidense de Medicina del
Deporte (American College of Sports Medicine)® han aprobado
el entrenamiento de resistencia como un complemento para los
programas de ejercicios aerdbicos en la prevencion, el
tratamiento y el control de la hipertensién arterial.

Es por ello que en la practica médica cotidiana se genera una
incégnita sobre qué recomendacion o consejo brindar a un
paciente hipertenso que realiza o quiere realizarlo, y las impli-
cancias de los ejercicios de resistencia sobre su salud.

En el caso que nos interesa existe la preocupacion y la duda
sobre el impacto del ejercicio de resistencia como factor inde-
pendiente en los niveles de presion arterial.

Resumen de la evidencia

Fuente: Cornelissen V y col. Effect of resistance training on
resting blood pressure: a meta-analysis of randomized con-
trolled trials. J Hypertens. 2005 Feb; 23(2):251-9.

Objetivos: Evaluar el efecto del entrenamiento de resistencia
sobre la presién arterial en adultos sedentarios.

Disefno: Meta-analisis de nueve ensayos clinicos controlados
aleatorizados.

Busqueda: Se buscaron articulos a través de la base de datos
de MEDLINE (desde 1966 hasta diciembre del 2003), usando
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como palabras claves ‘isometric’, ‘static’, ‘resistance’, ‘strength
training’, ‘weight training’ and ‘blood pressure’. Solamente los
estudios que fueron publicados en revistas con revision de
pares (peer-review) fueron incluidos.

Para la seleccién de estudios se tuvo en cuenta:

- Poblacién: mayores de 18 afios hipertensos o normotensos
sin otras enfermedades concomitantes. La mayoria de los par-
ticipantes fueron de sexo masculino (61%) y la mediana de
edad fue de 69 afos (rango de 20 a 72 afos). La mayoria de
los estudios fueron realizados sobre poblacion normotensa y
solo tres estudios, en pacientes hipertensos.

- Intervenciones: programas de entrenamientos que solo
hubieran incluido ejercicios de resistencia excluyendo ejerci-
cios aerdbicos, con una duracién de los programas de al
menos cuatro semanas. El entrenamiento de resistencia fue
definido como los programas que usan entrenamientos de
fuerza, peso, estaticos y/o isométricos para aumentar la
fuerza, potencia y o resistencia muscular. La mayoria de los
estudios incluidos utilizaron entrenamiento dinamico y un estu-
dio utilizdé entrenamiento de resistencia estatico. La frecuencia
media de entrenamiento fue de tres veces por semana y la
intensidad oscilé en el rango de 30 a 90% del VO2 maximo.

- Resultados: fueron resultados primarios la PAS y la PAD en
ambos grupos y resultados secundarios, el consumo maximo
de oxigeno, la frecuencia cardiaca y el peso corporal.

Resultados principales

- Nueve ensayos clinicos controlados aleatorizados (con 12 gru-
pos de estudio) fueron incluidos, con un total de 341 participantes
- La tasa promedio de abandono fue del 15%.

- Los graficos de embudo* para la presion arterial sistdlica y la pre-
sion arterial diastolica fueron levemente asimétricos con pequefios
cambios en la presién arterial en los estudios de mayor duracion.
Sin embargo, el coeficiente de correlacion Kendall Tau* fue no sig-
nificativo (p=0,27 y p=0,73, respectivamente).

- No hubo heterogeneidad* estadisticamente significativa en el
meta-andlisis de la PAS ni en el de la PAD.

- Cuando se compararon sus resultados con el de los controles
y se ponderaron los resultados sobre la base del tamafo de la
muestra*, el entrenamiento de resistencia estuvo asociado con
una reduccion significativa en la PAD (-3,5 mmHg, 1C95% -6,1
a -0,9) sin cambios significativos para la PAS.

- Cuando la ponderacion fue aplicada usando la inversa de la
varianza del cambio de presion* el ejercicio de resistencia estu-
vo asociado con una disminucién significativa tanto de la PAS
(-6,0 mmHg, 1C95% -10,4 a -1,6) como de la PAD (-4,7 mmHg,
1C95% -8.1 a -1.4).

- En el analisis de subgrupos, sélo la duracion del seguimiento

Referencias

aparentd estar considerablemente asociada con los cambios
de presion arterial. Los estudios con largos seguimientos (ma-
yores a 15 semanas) mostraron cambios mas pequefios en la
PAS (p < 0,01) y en la PAD (p < 0,05) que los que duraron
menos de 15 semanas.

Conclusién de los autores: El entrenamiento de resistencia
de moderada intensidad no esta contraindicado y podria ser
incluido en las intervenciones para prevenir y tratar la hiperten-
sion. Sin embargo, hacen falta mas estudios para confirmarlo.

Comentario y conclusion

Por un lado el meta-analisis que hemos resumido demostré una
reduccion significativa de 3,5 mmHg de la PAD y una reduccion
no significativa o en el limite de 3,2 mmHg de la PAS; y arfirma
que los entrenamientos de resistencia de moderada intensidad
(preferentemente combinados con ejercicios aerdbicos) podrian
ser incorporados dentro de las intervenciones no farmacoldgicas
para la prevencion y el tratamiento de la HTA tomando en cuen-
ta las precauciones apropiadas.

Por otro lado hay que tener en cuenta ciertos aspectos que
pueden asumirse como debilidades del estudio como lo son: la
busqueda de informacién en una sola base de datos electrénica
por lo que puede conducir a un sesgo de seleccion *, la falta de
descripcion de los métodos usados para seleccionar los estudios
y extraer la informacion, la posibilidad de un sesgo de publi-
cacion* y la falta de evaluaciéon de la calidad de los estudios
incorporados. Todo lo descripto puede conducir a tornar dificul-
tosa la determinacién de la veracidad de la evidencia presenta-
da. Ademas hay que resaltar que de la seleccion de estudios
solo tres fueron llevados a cabo sobre una poblacién hipertensa,
lo que dificulta la extrapolacién de los resultados del metanalisis
a la poblacién hipertensa. La evidencia disponible en la actuali-
dad nos inclina a pensar que el entrenamiento de resistencia al
menos no conlleva a un incremento en los niveles de presién
arterial sino que produciria una disminucién de dichos registros.
Si bien faltan mas estudios para poder recomendar los entre-
namientos de resistencia aisladamente, consideramos que tam-
poco hay evidencia que los contraindique. Teniendo en cuenta
esto y los efectos beneficiosos de dicho entrenamiento en otros
aspectos de la salud -la densidad 6sea®, los sintomas de
osteoartritis' y el perfil lipidico™- y tomando las precauciones
adecuadas de acuerdo a las caracteristicas individuales del
paciente y de la intensidad del ejercicio a realizar, podemos per-
mitir la practica de entrenamientos de resistencia a aquellos que
los quieran realizar como es el caso de nuestro paciente, y
recomendar que los combinen con ejercicios aerdbicos.
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