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Resumen

La hipertension arterial es un problema de salud pablica que afecta a una gran proporcion de la poblacion
mundial y es considerado el principal factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares. Su tratamiento
puede ser farmacoldgico y no farmacoldgico. Dentro de las estrategias no farmacologicas, la realizacion de
actividad fisica es prioridad por sus efectos positivos ampliamente demostrados; sin embargo, la
recomendacion casi siempre es enfocada en la prescripcion de actividad fisica de tipo aerdbico. La actividad
fisica de fuerza o resistencia habian sido previamente desaconsejadas por los efectos tedricos hipertensores a
corto plazo. El presente articulo de revision tiene como objetivo describir la evidencia cientifica disponible
sobre el efecto del ejercicio de fuerza y resistencia en pacientes con hipertension arterial. El trabajo recoge
evidencia de un total de 9 estudios clinicos llevados a cabo en poblacion con hipertension arterial y los efectos
en la tension arterial y otras variables de interés. Los resultados de los articulos consultados demuestran que
el ejercicio de fuerza y resistencia son estrategias validas y seguras para llevar a cabo en pacientes con
hipertension arterial.
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Abstract

Hypertension is a public health problem that affects a large proportion of the world population and is
considered the main risk factor for cardiovascular diseases. Its treatment can be pharmacological and non-
pharmacological. Among the non-pharmacological strategies, physical activity is a priority due to its widely
demonstrated positive effects; however, the recommendation is almost always focused on the prescription of
aerobic physical activity. Strength or resistance physical activity had previously been discouraged due to the
theoretical short-term hypertensive effects. This review article aims to describe the available scientific
evidence on the effect of strength and resistance exercise in patients with arterial hypertension. This article
collects evidence from a total of 9 clinical studies carried out in a population with arterial hypertension and
the effects on blood pressure and other variables of interest. The results of the articles consulted show that
strength and resistance exercise are valid and safe strategies to carry out in patients with arterial
hypertension.

Keywords: resistance training; strength training; hypertension
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Introduccion

La hipertension arterial (HA) se define como el aumento continuo de la tension arterial (TA) por encima de
los niveles considerados como factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares y que son definidos desde
la epidemiologia; de tal forma que la presencia de comorbilidades cardiovasculares, cerebrovasculares y
renales, estan relacionadas directamente con el aumento de la TA (Ocharan-Corcuera & Espinosa-Furlong,
2015). De acuerdo con la guia de 2013 de la ESH/ESCS, la HA puede estratificarse de acuerdo a los niveles
de presién arterial sistolica (PAS) y diastolica (PAD), de tal forma que el grado 1 se define por una PAS de
140 — 159 y/o una PAD 90 — 99 mmHg; la HA grado 2 se define por una PAS 160-179 mmHg y/o una PAD
100-109 mmHg; y por altimo una HA grado 3 se considera con una PAS>180 mmHg y/o una PAD>110
mmHg (Mancia, De Backer, et al., 2013).

La causa de la HA es multifactorial, pero es el resultado del conjunto de adaptaciones fisioldgicas generadas
por la predisposicidn genética y la exposicion a factores determinantes, entre ellos, la obesidad, alimentacion,
sedentarismo (Wagner Grau, 2018).

El tratamiento de la HA tiene como objetivo la disminucién de los factores de riesgo cardiovascular, prevenir
complicaciones y el mantenimiento de cifras de TA por debajo de 140/90 mmHg. Para alcanzar este objetivo,
las estrategias pueden ser farmacoldgicas y no farmacoldgicas y el tratamiento debe ser establecido de forma
individualizada y dependiendo de las caracteristicas del paciente, por ejemplo, la presencia de comorbilidades,
factores de riesgo cardiovascular, habitos y estilo de vida del paciente (Roccella, 1997).
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La realizacion de actividad fisica es considerada una estrategia no farmacoldgica recomendad en la mayoria
de los casos en conjunto con la realizacion de cambios en el estilo de vida y la alimentacién, su efecto en la
disminucion de la TA favorece un mejor control de salud por parte de los pacientes con HA. Sin embargo, la
evidencia sobre cudl es el mejor tipo de actividad fisica a recomendar para los pacientes con HA aun no es
del todo clara (Mancia, Fagard, et al., 2013).

La evidencia cientifica disponible ha demostrado que el incremento en el nivel de actividad fisica se asocia a
una reduccion sostenida de la TA tanto en la TA sistdlica como en la diastdlica y que este cambio ocurre tanto
en sujetos sanos como en pacientes con hipertension (Ang et al., 2021; Régo et al., 2019; Whelton et al.,
2018). La practica regular de ejercicio aerébico de baja y moderada intensidad es la recomendacién mas
frecuente en estos pacientes pues su efecto en la reduccion de la TA es bien demostrado (Heberle et al., 2021;
Lopes et al., 2020)

Por otra parte, la practica de entrenamiento de fuerza en los pacientes con HA ha sido desaconsejado por los
riesgos asociados supuestos. El ejercicio de fuerza tiene un efecto temporal de elevacion de la TA, y por tal
motivo, su recomendacion en los pacientes con TA elevada ha sido limitado. EI entrenamiento de fuerza se
aconseja cuando el objetivo es la prevencion y reversion de la disminucion de la masa muscular, de la fuerza,
asi como de la pérdida de la funcionalidad del musculo asociado al envejecimiento, por lo tanto es
ampliamente recomendado en pacientes con propension a la sarcopenia o factores de riesgo asociados. Es por
eso, que restringir completamente este tipo de actividad fisica en pacientes con HA limita al paciente que a
su vez requiera mantener la fuerza muscular y presente factores asociados (Aleman Ortiz et al., 2020; Jiménez
Gutiérrez, 2006; Sanchez, 2009).

Materiales y métodos

El presente estudio tiene como objetivo la revision de la evidencia disponible en la literatura sobre la
realizacion de ejercicio de fuerza en pacientes con hipertension arterial. Para ello se realiz6 una busqueda en
Pubmed, Scielo, Google académico, Elsevier y Scopus con las siguientes palabras claves: Excercise, strenght
excercise, hypertension, phyisical activity (para el idioma inglés); y ejercicio de fuerza, actividad fisica de
fuerza, hipertensién arterial (para espafiol).

Resultados y discusion

Se incluyeron articulos originales de tipo ensayo clinico publicados durante 2000 a 2023 en ambos idiomas.
Se eliminaron trabajos que no estaban relacionados con el tema, se aceptaron incluir articulos originales y
trabajos de tesis publicados que tuvieran un disefio de estudio de tipo ensayo clinico, el total de trabajos
incluidos fue de 9 estudios (Tabla 1).

Tipo de entrenamiento:

Los articulos consultados siguieron diferentes protocolos de entrenamiento de fuerza. La mayoria de ellos
basados en la repeticion maxima (RM) y a diferentes intensidades, que van desde el 60% y 70% 1RM
(Berelleza et al., 2021; Moraes et al., 2012), hasta protocolos de sets de 10 RM y 20 RM (Collier et al., 2008;
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Gargallo et al., 2022). Isabel Sanchez, por otra parte, disefidé un protocolo basado en ejercicios de fuerza con
una intensidad del 5= a 74% de la Frecuencia Cardiaca Maxima (FCmax) (Sanchez, 2009).

En cuanto a los tipos de ejercicios realizados, generalmente se trabajaron contracciones excéntricas y
concéntricas (Guzman, 2022; Sanchez, 2009), levantamiento de pesas (Hidalgo-Santiesteban & Castro-
Figueredo, 2019), uso de bandas de resistencia para flexiones en brazos (Gargallo et al., 2022) y ejercicios de
resistencia como prensa de piernas, prensa de pecho, extension de piernas, jalon lateral, curl de piernas, press
de hombros, curl de biceps, press de triceps y abdominales (Collier et al., 2008; Moraes et al., 2012). Dos
estudios compararon protocolos de resistencias con protocolos de ejercicio aerobico (Caminiti et al., 2021,
Damorim et al., 2017).

Poblacion:

La mayoria de los estudios revisados trabajaron con una muestra de pacientes adultos mayores donde el rango
de edad era a partir de los 55 hasta los 92 afios (Damorim et al., 2017; Gargallo et al., 2022; Guzman, 2022;
Séanchez, 2009). Tres estudios fueron realizados en adultos jovenes entre 30-60 afios de edad (Caminiti et al.,
2021; Collier et al., 2008; Moraes et al., 2012) y solo un estudio fue llevado a cabo en estudiantes con
hipertension en edades entre 18 y 25 afios (Hidalgo-Santiesteban & Castro-Figueredo, 2019).

Duracion de la intervencién:

En cuanto a la duracion de las intervenciones, los estudios consultados mostraron gran variabilidad al igual
que en los protocolos de ejercicio llevados a cabo, el estudio con menor tiempo de duracion de la intervencion
fueron los de Guzman y Collier con una duracion de 4 semanas (Collier et al., 2008; Guzman, 2022), le
siguieron Galaviz Berelleza y cols con 6 semanas de entrenamiento (Berelleza et al., 2021) e Hidalgo
Santiesteban con 6 semanas de duracion (Hidalgo-Santiesteban & Castro-Figueredo, 2019).

Tres estudios tuvieron una duracion de 12 semanas de entrenamiento (Caminiti et al., 2021; Moraes et al.,
2012; Séanchez, 2009) y por ultimo Damorim y cols realizaron un protocolo con 16 semanas de duracion
basado en 50 sesiones. (Damorim et al., 2017). La frecuencia de las sesiones de entrenamiento en la mayoria
de los estudios fue de 3 veces por semana con duracion de 45-60 minutos (Berelleza et al., 2021; Damorim et
al., 2017; Moraes et al., 2012; Sanchez, 2009)

Efectos sobre la presién arterial:

El estudio realizado por Caminiti y cols demostrd que el ejercicio combinado, es decir, ejercicio aerébico con
ejercicio de resistencia, puede ser mas efectivo para reducir la variabilidad de la tension arterial en el dia
comparado con los resultados del grupo de ejercicio aerdbico, de igual forma es efectivo en la reduccion de
la TA a corto plazo (Caminiti et al., 2021). Este resultado concuerda con los resultados de Damorim y cols,
quienes observaron una reduccion en la TA sistolica y diastolica en el grupo con ejercicio de resistencia
comparado con el grupo con ejercicio aerobico, ademas, el efecto maximo de la reduccion se alcanzé desde
la sesion 20 y se mantuvo asi hasta la sesién 50 (Damorim et al., 2017). El reporte de Guzman Daiana también
confirma una reduccion significativa de la tension arterial tras 4 semanas de ejercicio de fuerza. (Guzman,
2022)
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Collier y cols confirman también esta reduccion en la tensién arterial, comprobando que su efecto ocurre en
ambos tipos de ejercicio (resistencia vs aerdbico), sin embargo, los mecanismos por los cuales ocurren estas
disminuciones pueden ser diferentes para cada tipo de ejercicio. (Collier et al., 2008)

La evidencia teorica sugerida como justificacion para limitar el ejercicio de fuerza o resistencia en pacientes
con hipertension arterial, estaba relacionada con los efectos hipertensores a corto plazo o post ejercicio que
ocurrian. Estos efectos pueden ser minimizados cuando se controla la fuerza aplicada y la intensidad del
ejercicio en los pacientes. Gargallo y cols reportaron que un solo ejercicio de resistencia con un volumen
minimo de seis series de 20 RM genera una respuesta antihipertensiva aguda y se mantiene por los siguientes
60 minutos (Gargallo et al., 2022). De igual forma, Moraes y cols reportd que 45-60 minutos después del
ejercicio de resistencia ocurre un estado de hipotension arterial y que este efecto es meramente adaptativo y
no se mantiene hasta las 12 semanas de entrenamiento (Moraes et al., 2012).

Otros efectos:

Galaviz Berelleza y cols demostraron en su estudio que el Factor de crecimiento | similar a la insulina (IGF-
1) tuvo un incremento en sus concentraciones séricas asi como de la fuerza muscular (Berelleza et al., 2021),
el IGF-1 es un biomarcador metabdlico de efecto anabdlico en la sintesis de proteinas y mantenimiento de la
masa muscular, sus concentraciones disminuyen durante el envejecimiento (Berelleza et al., 2021). El estudio
de Sanchez Isabel demostr6 también un incremento en la frecuencia cardiaca del grupo experimental (fuerza)
vs el control (Sanchez, 2009).

Sanchez Isabel menciona también que ademas de una mejora en las variables bioldgicas de los pacientes con
hipertension, el ejercicio de fuerza en adultos mayores también contribuye a incrementar la puntuacion en las
escalas de autocuidado y gestion de la salud del propio paciente, lo cual a largo plazo, favorece el apego a los
tratamientos instaurados para este paciente (Sanchez, 2009).

En el estudio de Collier y cols se demostré que el ejercicio de resistencia aumento la rigidez vascular, sin
embargo, tuvo grandes aumentos del flujo sanguineo, los autores sugieren que el aumento del flujo sanguineo
puede ser compensatorio al aumento de la rigidez vascular. Por otra parte, el estudio de Hidalgo y cols mostré
también un incremento en la fuerza muscular de los participantes, este resultado resulta benéfico para los
pacientes jovenes, pero también para los adultos mayores (Hidalgo-Santiesteban & Castro-Figueredo, 2019).

Tabla 1. Resumen de articulos revisados.

Autor y afio Obijetivos Resultados Conclusiones

Galaviz Determinar efecto de wun | Se observé un aumento significativo | El entrenamiento de la fuerza con
Berelleza, programa de entrenamiento de | (p<0.05) en los niveles séricos de IGF- | intensidades del 70% de la 1RM
2021 fuerza sobre IGF-1 en adultos | 1, después de la realizacién del | produce incrementos en la
(Berelleza et mayores con obesidad e | programa de entrenamiento concentracion sérica

al., 2021) hipertension controlada de IGF-1 y un incremento de la

fuerza muscular

Sanchez I, Determinar el efecto de la | Los promedios de tension arterial | Los cambios de tension arterial en
2016 (Sanchez | actividad fisica con ejercicios | sist6lica final son menores en grupo | el grupo experimental se redujeron
& Manrique- de fuerza en el autocuidado | experimental. respecto al grupo control y son
Abril, 2016) evidentes biolégicamente, pero
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del adulto mayor con | TAdiastélico final es mayor en el grupo | estadisticamente no son
hipertensién. experimental pero no significativo. significativos, la variabilidad de

Fuerza muscular increment6 en el grupo | frecuencia cardiaca de antes a
experimental respecto al control. después del ejercicio se mantuvo
El autocuidado obtuvo mejor puntacion | dentro de la teoria que respalda la
en las personas activas del programa | intensidad del ejercicio;

que las del grupo control.

Hidalgo y Se propone una alternativa de | Reduccion de la TA y aumento de la | EI ejercicio de fuerza es una

Castro ejercicios de fuerza dindmica | fuerza muscular. alternativa para personas jovenes

(Hidalgo- en jovenes con hipertension con hipertension pues favorece la

Santiesteban arterial estética fisica y motivacion.

& Castro-

Figueredo,

2019)

Guzman, Detectar el impacto de la | Los resultados arrojaron una diferencia | Se concluy6 que el entrenamiento

Daiana, 2022 participacién en un | extremadamente significativa entre | especifico de la fuerza impacta en

(Guzman, entrenamiento especifico de | valores promedio diarios de tension | latension arterial, inmediatamente

2022) fuerza muscular sobre los | arterial medidos antes y 4 semanas | después del ejercicio y posterior a
niveles de tensién arterial en | después con una P<0.0002 para la | un plan de cuatro semanas
adultos mayores de 60 a 92 | variable presion sistdlica y una | disminuyendo significativamente
afios con hipertension arterial | P=0.0002 en la variable presion | sus valores iniciales

diastélica. También se logro identificar
una diferencia extremadamente
significativa en los valores de tension
arterial antes, e inmediatamente
después de la participacion en un plan
de entrenamiento especifico de fuerza
con una P<0.0001 para la variable
presion sistdlica y una P< 0.0001, para
la variable presion diastélica

Caminiti 2021 | El objetivo de este estudio fue | La Variabilidad de TA (BPV) diurna | Ambas modalidades de ejercicio

(Caminiti et comparar los efectos de dos | disminuyé en ambos grupos sin | redujeron la TA en la misma

al., 2021) modalidades diferentes de | diferencias entre grupos (P = 0,07). El | medida. La TC parece ser una
ejercicio sobre la variabilidad | CT fue més eficaz que el grupo AT para | modalidad de ejercicio mas
de TA en pacientes | reducir la BPV a corto plazo en | apropiada si el objetivo es reducir
hipertensos. 1) entrenamiento | pacientes hipertensos la BPV ademés de los niveles de
aerébico (AT) y 2 TA.
entrenamiento aerébico y de
resistencia combinado (CT)

Gargallo Determinar el volumen de | Los resultados muestran que los | Un solo ejercicio de resistencia

(Gargallo et ejercicio éptimo para generar | volimenes de seis y nueve series de 20 | con un volumen minimo de seis

al., 2022) 2022 | una respuesta de hipotension | RM obtuvieron diferencias | series de 20 RM gener6 una
tras la ejecuciébn de un | estadisticamente significativas en la | respuesta antihipertensiva aguda
ejercicio de fuerza Unica en | presion arterial sistélica a los 30 y 60 | post-ejercicio que se mantuvo
sujetos de edad avanzada con | min post ejercicio (p < 0,05); en la | durante 60 min en ancianos con
hipertensién (HT) Presién Arterial Diastdlica a los 30 min | HTA controlada.

del ejercicio (p < 0,05); en comparacion
con una sesion de control
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(Moraes et al.,
2012)

post ejercicio (PEH)
permanece constante después
del entrenamiento de fuerza

Damorim Establecer la cinética | Las reducciones en la PA sistdlica | Se requiere un total de 20 sesiones
2017 adaptativa de las respuestas de | (PAS) y diastélica (PAD) fueron de 6,9 | de entrenamiento de resistencia o
(Damorim et la presion arterial (PA) en | mmHg y 5,3 mmHg, respectivamente, | aerébico para lograr los maximos
al., 2017) funcion del tiempo y tipo de | con entrenamiento de resistencia y de | beneficios de la reduccién de la
entrenamiento en pacientes | 165 mmHg y 116 mmHg, | PA. Los métodos investigados
hipertensos. respectivamente, con entrenamiento | produjeron  distintos  patrones
aerdébico. La cinética de la respuesta | cinéticos adaptativos a lo largo de
hipotensora de la PAS mostr6 | las 50 sesiones.
reducciones significativas hasta la 20?
sesion en ambos grupos. La
estabilizacion de la PAD ocurri6 en la
20% sesion de entrenamiento de
resistencia y en la 10% sesi6n de
entrenamiento aerobico.
Collier 2008 El proposito de este estudio | La PA sistolica (PAS) en reposo | Aunque tanto el entrenamiento de
(Collier etal., | fue determinar el impacto del | disminuy6 después de ambos modos de | resistencia como el entrenamiento
2008) entrenamiento de fuerza frente | entrenamiento (PAS: RE, pre 136+2,9 | aerdbico disminuyeron la PA, el
al  aerébico sobre la | vs post 132+3,4; AE, pre 141+3,8 vs | cambio en la presién puede
hemodinamica y la rigidez | post 136+3,4 mmHg, P=0,005; PA | deberse a diferentes mecanismos.
arterial. diastolica: RE, pre 78+1,3 vs post
7416 EA, pre 80+1,6 vs post
77+1,7 mm Hg, P=0,001
Moraes 2012 Investigar si la hipotension | La TA se redujo despues del ejercicio | La PEH ocurre después de una

(45-60min) en un promedio de
aproximadamente —22 mm Hg para la
TA sistdlica, —8 mmHg para TA
diastdlica y —13 mmHg para presion
arterial media (P<0,05). Sin embargo,
este efecto hipotensor agudo no ocurrid
después de las 12 semanas de
entrenamiento (P>0.05).

sesion de ejercicio agudo, puede
atenuarse después de 12 semanas
de entrenamiento en pacientes
hipertensos en estadio 1 que no
usan medicacion antihipertensiva.

Conclusiones

La realizacién de ejercicio de fuerza y resistencia en pacientes con Hipertension leve y moderada es una
actividad que no debe ser limitada pues tiene también efectos hipotensores corto, mediano y largo plazo.
Ademas, este tipo de ejercicio trae otros beneficios como el aumento de la fuerza muscular y de la masa
muscular que podrian también beneficiar a los pacientes sobre todo cuando se trata de pacientes de edad
avanzada donde la pérdida de masa muscular es un factor de riesgo para otras enfermedades.
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