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Entrenamiento intervalico de
alta intensidad contribuye a la
normalizacion de la hipertension
arterial

MARIA ANGELICA OLEA®*, RODRIGO MANCILLA®,
SERGIO MARTINEZ®¢, ERIK DiAZp<4

Effects of high intensity interval training on
blood pressure in hypertensive subjects

Background: Exercise training may reduce blood pressure. Aim: To deter-
mine the effects of a high intensity interval training (HIIT) exercise protocol
on systolic and diastolic blood pressure in hypertensive subjects. Material and
Methods: Eleven men and 27 women aged 46.4 £ 9.8 years old were divided in
two groups according to their blood pressure. Sixteen were classified as normo-
tensive and 22 as hypertensive. All attended an exercise program with 3 sessions
per week for a total of 24 sessions. Each session consisted of one minute of intense
exercise performed on a stationary bike, followed by an inactive pause lasting two
minutes. This cycle was repeated 10 times and it was thus called 1 * 2 * 10. Blood
pressure, weight (kg) and body fat were assessed. Results: In the hypertensive
group, there was a significant reduction in systolic blood pressure from 145.4 £
9.0 to 118.3 £ 15.6 mm Hg (p < 0.05). No significant change was observed in
diastolic blood pressure (84.9 = 3.9 and 85.8 + 17.6 mmHg. Thus, there was a
mean reduction in systolic pressure of 27. 7 + 18.9 mmHg. Therefore, 73% of
patients achieved systolic pressures within normal range, without medication.
Conclusions: The 1 * 2 * 10 exercise method is effective to improve and restore
normal blood pressure in persons with hypertension in a period of two months
and 24 sessions.

(Rev Med Chile...)

Key words: Blood Pressure, Vasodilation, Vasoconstriction; Exercise;
Hypertension.
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la HTA son el tratamiento farmacolégico,

la reduccion de peso, la disminucion de la
ingesta de sodio y el ejercicio fisico prescritos de
manera independiente o en conjunto. Sin embargo,
todas ellas, rara vez logran normalizar los valo-
res de presion arterial en pacientes hipertensos'.
Algunos ejercicios fisicos pueden tener efectos
hipertensores o hipotensores agudos, no obstante
lo que realmente importa es lograr la adaptacion
cronica del sistema cardiovascular central y peri-

l as principales estrategias terapéuticas de

férico®*. En este contexto, se han reportado impor-
tantes disminuciones de la presion arterial sistolica
(PAS) y diastolica (PAD) en sujetos sedentarios,
en respuesta a la practica de ejercicios de sobre-
carga y otras modalidades®*, tanto en sujetos nor-
motensos como hipertensos®S. Interesantemente,
estas reducciones en la presion arterial difieren
en cuanto a su magnitud y duraciéon segun el tipo
de ejercicio realizado (fuerza o pesas, aerdbicos),
intensidad® y volumen de ejercicio®’.

En términos de adaptacion por efectos de ejer-
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cicio fisico regular, se han dilucidado importantes
modificaciones estructurales y funcionales en los
vasos sanguineos tales como mayor elasticidad,
disminucion en el grosor de las arterias y reacti-
vidad vascular, entre otras?.

Dentro de los mecanismos hipotensores agu-
dos del ejercicio esta la secrecion de 6xido nitrico
(ON) por las células endoteliales en respuesta al
estrés por roce®®. Otros factores circulantes son
la produccion del factor de crecimiento endotelial
vascular (VEGF) e interleukina-15 (IL-15), que
desencadenan el proceso de angiogénesis; meca-
nismo que facilitaria el flujo sanguineo producien-
do una disminucion de la presion arterial (PA).
El ejercicio regular aumentaria la reactividad
paracrina y la regulacion del sistema simpatico
mejorando la vasodilatacion. Disminuiria ademas,
el grosor del vaso sanguineo, aumentaria la reacti-
vidad del musculo liso y el lumen vascular''. Cabe
destacar que todas estas adaptaciones parecen
ser intensidad-dependientes del esfuerzo fisico'®.
Por ello, el objetivo del presente estudio fue de-
terminar los efectos cronicos de un protocolo de
ejercicio de alta intensidad intermitente (HIIT)
sobre la presion arterial sistolica y diastdlica en
sujetos adultos normotensos e hipertensos.

Método

Se analizo la base de datos de los pacientes que
asistieron al Centro de Investigacion en Ejercicio
Metabolismo y Salud (CIEMETS) de la Univer-
sidad de la Frontera. Se utiliz6 un muestreo no
probabilistico de casos consecutivos seleccionan-
dose 38 personas adultas (edad 46,4 + 9,8 afios,
27 mujeres y 11 varones) que asistieron volunta-
riamente y por indicaciéon médica al CIEMETS.

Todos ellos padecian alteraciones en el me-
tabolismo oxidativo de grasas tanto en reposo
como en ejercicio y respondian a los siguientes
criterios de inclusion: tener sobrepeso u obesidad,
no haber utilizado farmacos anti-hipertensivos y
haber asistido a 24 sesiones ininterrumpidas. Cri-
terio de exclusion fue no cumplir con los criterios
anteriores.

Segun su diagnostico inicial de presion arte-
rial los sujetos fueron divididos en normotensos
(n=16) e hipertensos (HTA= 22)!!,

Al inicio del estudio se evaluo6 la capacidad
fisica méaxima (VO,;,) mediante el test de Astrand
modificado en bicicleta ergdometra y criterios pre-
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viamente reportados'>", la medicién de VO, méax
se repiti6 al final de la intervencion en 29 personas
solamente. Para la evaluaciéon de composicion
corporal se utilizé un bioimpedanciémetro tipo
pie-pie (Tanita®, China), previamente validado'.

Ambos grupos fueron sometidos a un protoco-
lo de entrenamiento fisico HIIT, durante 2 meses,
3 veces/semana. El ejercicio se ejecuto en bicicleta
estatica (Oxford, BE2700® Chile) con una resis-
tencia que indujo el fallo muscular (incapacidad de
seguir pedaleando) al cabo de un minuto, seguido
de 2 min de descanso inactivo, repetido 10 veces
y supervisados de manera personalizada. La ve-
locidad de pedaleo fue 30-40 km/h que se debid
mantener durante el minuto de ejercicio.

Durante el periodo de intervencion se evalud la
presion arterial sistdlica y diastélica al inicio y al
final de cada una de las sesiones de entrenamiento
empleando un esfigmomanodmetro digital y auto-
matico, marca Citizen® (Digital Blood Pressure
Monitor CH-452 Japon). Las mediciones se rea-
lizaron en el brazo izquierdo descubierto, con el
sujeto en posicion sentado- reposo. La medicion
pre ejercicio se llevo a cabo luego de 4 a 5 min de
reposo mientras que la evaluacion post ejercicio
se ejecuto al cabo de 2-3 min una vez finalizada
cada una de las sesiones de ejercicio (esta Gltima
no es reportada en este articulo). Los valores de
presion arterial son expresados como mmHg y
con el fin de tener certeza en la comparacion PRE
vs POST intervencion, se tomo el valor promedio
de la PAS de cada sujeto en las sesiones 1-3 para
representar el periodo PRE vs el promedio de PA
en las sesiones 22-24 para el POST intervencion.
En ambos casos las mediciones fueron realizadas
previo a la sesion de ejercicio. Respecto a la repro-
ducibilidad de las mediciones de PAS y PAD, se
midid con el mismo equipo en dos ocasiones, en
el mismo brazo, separados al menos de 2 min, a
un grupo de 10 personas arrojando un error < 4%.
(PAS: 4,3 mmHg y PAD: 2,4 mmHg).

Todos los procedimientos empleados res-
petaron las normas éticas de la declaracion de
Helsinski y han sido aprobados previamente por
el Comité de Etica Institucional.

Andlisis de datos

La estadistica descriptiva muestra datos pro-
medio + desviacion estandar. Para el analisis
estadistico se empleo el programa SPSS version
19. Para establecer la distribuciéon normal de las
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes al inicio y final de la intervencion

Normotenso
Inicio Final

n 16 16

Género 3 (M) 13(F) 3 (M) 13(F)
Edad 44,7 = 8,3 44,7 = 8,3
Peso 76,0 = 14,7 75,2 = 15,0
Talla 161,2 = 6,5 161,2 = 6,5
VO, . (ml/ kg/min)* 23,6 + 6,0 27,0+ 6,8
IMC 29,2 = 5,1 289+ 53
Grasa (kg) 28,3+ 9,8 27,5+ 10,4
Grasa (%) 365= 7.4 359+ 8.2
PAS 118,1 = 6,8 116,1 = 4,6
PAD 729+ 7,8 73,0 = 6,6

Hipertensos

p* Inicio Final p*
22 22

- 8 (M) 14 (F) 8 (M) 14 (F) -
® 48,0 = 11,4 48,0 = 11,4 -
NS 88,5 = 14,5 85,0 = 14,1 < 0,05
- 166,4 = 6,5 166,4 = 6,5 -

< 0,05 22,5+ 6,0 26,0 = 6,5 < 0,05
NS 32,0+ 49 30,7 = 5,0 < 0,05
NS 365+ 7,0 326 = 6,9 < 0,05
NS 41,7 = 4,7 384+ 54 < 0,05
NS 1454 = 5,0 118,3 = 15,6 < 0,05
NS 84,0 + 3,9 74,6 = 6,0 NS

Grupos son descritos como (N) normotenso y (HTA) hipertensién arterial. (PAS) presion arterial sistélica y (PAD) presidn arterial
diastolica (ambas previas al ejercicio); p* cambios significativos < 0,05. NS: no significativos. Valores son promedio + desviacion

estdndar; *VO, . :n = 14 grupo Nyn = 15 grupo HTA.

2max”

variables se utilizé la prueba de Shapiro-Wilks,
lo que resulto ser la situacion para todas ellas. Por
consiguiente, se utilizd la prueba t Student para
muestras pareadas con el fin de analizar el cambio
individual pre-post intervencion. La comparacion
entre grupos se hizo mediante t Student para mues-
tras independientes. La significacion estadistica
de las diferencias se establecié con un p < 0,05.

Resultados

Ambos grupos fueron comparables al inicio de
la intervencion en todas las variables (Tabla 1),
excepto en PAS y PAD (p < 0,05). Al comparar
las variables evaluadas dentro de cada grupo en el
periodo pre vs post intervencion; no se observan
variaciones en el grupo N, a excepcion del VO,
donde hubo una aumento significativo al final del
estudio (p < 0,05) logrando alcanzar los valores
promedio esperados segun edad y sexo. A la vez
hubo disminucién de peso y grasa corporales
que no alcanzaron la significacion estadistica.
En contraste, el grupo HTA mostré una mejoria
significativa del peso, VO, IMC, grasa cor-
poral y PAS (p < 0,05). La PAD no experimentd
cambios significativos en ninguno de los grupos,
encontrandose dentro de los valores normales en
todos los casos desde el inicio del estudio.

La Figura 1 muestra la variacion de la presion
arterial sistolica de los 22 sujetos del grupo HTA
al inicio vs post-intervencion, disminuyendo en
promedio 27,7 + 18,9 mmHg, p < 0,05.

Figura 1. Variaciéon de la presion arterial sistdlica en cada
sujeto previo al ejercicio en el grupo HTA. “Pre”: corresponde
a los valores promedio de las sesiones 1-3 vs “Post”: sesiones
22-24 de laintervencion, en ambos casos las mediciones fue-
ron realizadas previo al ejercicio. Variables se presentan como
(PAS) presion arterial sistélica, (Pre) inicio de la intervencion,
(Post) final de la intervencién de ejercicio (p < 0,05). Delta
promedio 27,7 = 18,9 mmHg.
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El diagnostico de la PAS y sus variaciones
durante la intervencion en el grupo HTA se mues-
tran en la Tabla 2 comparados al inicio, mitad y
término de la intervencion. Destaca que de los 22
pacientes con HTA so6lo 6 permanecen con dicha
condicion luego de 11-13 sesiones y ninguno al fi-

nalizar la intervencion. Al final de la intervencion,
la tasa de normalizacion de la PAS fue de 73% y
la compensacion se logré en el 100%.

La Figura 2 muestra la disminucidn progresiva
en la PAS promedio del grupo calculado para cada
sesion en los 22 sujetos del grupo HTA, previo al

Tabla 2. Distribucion del grado de presion arterial sistolica en el grupo HTA, clasificada de acuerdo a
MINSAL, en tres etapas de la intervencion

PAS Inicio Medio Final
(mmHg) (1-32 sesion) (11-132 sesion) (22-242 sesion)

HTA > 140 22 6 0
PRE HTA 130-139 0 1 6
Normal 120-129 0 4 8
Optima <120 0 1 8

% Normalizacién 23% 73%

% Pre HTA 50% 27%

Grupos son descritos como (HTA): hipertensos; (PRE HTA): prehipertensos; (Normal): normotensos-altos y (Sanos): normotensos.
PAS = presion arterial sistélica. “Inicio”: promedio de las mediciones de PAS previo a las sesiones 12-32, “Medio”: promedio
de las mediciones de PAS previo a las sesiones 112-132 “Final”: promedio de las mediciones de PAS previo a las sesiones
223-242; p* cambios significativos < 0,05. NS: no significativos. “Normalizacién” corresponde al logro de PAS < 130 mmHg.
“Prehipertensién” a PAS 130-139 mmHg (Orientaciones Técnicas Metas Sanitarias 2017, Subsecretaria de Redes Asistenciales

MINSAL, septiembre 2016).

Figura 2. Variacién promedio de la PAS en el grupo HTA, sesion a sesién, medicion efectuada previo al gjercicio fisico. Varia-
bles se presentan como (PAS) presién arterial sistélica. (....) Linea discontinua “HTA" indica limite de “hipertension arterial”.
(_) Linea continua “Normal” incluye valores limites para “normal y normal alto”™".
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ejercicio. Destaca una tendencia en promedio a la
reduccion desde las primeras 2 sesiones bajando
a valores cercanos a la PAS de normalizacion
(< 130 mmHg) entre las sesiones 20%-24".

Discusiéon

El modelo de intervencion con ejercicio de
HIIT en pacientes hipertensos, contribuy6 a nor-
malizar la PAS de 73% de ellos y a compensar a
100% en un periodo de 2 meses. Lo anterior, sin
interaccion farmacolégica durante la investiga-
cion. Esto concuerda con otro estudio, que empled
la misma metodologia de ejercicio, pero con una
duracién de 6 semanas, la adicion de ejercicios de
sobrecarga y el uso de fairmacos; logré compensar
la PAS de 91% de los pacientes diabéticos/hiper-
tensos (DM2/HTA) y de 87% de pacientes con
hipertension aislada (HTA). En el mismo estudio
cuando se utilizo6 so6lo farmacos sin ejercicio, se
logré compensar a 33 y 25% de los casos DM2/
HTA y HTA, respectivamente’. Desafortunada-
mente, no se menciona el porcentaje de pacientes
que logra normalizar la presion arterial.

Boutcher y cols'®, resume las investigaciones
sobre metodologias HIIT y sus efectos en PA,
mostrando disminuciones de laPAS entre -2 a-12
mmHg o ausencia de cambios. Dichos resultados
se obtienen empleando diversas metodologias de
HIIT, con o sin empleo de farmacos. El tnico
factor en comun entre los estudios es la alta inten-
sidad y la intermitencia (ejercicio-descanso), pero
varian sustancialmente en el tiempo de ejercicio y
la modalidad de descanso (activo-inactivo). Los
resultados anteriores contrastan con el presente
estudio, donde se logran disminuciones de 27,7 +
18,9 mmHg en un periodo de tiempo de interven-
cién similar, sin empleo de farmacos. Tan exitosos
resultados replican los de un estudio pionero en
Chile'®, que empleando ejercicio continuo de
moderada intensidad por 30 min durante 3 meses
en pacientes con HTA, sin medicacion, logrd
disminuciones promedio de -21,0 + 2,5 mmHg.

Otros programas de ejercicio denominados
aerobicos para el tratamiento de la HTA han
logrado reducciones de PAS cuya importancia
biologica es moderada excepto el estudio antes
mencionado'®. Por ejemplo, Punia y cols'’, en
una revision sistematica de los estudios reali-
zados en India en pacientes con HTA tratados

con medicamentos antihipertensivos lograron
-3 a -6 mmHg. Nemoto y cols'®, produjeron una
reduccion maxima de -10 mmHg en el grupo de
caminata a elevada intensidad, al igual que Gunjal
y cols', quienes obtuvieron disminuciones pro-
medio de -4,5 mmHg. Ambas investigaciones no
mencionan si hubo empleo de firmacos durante
la intervencion. Confirmando los efectos del ejer-
cicio continuo en la PA, una revision sistematica
actual muestra reducciones promedio de -6 a -12
mmHg en la PAS, en grupos con HTA no tratada
con farmacos®.

El logro de los resultados en la terapia de la
HTA depende de la activacion de los mecanismos
involucrados en la disminucién de la PA que son
principalmente paracrinos fundamentalmente me-
diante la bradiquinina y el estrés por roce en los
vasos sanguineos'??, que en conjunto con otros
factores plasmaticos, aumentan la produccion de
ON endotelial, estimulan la angiogénesis, mejoran
el lumen y el musculo liso del vaso sanguineo,
disminuyen el proceso inflamatorio vascular y
la reactividad del sistema nervioso simpatico.
Todos ellos dan como resultado un significativo
incremento en la reactividad vascular periférica
y central'?,

En conclusion, la HTA logr6 normalizarse me-
diante la contribucion de un programa de ejercicio
intermitente de alta intensidad, en sujetos hiperten-
sos no medicados, en un periodo de 24 sesiones.
A diferencia de otras modalidades de ejercicio
intenso, el protocolo utilizado no presenta riesgos
debido a la corta duracion del estimulo seguido
de descanso inactivo, que atin cuando la presion
arterial sea muy elevada, ésta tiende a disminuir
desde la primera serie de ejercicio terminando
la sesion siempre con PA inferiores a las de su
llegada al CIEMETS.
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