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Resumen: La hipertensión nocturna (HTN), se refiere a la elevación de la presión arterial 

(PA) durante el descanso nocturno, siendo la principal responsable de los eventos y daño 

cardiovascular independientemente de los valores de PA del día. El tratamiento 

antihipertensivo de este fenotipo no ha sido suficientemente evaluado, y menos aún, el 

impacto del ejercicio físico sobre este. 

Se llevó a cabo un ensayo clínico aleatorizado en personas mayores, que presentaron 

hipertensión nocturna sin enfermedad cardiovascular establecida ni riesgo cardiovascular. 

El objetivo general fue evaluar los cambios en la presión arterial nocturna sistólica y 

diastólica medida por monitorio ambulatorio (MAPA) luego de 3 meses de intervención, 

comparando dos tipos de entrenamientos: intervalado de alta intensidad (HIIT) versus 

sentadilla isométrica contra la pared (ISO). Fueron incorporados y aleatorizados, previa 

lectura y firma de consentimiento informado, 59 participantes (75% mujeres, 45±11 años) 

con HTN en forma consecutiva, 32 en el grupo HIIT y 27 en ISO. Durante la intervención, 

un participante del grupo ISO fue retirado por necesidad de aumentar el tratamiento 

antihipertensivo y 4 por no finalizar el programa (n22, 81,5%). Mientas que 4 

participantes del grupo HIIT abandonaron el entrenamiento (n28, 87,5%).  

El análisis de los 50 participantes, posterior al programa de ejercicio controlado, demostró 

un descenso significativo de la PA nocturna (7±12 y 5±7 mmHg sistólica y diastólica 

respectivamente, p< 0.001). Siendo el grupo de HIIT el que mayor impacto presento en 

la PA con respecto al grupo ISO (11±12/7±7 mmHg vs 3±10/y 2±7 mmHg) 
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Ante la escasa evidencia en lo que respecta a los beneficios del ejercicio como 

tratamiento no farmacológico en la HTN en general y a la falta de recomendaciones 

sobre el tipo de ejercicio en particular, nuestro trabajo ha brindado, información muy 

valiosa sobre el impacto del ejercicio en el descenso de la presión nocturna, como así 

también sobre las características (tipo, intensidad, volumen, duración, pausa, 

densidad, frecuencia) del ejercicio que más efectividad tuvo. 

Palabras claves: Hipertensión, Ejercicio Supervizado, Entrenamiento Isométrico y 

Cardiorespiratorio    

INTRODUCCION 

La HTN es una entidad bien conocida y reconocida como fenómeno que tiene relación 

importante con respecto a la evolución pronóstica de la hipertensión en materia tanto de 

daño de órgano cardiovascular subclínico; así como también la predicción de eventos 

cardiovasculares fatales y no fatales (Dolan, V. et al 2005). 

Hace mucho tiempo se han evaluado causas, asociaciones y diseñado múltiples estudios 

para definir cuáles eran los mejores métodos para buscarla, cuáles son sus mecanismos 

fisiopatológicos, las causas subyacentes reversibles o asociadas e inclusive, algunas 

evaluaciones en cuanto a su tratamiento (Tadic M et al 2020). Sin embargo, a la luz de la 

evidencia actual se entiende a la misma como un conjunto heterogéneo de causas y 

fisiopatologías que determinan un fenotipo con un mayor riesgo cardiovascular. 

La actividad física ha demostrado en varios estudios observacionales mejoras en 

resultados duros como eventos cardiovasculares, y en ensayos clínicos descensos de la 

PA en consultorio e incluso en medidas ambulatorias de forma combinada con otras 

intervenciones (Pescatello et al 2019, Ribeiro et al. 2023). 

Asimismo, la recomendación del tipo de ejercicio en las guías internacionales es 

heterogéneo, no logrando un consenso sobre cuál de ellos sería el que mejor efecto logra 

tener sobre el descenso de la PA (Mancia et al. 2023, McEvoy et al. 2024), incluso hay 

evidencia contradictoria acerca de los cambios alcanzados en el monitoreo ambulatorio 

de PA de 24 horas (MAPA) (Blumenthal et al. 1991, Boeno et al 2021).  

El entrenamiento intervalado de alta intensidad (HIIT por sus siglas en inglés) ha 

demostrado beneficios superiores, pese a la heterogeneidad y falta de consensos en los 

protocolos, en lo que respecta al consumo de oxígeno máximo (VO2máx); umbral láctico 
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(UL); función endotelial; biogénesis mitocondrial, etc. en comparación con otros métodos 

tradicionalmente recomendados tanto en población general como así también en personas 

con enfermedades crónicas: hipertensión; diabetes, arterosclerosis, obesidad, etc.  (Wen 

et al 2019, Leanna et al. 2016, Ribeiro et al. 2017,  Batacan et al 2016) Pese a la 

superioridad que ha arrojado la evidencia, no se ha logrado demostrar mejoras sustantivas 

en los valores de PA en consultorio en comparación con el entrenamiento 

cardiorespiratorio continuo de intensidad moderada. A pesar de ello, las guías europeas 

de prescripción de ejercicio para personas hipertensas recomiendan estos tipos de 

entrenamiento como los de primera línea (Hanssen et al 2022) 

Por otro lado, el entrenamiento de fuerza isométrico (IRT) ha surgido como un método 

de entrenamiento alternativo a las recomendaciones tradicionales que ha evidenciado 

descensos importantes de PA (Baffour-Awuah et al 2023, Edwards et al 2024, Biggie 

Baffour-Awuah et al. 2021, Wiles et al 2016, Biggie Baffour‐Awuah et al. 2023) en 

personas hipertensas. De todos modos, la heterogeneidad en los resultados de los ensayos, 

así como la falta de evidencia en los descensos de PA medidos a través de MAPA no están 

claros (Hansford et al 2021), es por eso que las recomendaciones en las guías no son 

enfáticas.  

Es así como la comparación entre estos dos tipos de entrenamientos para evaluar su 

impacto en los valores de la PA medidas a través de MAPA, resulta interesante debido a 

que en la actualidad existe un único metaanálisis (Edwards J, et al. 2022) recientemente 

publicado donde compara ambos tipos de entrenamientos en un total de 1583 pacientes 

demostrando la superioridad del IRT sobre el HIIT, de todos modos los resultados no son 

del todo confiables debido a la heterogeneidad de la muestra comparada y de los métodos 

estadísticos utilizados para dicho análisis.  

En este sentido al día de la fecha no conocemos ningún ensayo clínico en donde hayan 

utilizado como parte del tratamiento el ejercicio físico programado logrando descensos 

de presión arterial nocturna a lo largo del tiempo y que a su vez pueda ser indicado como 

tratamiento específico en personas con diagnóstico de hipertensión nocturna, ni tampoco 

evidencias de que tipo de entrenamiento logra mejores beneficios en el control de la PA 

por lo cual los objetivos de este estudio son:1- Describir si el entrenamiento estandarizado 

logra descensos de PA nocturna en pacientes con diagnóstico de HTN 2- Establecer cuál 

de los dos tipos de entrenamientos utilizados en este estudio HIIT o IRT logra mayores 

descensos de PA nocturna. 
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MATERIALES Y METODOS 

Diseño 

Ensayo clínico abierto aleatorizado a dos ramas con análisis antes y después de los 3 

meses de intervención con ejercicio físico. 

Población 

Se cribarán a todos las personas que hayan acudido a la unidad de enfermedades cardio 

metabólicas del hospital San Martin de La Plata, segundo nivel, para la evaluación de la 

presión arterial y hayan realizado un MAPA posterior a una entrevista con datos clínicos 

epidemiológicos y toma de presión arterial en consultorio según las normas actuales con 

equipos validados desde el momento de aprobación del protocolo hasta juntar el número 

de pacientes estimado. 

Los participantes incluidos son derivados a la unidad de hipertensión para hacer una 

evaluación de presión arterial ambulatoria por su médico de cabecera. Las indicaciones 

para la realización del MAPA no fueron registradas de forma protocolizada, sus 

indicaciones generales van desde la confirmación de la hipertensión arterial en contexto 

de alguna medición elevada aislada, para descartar o confirmar el fenómeno de 

guardapolvo blanco o el diagnóstico de hipertensión, pacientes con sospecha de 

hipertensión enmascarada por factores de riesgo cardiovasculares, sospecha de variación 

de la presión arterial a lo largo del día. 

Selección de la muestra 

Criterios inclusión 

Pacientes entre 16 y 80 años que tenga en las cifras promedios de un MAPA válido en el 

período nocturno alguno de los siguientes: 

- Presión arterial sistólica ≥120 mmHg 

-Presión arterial diastólica ≥ 70 mmHg 

Criterios Exclusión 

- Pacientes con enfermedad cardiovascular establecida independientemente de las 

cifras de presión arterial de consultorio. 
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- Pacientes con alto o muy alto riesgo cardiovascular con cifras elevadas (≥140/90) 

en presión arterial de consultorio. 

- Pacientes con cifras de presión arterial de consultorio ≥ a 160/110 mmHg. 

- Pacientes embarazadas o con puerperio menor a 3 meses. 

- Pacientes que no puedan por incapacidad física realizar la intervención. 

- Pacientes con antecedentes de enfermedad neoplásica maligna activa en 

tratamiento. 

- Pacientes con Enfermedad renal crónica con filtrado glomerular calculado por 

fórmula con valores de creatinina menores a 60 ml/min. 

- Pacientes que se planee modificar el tratamiento farmacológico en los 3 meses 

subsiguientes. 

Criterio de Eliminación 

- Pacientes que en el seguimiento posterior a los 3 meses se inicie o modifique el 

tratamiento farmacológico. 

La muestra será seleccionada de forma consecutiva de la población blanco previamente 

mencionada de acuerdo con si cumplen o no con los criterios de selección previamente 

mencionados a partir de la aprobación del protocolo por el comité de ética institucional y 

el seguimiento individual de cada paciente es hasta los 3 meses con la repetición del 

MAPA. 

Recolección de datos 

En la consulta inicial se evaluaron los antecedentes personales y familiares mediante una 

encuesta preestablecida y se realizaron mediciones antropométricas y de PA, para 

culminar con la colocación del MAPA ese mismo día.  

El cuestionario que se utilizó para interrogar acerca de los antecedentes personales es una 

versión en español validada de la encuesta de factores de riesgo y antecedes de la NIHS 

2014. 

El protocolo que se realizó con cada paciente fue previamente publicado (Baffour-Awuah 

et al 2023) y es el siguiente: 
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La entrevista inicial de una duración aproximada de15 minutos, incluye datos personales, 

epidemiológicos y sociales, antecedentes cardiovasculares personales y familiares del 

paciente, estado actual o pasado de tabaquismo, dislipemia, Diabetes y uso de drogas 

antihipertensivas y enfermedades crónicas, así como evaluación de la calidad de sueño 

habitual. Posteriormente se realiza la medición del peso corporal con ropas sueltas, sin 

calzado y medición de la talla mediante balanza (Femtom Omrom Healthcare). El peso 

será estimado en kilogramos (Kg) y la talla en metros (m). Se calculará el índice de masa 

corporal mediante la fórmula de peso/talla2. También se midió el perímetro de la cintura 

(PC) y el perímetro del cuello (PCuello). La posición del abdomen para medir el PC será 

relajada midiendo por encima de las crestas ilíacas. Mientras que el PCuello se midió por 

encima del cartílago cricotiroideo midiendo la totalidad de la circunferencia del cuello. 

Una vez finalizado esta etapa, mediante enfermeras especialmente entrenadas en 

mediciones de la PA, se realizaron 3 mediciones de la PA, utilizando equipos 

automatizados validados (OMROM HEM 7120-7121) y manguito adecuado a la 

circunferencia del brazo cada paciente. Dichas mediciones se realizaron sin ropa que 

comprima el brazo, con el paciente con espalda apoyada, piernas sin cruzar y apoyadas 

en el suelo y sin que el paciente o el operador hablen. Se definió PA de consultorio (PAC) 

al promedio de estas 3 mediciones. 

Inmediatamente después, se colocó el MAPA utilizando aparato oscilometrico validado 

(Spacelabs 90207-90277). Se programaron las mediciones cada 15 minutos durante el día 

y 20 minutos durante la noche. Los períodos diurno y nocturno fueron programados de 

acuerdo con el diario del paciente y se consideraron como válidos, aquellos estudios con 

más de 70% de las mediciones realizadas y al menos 1 medición por hora. 

Finalmente se realizó la segunda visita a los tres meses con la recolección nuevamente de 

los datos de examen físico del paciente, la toma de presión arterial de consultorio y la 

nueva medición de MAPA ese mismo día. 

Intervención: 

Los pacientes se dividieron de forma aleatorizada simple con un secuencia aleatoria 

computarizada a través de una herramienta de la Universidad Nacional de La Plata en dos 

grupos bajo dos tipos distintos de entrenamiento de acuerdo con dos protocolos 

estandarizados previamente utilizados en la literatura. 
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Las personas que aceptaron participar del estudio asistieron al gimnasio de la unidad de 

enfermedades cardiometabólicas del HIGA Gral San Martín, durante tres meses 

consecutivos, con una frecuencia de dos veces por semana en la primer semana y luego 

tres veces por semana hasta finalizar el estudio 

Ambos grupos, iniciaron cada sesión con un acondicionamiento previo (AP) de una 

duración de 5 a 8 minutos, que incluyo ejercicios de estiramiento, movilidad articular y 

desplazamientos con distintas variables, con el objetivo de preparar al paciente 

psíquicamente y fisiológicamente para la parte central. Finalizado el AP, el grupo HIIT 

realizo un entrenamiento de tipo cardiorespiratorio en una bicicleta ergométrica que 

consistió en intercalar intervalos de trabajo de intensidad alta (superior al 80% VO2máx) 

con intervalos de pausa activa a una baja intensidad (40-50 % VO2máx) durante un 

volumen determinado (Ver tabla 1). La intensidad del esfuerzo fue cuantificada a través 

de la fórmula de la frecuencia cardíaca de reserva [(FC máx - FC reposo) × % intensidad] 

+ FC reposo, debido a su relación lineal con el consumo de oxígeno máximo (VO2máx.). 

Tanto la duración de los intervalos como de la pausa, la intensidad y el volumen tuvieron 

una progresión durante las doce semanas a los fines de respetar algunos de los principios 

del entrenamiento (duración, progresión, sobrecarga, especificidad, entre otros) 
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15  - - 50-60% VO2máx/FC 

reserva/REP 3-4 

- - - 2  

2 HIIT

-MI 

15 5 1 75-80% 

VO2máx./FC 

reserva/REP 5-6 

2 50% 1:2 2  

3-4 HIIT

-MI 

20 8 1 80-85% 

VO2máx./FC 

reserva/REP 6-7 

1,3

0 

50% 1:1

,5 

3 

5-6 HIIT

-MI 

20 10 1 80-85% 

VO2máx./FC 

reserva/REP 6-7 

1 50% 1:1 3 
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7-8 HIIT

-MI 

24 6 2 85-90% 

VO2máx./FC 

reserva/REP 6-7 

2 60% 1:1 3 

9-

10 

HIIT

-LI 

24 4 3 85-90% 

VO2máx./FC 

reserva/REP 6-7 

3 60% 1:1 3 

11-

12 

HIIT

-LI 

28  4 4 85-95% 

VO2máx./FC 

reserva/REP 8-9 

3 60 1:0

,75 

3 

Tabla 1. VO2Máx: consumo de oxígeno máximo; FCreserva: frecuencia cardíaca de reserva; REP: rate of 

perceived exertion; HIIT-MI: entrenamiento intervalado de alta intensidad de intervalos medios: HIIT-LI: 

entrenamiento intervalado de alta intensidad de intervalos largos; Ratio: relación trabajo-pausa 

El grupo IRT, realizo una sentadilla contra la pared (SCP), sosteniendo la posición durante 

el tiempo que dure el intervalo de trabajo según protocolo (tabla 2). Para realizar SCP los 

participantes apoyaban la espalda contra la pared, separando el apoyo de los pies un ancho 

de hombros y desplazados unos centímetros hacia adelante, logrando que las piernas del 

paciente se encuentren en paralelo a la pared en donde apoya su espalda, y desde esa 

posición, debe descender la cadera hasta alcanzar la angulación deseada de la articulación 

de la rodilla según protocolo. El grado de flexión de la rodilla, se medirá a través de un 

goniómetro portátil, colocando el fulcro en el eje de la articulación femorotibial derecha, 

el brazo fijo en línea con el maléolo peroneo y el brazo móvil en línea con el trocante 

mayor del fémur, según indicaciones de la literatura (Wiles et al. 2017, 2018). Una vez, 

alcanzada la posición deseada, el participante debe mantener la posición respetando un 

patrón respiratorio de inhalación y exhalación, con los brazos colgando hacia los costados 

durante el tiempo deseado e intercalado con pausas activas de caminata. En la primera 

semana de ambos protocolos, se realizará una familiarización, en donde se les explicará 

todos los detalles técnicos de cómo realizar los ejercicios junto a su corrección para una 

correcta ejecución.   

Semana 

nº 

Angulación Nº de series Tiemp

o de 

tensión 

(min) 

Pausa 

(min) 

Ratio Frecuencia 

(semanal) 

1 135  - - - - 2  
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2 135 10 30’’ 1,30 1:3 3 

3 135 10 30’’ 1,30 1:3 3 

4 135 7 1 2 1:2 3 

5 135 5 1,30 2 0,75:1 3 

6 125 7 1 2 1:2 3 

7 125 5 1,30 2 0,75:1 3 

8 115 7 1 2 1:2 3 

9 115 5 1,30 2 0,75:1 3 

10-11 115 4 2 2 1:1 3 

12 115 5 2 2 1:1 3 

Tabla 2 

 

En ambos grupos durante la parte central se registró la tensión arterial sistólica, diastólica 

y media, junto a la frecuencia cardiaca, saturación de oxígeno y doble producto a los fines 

de garantizar la seguridad de los/as participantes que estén realizado el protocolo. 

Luego de finalizar la parte central de la clase, ambos grupos, realizaron ejercicios de 

estiramiento a modo de finalización, en donde se pondrá el acento en los principales 

grupos musculares de miembro superior e inferior utilizando insistencias pasivas 

manteniendo la tensión durante 10-15 segundos una vez por grupo muscular durante los 

últimos 5-8 minutos. 

Tamaño muestral: 

Para el cálculo del N se tomó como referencia un ensayo clínico en pacientes con 

hipertensión nocturna (Chen et al 2022) donde se realizaron al menos 2 mediciones por 

MAPA de 24 horas (spacelabs) en 3 meses, y se reportaron los cambios del grupo 

intervención y del grupo control. El desvío estándar del cambio para la PAS NOCTURNA 

fue de 2.2 (+-), con un cambio de 0.9 para el grupo control (Antes-Después). Otros 

estudios evaluaron un cambio de al menos 10 mmHg. Nuestro estudio para tener 

adecuado poder seleccionó un delta de 5 mmHg entre las medidas basales y de 

intervención como cambio clínico representativo antes-después. La correlación entre 

mediciones fue de 0.57 de acuerdo con estudios previos. 

Congreso de Educación Física y Ciencias
16º Argentino, 11º Latinoamericano y 3º Internacional
Educación Física por venir. Saberes, prácticas y territorios en disputa

Ensenada, 20 al 24 de octubre del 2025
ISSN 1853-7316 - web: https://congresos.fahce.unlp.edu.ar/congresoeducacionfisica



En función de ser medidas correlacionadas y considerando la correlación previamente 

mencionada, así como la magnitud de cambio, su varianza, un poder de 80% y un error 

alfa de 0.5 el N estimado corregido por correlación es de 8 pacientes para el cambio antes 

después de las PA ambulatorios. Para los otros resultados se especifica en anexos 

suplementarios. 

Análisis estadístico 

Todos los análisis principales se realizaron por intención de tratar. 

Se realizo la descripción de la muestra para las variables categóricas como porcentaje e 

intervalo de confianza y para las variables cuantitativas según sea su distribución como 

media o mediana y desvió estándar o rango intercuartil según corresponda 

respectivamente.  

El resultado principal se analizó como el promedio de presión arterial sistólica nocturno 

(PASN) pretratamiento se comparó con el promedio de PASN post-tratamiento a las 12 

semanas por medio de la prueba de t para muestras pareadas como método paramétrico, 

en caso de no poder asumir distribución normal se utilizará el Wilcoxon signed Rank test. 

Para el análisis antes y después se utilizó para otras variables cuantitativas mismos test 

mencionados y para las variables categóricas Test Chi2 modificado de McNemar y  

McNemar-Bowker, con corrección de continuidad de Yates en caso de que las casillas 

tengan frecuencias esperadas menor a 5 participantes. 

Para los análisis secundarios entre grupos: 

Para ver la diferencia al cambio de PAS Nocturna entre grupos HIIT vs IRT, se utilizó test 

de t para comparar ambas medias de cambio. 

Se compararon otras variables con chi2 o Fisher si son categóricas o test de t/ Wilcoxon 

sum rank si son cuantitativas de acuerdo con distribución de las variables. 

Para el análisis de los valores de PAS nocturna de MAPA finales se utilizó para ver efecto 

confundidor e interacción en un modelo con efectos marginales de las variables clínicas: 

sexo, IMC, edad, tratamiento antihipertensivo y el grupo de tratamiento. 

Consideraciones éticas 
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Todos los pacientes firmaron el consentimiento informado antes de iniciar su evaluación. 

El estudio fue diseñado y llevado a cabo siguiendo estándares éticos internacionales y fue 

aprobado por el comité de ética de investigación institucional de nuestro hospital 

(Protocolo No.: HSMLP2024/0155). 

RESULTADOS 

Se realizo cribado en 182 pacientes, de los cuales 66 (36%) cumplió criterios de inclusión 

y se aleatorizaron. 28 pacientes se aleatorizaron a la rama IRT y 38 pacientes a la rama 

HIIT. 52 pacientes finalizaron el protocolo.  

Se perdieron 14 pacientes (21%) totales. 5 pacientes que abandono el protocolo para la 

rama isométrica (18%) y 9 pacientes en la rama HIIT (23%). No hubo diferencias 

significativas entre ambos grupos en los abandonos (p=0.555).  

De los 52 analizados la edad promedio fue de 49± 12 años, IMC 33 ±7., 38 (73%) eran 

mujeres y estaban en tratamiento antihipertensivo el 55% (n=28) de ellas.  

En consultorio hubo 21 (41%) pacientes con cifras de hipertensión o hipertensión no 

controlada. Y hubo un 57% (30) de pacientes que tenían hipertensión enmascarada o 

enmascarada no controlada. 

El ejercicio de forma general logro descensos significativos en las cifras de consultorio 

(PAS diferencia de medias 5.8±18, p=0.032 y PAD 3.6 ±10, p=0.017), y en el ABPM, 

pero especialmente en los períodos nocturnos (PAS 6.9 ±12, p<0.001 y PAD 4.7±7, 

p<0.001), no siendo significativos los cambios en el período diurno. (PAS 2.8±14, 

p=0.155 y PAD 1.6±8, p= 0.139)  

Comparando los cambios de PA en consultorio y en los diferentes periodos del ABPM 

por grupo, se observa que la rama de HIIT logra descensos de PA en consultorio más 

importantes en promedio y de forma significativa vs la rama IRT (PAS -10.6 ±21 vs 

0.2±13, p=0.040 y PAD -6.9±11 vs0.4±8, p=0.012). Los descensos en las cifras del ABPM 

en los diferentes períodos son más importantes en la rama HIIT, pero alcanzan la 

magnitud necesaria para ver la significancia estadística con esta muestra en los periodos 

nocturnos (PAS -10.3±12 vs 2.7±10, p=0.021 y PAD -6.5±7 vs-2.5±6, p=0.043). 

En el modelo marginal la diferencia en la caída entre ambos grupos HIIT vs IRT 

considerando la correlación de los resultados es de -5.61 IC 95%(-13,1- 1,89, p=0.142) a 
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favor del HIIT sin llegar a diferencias significativas; se ve como otras variables de ajuste 

no tuvieron diferencias 

Para explorar si las intervenciones tenían diferente impacto en variables como edad, sexo 

o el IMC, se realizó la interacción de estas variables con el tiempo en el modelo marginal 

y se observó que no hubo diferencias significativas en el cambio en la PAS nocturna Sin 

embargo, el hecho de estar con tratamiento antihipertensivo mostró una mayor reducción 

en la presión arterial nocturna sistólica (-7,52 IC95% (-0.04- -14,993 p=0.049)  

En el análisis por protocolo solo 35 (67%) de los pacientes cumplieron más del 75% de 

las clases. 21 (75%) pacientes el grupo HIIT y 14 (61%) el grupo IRT sin diferencias 

significativas p=0.552. Se observan diferencias cuantitativas con mayor descenso en la 

rama HIIT al igual que en el análisis por intención de tratar, pero solo significativas para 

la PAD ambulatoria nocturna.  

 

 

DISCUSION 

Nuestro estudio muestra el ejercicio supervisado en personas con diagnóstico de 

hipertensión nocturna, logra eficacia clínica en el descenso en las cifras de PA nocturna. 

Asimismo, el entrenamiento con HIIT fue más eficaz que el IRT para lograr descensos de 

PA nocturna. 

Uno de los puntos claves de innovación de este ensayo clínico está basado en la población 

reclutada, ya que si bien hay estudios en pacientes con diagnóstico de hipertensión y con 

evaluaciones de PA ambulatoria, el hecho de seleccionar directamente a aquellos 

pacientes que tienen hipertensión nocturna independiente de sus cifras de consultorio o 

su tratamiento aporta cuerpo de evidencia a la recomendación general de las guías de 

aplicar tratamiento no farmacológico a estos pacientes mostrando que tiene eficacia 

clínica el ejercicio. Esta población diferente a otros ensayos clínicos que evalúan el 

ejercicio, queda reflejada en el porcentaje de pacientes con hipertensión enmascarada 

(57%) que como sabemos la hipertensión nocturna es el principal fenotipo involucrado 

en ella (Banegas et al 2014). 

En este ensayo clínico randomizado y con los protocolos establecidos para ambas ramas,  

mostro mejores beneficios del HIIT que el IRT en medidas tanto de consultorio como de 
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medidas ambulatoria. La magnitud reportada en este trabajo que llegan a cifras de ~7 

mmHg en estas mediciones de 24 horas, son muy importantes y probablemente tengan un 

impacto clínico significativo, sabiendo que estas mediciones son las que mejor marcan el 

pronóstico cardiovascular a largo plazo (Dolan et al. 2005) 

Si bien entrenamiento cardiorespiratorio en general y en particular el HIIT tiene su 

principal beneficio en cuanto al aumento en los valores del VO2máx. en comparación al 

IRT pudiéndolo asociar con reducciones de la morbimortalidad cardiovascular y general 

como lo ha demostrado la evidencia (Wen et al. 2017, Myers, 2002) existen múltiples 

efectos de este tipo de entrenamiento que podrían ser el motivo del control y descenso de 

la PA en cifras ambulatorias, como por ejemplo el aumento de importantes sustancias 

vasodilatadoras como el óxido nítrico (ON); El factor hiperpolarizante derivado del 

endotelio (EDHF) entre otros, a causa del estrés mecánico que ocasiona el flujo sanguíneo 

sobre el endotelio vascular (Shear Stress) al aumentar el gasto cardiaco y con ello la 

velocidad en la cual circula la sangre en el interior de los vasos sanguíneos [poner citas] 

la mejora en la dilatación dependiente del endotelio [poner citas] la mejora en el balance 

autonómico [poner citas] disminución del estrés oxidativo y el aumento concomitante de  

agentes antioxidantes [poner citas] aumento de sustancia angiogénicas que favorezcan el 

crecimiento de nuevos vasos sanguíneos [poner citas] y otros tantos  beneficios que 

potencian el control y descenso de la PA: reducción del tono vasomotor; descenso de peso 

y en particular del tejido graso; reducción del estado inflamatorio; etc. [poner citas].  

Por otro lado, el IRT caracterizado por una contracción muscular sostenida en un tiempo 

determinado sin cambios aparentes en la longitud muscular, si bien no ha podido dar 

cuenta en la mejora de los valores de VO2máx. ha demostrado importantes efectos 

vasodilatadores (Baffour-Awuah et al. 2023, Taylor et al. 2018, Wiles et al. 2017, 2018, 

Edwards et al. 2024), que son el fundamento de su utilización en el manejo y control de 

la PA en pacientes con HTA. Varios son los protocolos utilizados que han podido 

demostrar estos beneficios: agarre manual uni o bilateral generalmente utilizando un 

dinamómetro alcanzando intensidades que pueden ir del 30 al 50% de la contracción 

isométrica máxima voluntaria (CVMI); extensión de rodillas bilateral en máquinas de 

polea utilizando intensidades del 20% aprox. CVMI o el protocolo estudiado más 

recientemente, la sentadilla contra la pared, en donde se recoemienda alcanzar 

intensidades del 95% de la frecuencia cardiaca pico.  Sus principales fundamentos 

fisiológicos son: mejora del balance autonómico, mejora de los mecanismos dilatadores 
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dependientes del endotelio a nivel local, mejora del control neural vasomotor, etc. De 

todos modos, podría ser que sus efectos y mecanismos sobre la PA no tengan el mismo 

impacto que el entrenamiento de tipo cardiorespiratorio. 

Como características de nuestro estudio surge que hay alrededor de 70% de participantes 

mujeres, lo cual se ha visto que tienen mejores respuestas vasculares al ejercicio 

(Bassareo et al 2020) así como también mejores reducciones en la mortalidad 

cardiovascular como respuesta al ejercicio (Ji H,et al. 2023), lo cual podría relacionarse 

con una mejor respuesta al HIIT de esta población, sin embargo, esto no se observó en el 

análisis multivariado y su interacción con el tiempo en el modelo marginal, por lo que no 

hubo una respuesta distinta de genero dentro del estudio. 

Las diferencias en las cifras de presión arterial encontradas en las ramas de HIIT vs IRT 

se vuelven a encontrar con lo realizado en el modelo marginal, ya que los valores 

absolutos de cambio son de importante magnitud y se mantienen alrededor de 5 mmHg 

para la PAS nocturna. La correlación de la variable resultado hace perder poder a la 

muestra y la p se vuelve no significativa sin embargo estos resultados refuerzan el estudio. 

Con este modelo marginal también se ha probado la interacción con otras variables para 

ver si hubo respuestas distintas, no encontrándose diferencia en ninguna variable, a 

excepción de estar usando tratamiento farmacológico. En este caso, los pacientes con 

tratamiento farmacológico antihipertensivo, tenían una mejor respuesta al ejercicio 

alrededor de 7 mmHg; lo cual hace pensar en un efecto de sinergismo entre el uso de los 

fármacos y el ejercicio que ya se ha descripto en otros estudios (Naci H et al. 2019) 

Como otro punto a analizar se observó una tasa de abandonos similar en ambas ramas por 

lo que no se puede adjudicar diferencias entre grupos en este aspecto.  La adherencia a 

los protocolos de ejercicio en líneas generales fue baja (67%) si se compara con algunos 

ensayos clínicos que llegan ~80% a pesar de que hay mucha heterogeneidad con los 

estudios (Heisig J, et al. 2024), pero fue más que lo reportado en pacientes que tienen 

enfermedades crónicas (Sreedhara M et al. 2018)  e incluso aquellos que asisiten por su 

cuenta en real world evidence a gimnasios (Lopes S et al. 2021) por lo que cumple con 

un protocolo programado en un ensayo con controles.  Cuando comparamos este aspecto 

entre ramas, el porcentaje de adherencia fue mayor para el HIIT (n=21 75 % vs 14, 60%) 

a pesar de que no fue significativo p=0.552; sin embargo, estas diferencias podrían ser 

tomadas como relevantes en contexto del número de pacientes de la muestra y estarían 
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relacionadas a lo reportado previamente en la literatura donde el HIIT puede tener mejor 

prevalencias de adherencia (Taylor JL et al. 2021)  

En este sentido cuando se realiza el análisis por protocolo, la cantidad de pacientes resulto 

baja debido a la adherencia limitada en los protocolos, por lo cual el poder del estudio fue 

mas bajo que el esperado; aun así, se mantuvieron las diferencias previamente 

encontradas, la magnitud fue similar, y la PAD nocturna además mantuvo su significancia 

estadística a pesar del bajo numero de participantes, por lo cual mantiene y refuerza las 

conclusiones. 

Además, este estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse. En primer 

lugar, no se realizó una evaluación formal y protocolizada de posibles variables 

confusoras, como el consumo de alcohol, drogas o la alimentación, mediante encuestas 

validadas; sin embargo, al tratarse de un ensayo clínico aleatorizado y no existir 

intervenciones sobre dichas variables a lo largo del estudio, el riesgo de sesgo derivado 

de este aspecto es reducido. En segundo lugar, la población incluyó únicamente pacientes 

de un hospital de segundo nivel, lo que podría limitar la generalización de los resultados; 

no obstante, el estudio responde a una pregunta clínica relevante en un grupo homogéneo 

para el cual no existen grandes ensayos previos. Por último, el tamaño muestral pudo 

resultar insuficiente para ciertos análisis específicos debido a limitaciones de poder 

estadístico; sin embargo, el número de participantes se calculó previamente para los 

objetivos principales y la mayoría de los análisis alcanzaron el poder estimado, salvo el 

análisis por protocolo 

Como conclusiones el ejercicio programado en pacientes con diagnóstico de hipertensión 

nocturna es eficaz en lograr descensos de PA nocturna, y el entrenamiento con HIIT vs 

IRT logra mejores descensos de forma independiente a otras variables, pero con un mejor 

resultado en aquellos pacientes bajo tratamiento antihipertensivo, por lo que los 

resultados de este ensayo clínico avalan y dan cuerpo de evidencia a la recomendación de 

las guías acerca del ejercicio como terapéutica en este grupo de pacientes. 
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