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RESUMEN

Se pretende determinar, a través de monitores de uso ambu-
latorio, la eficacia aislada y diferencial de los programas de ejercicio
fisico y de manejo de estrés en el tratamiento de la hipertension
arterial (HTA). 45 pacientes con diagndstico de HTA ligera en la
clinica fueron asignados al azar a tres tratamientos: manejo de
estrés, efercicio fisico o grupo placebo. Se aplicé monitorizacion
ambulatoria de presion arterial (MAPA) y prueba de estrés, antes
y después de los tratamientos, asi como al cabo de seis meses
de seguimiento. Después de 8 semanas de intervencion, se ob-
servan reducciones en la presion arterial diastdlica (PAD) armbulatoria
desde los niveles iniciales en ambos grupos experimentales, que
s6lo se mantienen tras el seguimiento en el grupo manejo de
estrés. Sin embargo, solo en el grupo manejo de estrés se con-
siguen reducciones en la presion arterial sistdlica (PAS) y PAD
relativas a la prueba de reactividad vascular aplicada.

" Correspondencia: Ana Gonzalez Menéndez. Facultad de Psicologia. Padre Feijoo, s/n.
33003. Qviedo (Spain). E-mail: anagon @correo.uniovo.es. Telfs: 985 104177-78.




206 A. Gonzdlez /1. Amigo / J. Herrera y E. Garcia

El programa manejo de estrés consigue reducciones significativas
en la frecuencia cardfaca ambulatoria, por encima de los progra-
mas de ejercicio fisico y por encima del grupo placebo.

Pglabras clave: HIPERTENSION, MANEJO DE ESTFIE:S, EJERCICIO
FISICO, MONITORIZACION AMBULATORIA DE PRESION ARTERIAL.

ABSTRACT

Forty-five patients with mild essential hypertension, diastolic blood
pressure (DBP) between 90 and 104 mm Hg, were randomly
allocated to three different treatment groups: stress management,
isotonic physical exercise or placebo. Ouicome measures included
measures of blood pressure and heart rate (HR) registered through
blood pressure ambulatory monitoring and in a task of mental stress.
The study schedule consisted of 4 baseline sessions, 8 weeks of
freatment and 6-months follow-up. Stress management and physical
exercise were superior to the placebo procedure in reducing blood
pressure (DBP) at post-treatment and, at follow-up only the stress
management group was superior to the placebo for DBP.

However, stress management was superior to the exercise
program and placebo procedure at post-treatment for ambulatory
HR.

Key words: HYPERTENSION, STRESS MANAGEMENT, PHYSICAL
EXERCISE, BLOOD PRESSURE AMBULATORY MONITORING.

INTRODUCCION

Algunas de las intervenciones no-farmacologicas para el control
y manejo de la hipertension arterial (HTA) han generado, durante
anos, numerosos estudios en los que se ha reclamado tanto su
efectividad aislada como su bondad combinada con las estrategias
farmacologicas. Buena parte de esta afirmacion se ha apoyado en
las conclusiones de estudios clinicamente controlados, de fos cuales
un numero no desdenable, ha sido capaz de identificar a los pro-
gramas de ejercicio fisico aerdbico y de manejo de estrés como
estrategias recomendables en el manejo de la HTA ligera (Patel,
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Marmot y Terry, 1981; Patel y cols, 1985; Hoelscher y cols., 1987;
Agras y cols., 1987; Kinoshita y cols., 1988; Achmon y cols., 1989;
Martin, Dubbert y Cushman, 1990; Amigo, Gonzélez y Herrera, 1997,
Fernandez, 1999). No obstante, el escaso valor predictivo de los
registros casuales (sobre los que se han realizado la mayoria de
estos estudios) ha puesto en tela de juicio la eficacia de ambas
aproximaciones, anadiendo cierto escepticismo a su verdadera uti-
lidad, por venir ésta deducida de medidas efectuadas sélo en el
contexto clinico. Por ello, y lejos de concluir, el debate se reabre
nuevamente con la aparicion de los monitores ambulatorios (van
Montfrans y cols., 1990; Blumenthal, Siegel y Appelbaum, 1991), un
elemento diagndstico que permite precisar la verdadera efectividad
de estas estrategias, eliminando la posibilidad de entender los
descensos tensionales como respuestas condicionadas a la presen-
cia del terapeuta y de la clinica (Pickering y James, 1989). La
monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA), permite
obtener tomas repetidas lo mas cercanas posible a la situacion
normal del paciente, disminuyendo la influencia de los factores que
pueden modificar los registros de presion arterial en la consulta -
caso de la HTA de bata blanca-, y permitiendo alcanzar una mayor
exactitud en [a verificacién del control tensional mediante las estra-
tegias no-farmacoldgicas (Pickering y James, 1989).

El interés de este estudio consiste en valorar, a través de MAPA,
la eficacia aislada y diferencial de los programas de manejo de estrés
y de los de ejercicio fisico aerdbico, comparando ambos tratamientos
con un programa placebo sin repercusiones conocidas sobre la PA,
y basado principalmente en un programa de ejercicio fisico ligero.

METODO
Sujetos

Participaron un total de 45 sujetos (21 mujeres y 24 varones),
procedentes de la Unidad de Hipertensién del Hospital Central de
Asturias y del Centro de Salud del Cristo (Oviedo). La media de edad
de los sujetos fue de 43 afios, y el rango de 18 a 59 afnos. La
inclusién en el estudio exigio cumplir las siguientes condiciones: a)
diagndstico de HTA esencial ligera en la clinica, b) diagndstico de
exclusion de HTA de bata blanca, c¢) duracién minima del problema
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de 6 meses, d) no practicar ejercicio regular aerébico. Ninguno de
los 45 pacientes habia necesitado antes tratamiento psiquiatrico o
psicoldgico.

Los 45 pacientes seleccionados fueron asignados al azar a una
de ftres condiciones de tratamiento: 15 formaron parie de un pro-
grama de manejo de estrés, 15 de un protocolo de ejercicio fisico
y otros 15 sirvieron como grupo de comparacién. Uno de los sujetos
del grupo de ejercicio abandond durante la aplicacion del programa,
quedando este grupo constituido por 14 sujetos. Cuatro pacientes
recibian tratamiento farmacoldgico para el control de las elevaciones
tensionales, dos de ellos inhibidores de la enzima convertidora de
la angiotensina {un paciente del grupo manejo de esirés y otro del
grupo placebo) y otros dos, farmacos betabloqueantes (un paciente
del grupo manejo de estrés y otro del grupo placebo).

Material

ESFIGMOMANOMETRO AUTOMATICO DINAMAP 845-XT
(Critikon, Nutley, NY), que proporciona una lectura digital de Presion
arterial sistolica (PAS), Presién arterial diastélica (PAD), media de
presion arterial y frecuencia de pulso, determinadas por método
oscilométrico en un intervalo de 245-30/210-20 mmHg y con una
precision de + 3 mmHg. Fue utilizado por todos los grupos para el
establecimiento de las puntuaciones pre-tratamiento (linea base en
la clinica).

ESFIGMOMANOMETRO AUTOMATICO COLIN PRESSMATE BP-
8800, que proporciona lecturas digitales de PAS, PAD, media de
presion arterial y frecuencia de pulso, determinadas también por
método oscilométrico. Este aparato realiza un sofisticado autotest
con discriminacion de los distintos tipos de fallo, y su microprocesador
es capaz de eliminar un gran numero de artefactos, incluso los
provocados por movimientos del paciente. Fue utilizado por todos
los sujetos del grupo de ejercicio aerdbico durante la aplicacion de
éste.

MONITOR DE PRESION ARTERIAL PARA USO AMBULATO-
RIO SPACELABS 90202. Registra por método oscilométrico la PAS,
PAD, y PA media, asi como frecuencia cardiaca (FC), durante pe-
tiodos de 24 horas consecutivas. Estos datos son almacenados en
la memoria del monitor y transmitidos posteriormente al sistema de
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analisis, en este caso un interface 902006, conectado a un ordena-
dor IBM AT para la generacion del informe. Fue utilizado por todos
los grupos para el establecimiento de las puntuaciones pre-trata-
miento, pos-tratamiento y seguimiento.

MANGUITOS. Se han utilizado dos tamanos diferentes de man-
guitos. Uno con rango entre los 23-33 cm de longitud y 13 cm de
ancho, y otro con rango 31-40 cm de longitud y 16 cm de ancho.
No se midi6 la circunferencia de los brazos de los sujetos, pero se
utilizé el manguito de mayor tamano cuando el normat no lo rodeaba
con holgura. Los aparatos automaticos utilizados en el estudio tienen
la presiéon de inflado también automatica, alcanzando unos 30 mm
Hg por encima de la PAS de cada individuo y repitiendo la toma
cuando aquella es superior a la presidon de hinchado.

Medidas

LINEA BASE EN LA CLINICA

Antes de iniciarse la fase de tratamiento se llevé a cabo un
periodo inicial de linea base en el que se realizaron tres sesiones
independientes de evaluacién de la PA, mediante estigmomandmetro
automatico Dinamap, con un intervalo minimo entre sesiones de 5
dias y maximo 10 de acuerdo al siguiente procedimiento: tras un
periodo de descanso de cinco minutos, se registraron tres lecturas
de PA y FC, con un intervalo entre lecturas de tres minutos, toman-
dose como media de la PA en cada sesion el promedio de las dos
ultimas lecturas. Los pacientes fueron incluidos en el estudio si su
PAS era superior a 140 mm Hg o si su PAD estaba por encima de
los 90 mm Hg. Se rechazé de la muestra a pacientes con PAS y
PAD superiores a los 180 mm Hg y 105 mm Hg, respectivamente.

MONITORIZACION AMBULATORIA DE PRESION ARTERIAL
(M.A.P.A.)

Para garantizar el diagnéstico de HTA ligera y obtener las me-
didas pre-tratamiento, pos-tratamiento y seguimiento, se aplicd MAPA,
definiéndose como hipertenso ligero a aquel individuo cuya carga
vascular sistdlica, diastdlica, o ambas, oscilasen entre el 15% vy el
30% (Pickering, Harsfield y Kleinert, 1982)

Los niveles medios de PA y FC de 24 horas fueron obtenidos
utilizando monitor ambulatorio no-invasivo Spacelabs. El monitor se
colocd por la mahana, entre las 8.00 y las 10.00, instruyendo al
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paciente sobre su funcionamiento y precauciones, y se retiro al dia
siguiente a la misma hora, programéndose para tomas cada 20
minutos desde las 6.00 a las 24.00 horas, y cada hora desde las
24.00 a las 6.00. Si una toma no puede realizarse por movimientos
inoportunos del paciente o por problema técnicos, se repite
automaticamente a los dos minutos aproximadamente. La MAPA fue
realizada en un dia laboral tipico del paciente, quién ademas rellend
un pequeno dietario sobre las actividades realizadas (comida, ejer-
cicio, situaciones de estrés, siesta, etc).

PRUEBA DE REACTIVIDAD VASCULAR

Tarea de aritmética mental, que consistié en el calculo de ope-
raciones numéricas sencillas reveladas a través de un magnetéfono
con auriculares, solicitando cierta rapidez en las respuestas. En esta
prueba se registrd PA y FC con esfigmomandmetro automatico
DINAMAP, cada minuto durante los tres que durd la tarea. Ninguno
de los 45 pacientes que tomaron parte en la investigacion habia
tenido antes experiencias previas con el estresor aplicado, quedan-
do asi eliminado el fenémeno de la adaptacion. La prueba fue realizada
en una habitacion tranquila, libre de ruidos y con la temperatura
ambiental (21 +2 grados centigrados) controlada. PAS, PAD y FC
se registraron automaticamente con esfigmomanometre automatico
Dinamap. Previamente a la prueba, los sujetos permanecieron en
reposo durante 15 minutos.

La MAPA vy la prueba de reactividad vascular empleadas fueron
ejecutadas en dias separados

Procedimiento

Durante la primera entrevista con los sujetos, en la que se solicitd
su consentimiento y participacion en el programa, y sirvié ademas
como primera sesion de linea base en la clinica, se les explico,
previa asignacion al azar a cada uno de los tres grupos de trata-
miento, el objeto del mismo, sus posibilidades y su estructura ge-
neral. La asignacion de los sujetos a las condiciones experimentales
siguid las leyes del azar, utilizandose en nuestro caso una tabla de
numeros aleatorios previamente disefada.

Todas las intervenciones tuvieron una duracién de 8 semanas,
con tres visitas semanales para el grupo que practicd ejercicio fisico,
y con una visita semanal para los grupos manejo de estrés y placebo.
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Tras ese periodo, todos los sujetos fueron reevaluados.

La explicacién de los tratamientos se protocolizé en funcion del
grupo de pertenencia de cada sujeto, aunque la explicacién de los
objetivos y posibilidades de las terapias a utilizar fueron igualadas
para los tres grupos, al menos en cuanto a la eficacia que podria
derivarse de ellos. Al finalizar los tratamientos y al cabo de seis
meses de seguimiento, se realizaron de nuevo todas las medidas
de evaluacién vy registro utilizadas antes del comienzo de cada
programa. En esta fase se evalué también la prescripcion del medico
sobre la necesidad o no de iniciar un régimen farmacoldgico. Igual-
mente, se aconsejé a todos los pacientes sobre la importancia de
no modificar los habitos alimenticios, de ingesta de alcohol ni de
gjercicio durante la aplicacion de los respectivos programas.

Las tres fases de tratamiento fueron llevadas a cabo por el mismo
terapeuta.

Los sujetos del grupo manejo de estrés recibieron una adaptacion
del entrenamiento en Relajacion Muscular Progresiva, en la linea del
propuesto por Berstein y Borkovec en 1983. Principal objetivo del
programa fue proporcionar el autocontrol necesario sobre fas situa-
ciones estresantes de la vida ordinaria referidas por cada sujeto.
El programa giré alrededor de una sesion semanal de media hora
de duracion, y con periodicidad semanal y practica en casa durante
8 semanas consecutivas.

Constituido por 14 sujetos, el programa de ejercicio fisico gird
alrededor de tres sesiones semanales supervisadas de ejercicio fisico
aerobico, de 30 minutos de duracién cada sesion, y con periodicidad
semanal durante 8 semanas consecutivas. El programa fue disenado
segun una valoracion del estado fisico base individual, realizada en
funcion de las variables sexo, edad, antecedentes familiares de
hipertensién, consumo de tabaco, presidn sistdlica basal y exceso
de peso. A cada patron de riesgo individual se le asignaron de-
terminados valores en funcién del riesgo cardiovascular estadistico,
y la suma de todos ellos determind la entrada en un tipo de pro-
grama. Se utilizaron tres programas distintos, si bien la diferencia
entre ellos solo estribo en la cantidad de tiempo pedaleando con una
determinada resistencia. Cada programa de tratamiento, realizado
y supervisado en la Unidad de Hipertension, consistié en ejercicios
de pedaleo sobre una bicicleta ergométrica. La fuerza del pedaleo
se ajustd de manera que la tasa de esfuerzo se mantuviese al 75%
de la frecuencia cardiaca maxima individual. Todas las sesiones
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comenzaron con un periodo de 5-10 minutos de calentamiento,
seguidos por 15 minutos de pedaleo continuo con resistencia y con
5 minutos finales de pedaleo sin resistencia.

El programa placebo, cedido amablemente para nuestra investi-
gacion por el Dr Derek Johnston (University of St. Andrews), ha sido
disefiado para controlar los efectos no-especificos de comenzar un
programa de tratamiento {(estimulacién social, atencion del terapeuta,
expectativas de éxito, etc). Los 15 sujetos que formaron este grupo
participaron en un programa de egjercicios breves de esti-ramientos
suaves y de flexibilidad muscular, elegido por ser demasiado ligero
como para redundar en beneficios constatables sobre la PA. La
racionalidad especifica acerca del valor terapéutico dej ejercicio sobre
la hipertension ofrecida al grupo que practico ejercicio regular aerdbico,
fue suministrada también a los participantes en este programa. Igual
que en la condicion manejo del estrés, los sujetos acudieron a la
consulta una vez por semana durante un total de 8 semanas con-
secutivas. Cada sesion de tratamiento tuvo una duracion aproximada
de 30 minutos, insistiéndose en que la practica de los ejercicios no
sélo en la consulta, sino también en casa durante los periodos
intersesiones, era fundamental para lograr los objetivos marcados.

Analisis de los datos

El tratamiento estadistico se centrd en las comparaciones intra-
grupo tras la aplicacion de los tratamientos, utilizandose t de Student
para muestras relacionadas. Para las comparaciones entre-grupos
se aplicé anadlisis de covarianza, donde la covariante fue la puntua-
cion inicial pre-tratamiento. Las comparaciones mlltiples a posteriori
relativas al periodo post-tratamiento se realizaron utilizando t de
Student para muestras independientes.

Tras un periodo de seguimiento de seis meses y el abandono en
esta fase de cuatro sujetos (tres de ellos pertenecientes al grupo
placebo y uno al grupo manejo de estrés), se establecieron nueva-
mente comparaciones intra-grupo desde los periodos pre y post-
tratamiento hasta el periodo de seguimiento, mediante t de Student
para muestras relacionadas. Nuevamente, y con el propédsito de
observar lo sucedido entre los grupos a través del tiempo y en los
diferentes momentos, se aplicé andlisis de covarianza de medidas
repetidas, con la puntuacion inicial pre-tratamiento como covariante.
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Ademds, y en funcién de los criterios del Hypertension, Detection
and Follow-Up Program (1979), se estimaron los porcentajes de
sujetos que, en cada grupo, reducen en la MAPA la PAS (10 mm
Hg 0 mas), aumentan (10 mm Hg 0 mas) o no cambian (9 mm Hg).
Igualmente, se estimaron los porcentajes de sujetos que reducen la
PAD (5 mm Hg o mas), aumentan (5 mm Hg o mas) o no cambian
(= 4 mm Hg).

Como criterio de eficacia de los tratamientos en la FC, se esti-
maron los porcentajes de sujetos que reducen (5 latidos/minuto o
mds), aumentan (5 latidos/minuto 0 mas), o no cambian (+4 latidos/
minuto).

RESULTADOS
Cambios en la Presion arterial
Presion arterial ambulatoria

Los datos de la MAPA fueron analizados en tres intervalos: todas
las lecturas combinadas, lecturas durante el periodo diurno y tomas
correspondientes al periodo nocturno. '

Tras la aplicacion de los respectivos tratamientos, los valores
absolutos de PAS en las 24 horas fueron significativamente menores
en el grupo manejo de estrés (p<.007), y debidos principalmente a
los cambios en la monitorizacién diurna (p <.003). No se observaron
cambios en el grupo que practico ejercicio fisico ni en el grupo
placebo. Tras el periodo de seguimiento, se mantienen estos des-
censos en el grupo manejo de estrés (p<.002). (Una informacion mas
precisa sobre estos resultados puede observarse en las tablas 1y
2).
La PAD de 24 horas descendio significativamente en ambos grupos
experimentales desde 10s niveles iniciales (p<.010 y p<.024, manejo
de estrés y ejercicio fisico, respectivamente), sin que estos cambios
fuesen observados en el grupo placebo. Las principales ganancias
se observaron en los pacientes del grupo manejo del estrés, quienes
consiguieron reducir simultaneamente la PAD correspondiente a los
periodos diurno (p <.03) y nocturno (p<.037). Tras el periodo de
seguimiento, se mantienen estos descensos sélo en el grupo manejo
de estrés (p<.011). (Véanse tablas 1y 2).
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A pesar de los descensos observados en la PAS y PAD, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre los gru-
pos, ni tras el tratamiento ni al cabo de seis meses de seguimiento.

Respecto a los porcentajes, el 60% de los sujetos gue compone
el grupo manejo de estrés consigue reducciones mayores de 10 mm
Hg en fa PAS, frente al 50% del grupo de ejercicio fisico y al 33%
del programa placebo. Al cabo de seis meses de seguimiento solo
se mantienen los porcentajes de reduccidn en el grupo manejo de
estrés y placebo (50% y 33%, respectivamente). En el grupo de
ejercicio disminuye notablemente el porcentaje de pacientes que
consigue mantener dichos beneficios (21%).

Similarmente, el 47% de pacientes del grupo manejo de estrés
y el 43% de pacientes del grupo de ejercicio consigue reducciones
de PAD de mé&s de 5 mm Hg, frente al 20% del grupo placebo. At
cabo de seis meses, estas reducciones sélo se mantienen en el
grupo manejo de estrés (43% de pacientes). En los grupos ejercicio
fisico y placebo, los porcentajes de pacientes que mantienen estos
beneficios son del 14%y 17% respectivamente.

Carga tensional sistolica ambulatoria que viene definida por el
porcentaje de lecturas de PAS superiores al limite prefijado (140 mm
Hg)

Las reducciones en los valores absolutos de carga sistdlica
ambulatoria de 24 noras no fueron significativas en ninguno de los
tres grupos. Tan solo en el grupo manejo de estrés ha podido
observarse un descenso significativo en el porcentaje de lecturas de
PAS durante el perfodo diurno de aplicacién de la MAPA (p<.012),
que se mantiene en el periodo de seguimiento (p<.011). A pesar de
que en los otros dos grupos no se observaron diferencias desde los
niveles iniciales, no han podido constatarse diferencias importantes
entre los grupos en cuanto a los valores de carga vascular sistdlica
en los distintos periodos de evaluacién del monitor ambulatorio.
(Véanse tablas 1y 2).

Carga tensional diastdlica ambulatoria que viene definida por el
porcentaje de lecturas de PAD superiores al limite prefijado (90 mm
Hg)

Los valores de carga tensional diastélica descendieron signifi-
cativamente desde los niveles iniciales sélo en el grupo que practicd
ejercicio fisico (p<.030), si bien estos descensos se pierden en el
periodo de seguimiento. En los grupos manejo de estrés y placebo
no se observaron modificaciones apreciables tras la intervencién, ni
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después de seis meses de seguimiento. No hubo diferencias signi-
ficativas entre los grupos en ninguno de los momentos de evaluacion
de esta variable. (Véanse tablas 1y 2)

PA en respuesta a la tarea de estrés mental

Soélo en el grupo manejo de estrés se observan reducciones
significativas en la PAS respecto de los niveles iniciales (p<.000),
que dan lugar a una diferencia significativa respecto del grupo de
gjercicio y del grupo placebo [ F=7.84; p<.001]. Las comparaciones
multiples a postetriori revelaron la existencia de diferencias significa-
tivas entre los grupos manejo de estrés y gjercicio (p<.036) y manejo
de estrés y placebo (p<.036). Las comparaciones entre los grupos
gjercicio fisico y placebo no presentaron significatividad estadistica.
(Una informacion detallada sobre estos resultados puede observarse
en las Tablas 3 y 4).

En la PAD también se observaron reducciones significativas desde
el periodo pre-tratamiento sélo en el grupo manejo de estrés (p<.001).
Los resultados del anadlisis de la varianza revelaron diferencias en
los efectos de-los tratamientos [F=3,15; p<.05], con diferencias
significativas entre los grupos Manejo de estrés y Placebo (p<.007).
Las comparaciones entre los dos grupos experimentales pusieron de
manifiesto la ausencia de estas diferencias.

Tras el seguimiento, el grupo manejo de estrés mantiene reduc-
ciones en la PAS (p<.012) y PAD (p<.004), aunque tras este periodo
pudieron observarse también reducciones en el grupo placebo en
ambas variables (p<.022 y p<.034, PAS y PAD, respectivamente).
No se observaron diferencias entre el grupo manejo de estrés y
placebo durante el periodo de seguimiento. Por el contrario, el grupo
de ejercicio fisico retornd a los niveles iniciales de PAS.

Cambios en la Frecuencia Cardiaca
Frecuencia cardiaca ambulatoria

Se observaron reducciones importantes en ambos grupos expe-
rimentales en la FC evaluada a través de MAPA, con reducciones
significativas desde los niveles iniciales en el grupo manejo de estrés
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(p<.015) y ejercicio fisico {p<.009). Tras el ajuste con el nivel inicial
pre-tratamiento, se recogen también diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de tratamiento [F=6.24; p<.004]. Las
comparaciones multiples a posteriori revelaron la presencia de di-
ferencias significativas entre los grupos manejo de estrés y placebo
(p<.006) y manejo de estrés y gjercicio fisico (p<.022). No se ob-
servaron diferencias significativas entre el grupo de ejercicio fisico
y el grupo de contraste. Durante el periodo de seguimiento se
pierden estas reducciones en ambos grupos experimentales. (véanse
tablas 1 y 2).

Respecto a los porcentajes, el 40% de los sujetos que compone
el grupo manejo de estrés y el 43% de pacientes del grupo ejercicio
fisico, consigue reducciones mayores de 5 latidos/minuto, frente al
6.7% del programa placebo. Al cabo de seis meses de seguimiento
se incrementa el porcentaje de reduccion en el grupo manejo de
estrés (50%) y en el grupo placebo (17%). En el grupo de ejercicio
disminuye notablemente el porcentaje de pacientes que consigue
mantener dichos beneficios (35%), al mismo tiempo que un 14%
de pacientes de este grupo aumentan mas de 5 latidos/ minuto en
este indice.

Frecuencia cardiaca en respuesta al test de estrés mental

En el andlisis intragrupo se observaron reducciones estadis-
ticamente significativas en ambos grupos experimentales (p<.002 y
p<.009, manejo de estrés y ejercicio, respectivamente). En el grupo
placebo pudo apreciarse un ligero incremento de la frecuencia cardiaca
desde sus niveles iniciales, si bien estos ascensos no alcanzaron
significatividad estadistica. Durante el periodo de seguimiento se
mantienen las reducciones sélo en los grupos manejo de estrés
(p<.007) y ejercicio fisico (p<.008). La aplicaciéon del analisis de
varianza, reveld la presencia de diferencias significativas entre los
grupos [F=10.79; p<.009); subsiguientes comparaciones pusieron de
manifiesto la existencia de diferencias significativas entre los
grupos manejo de estrés y placebo (p<.027) y manejo de estrés
y ejercicio fisico (p<.016), que se mantienen en el periodo de se-
guimiento (p<.60). Las comparaciones entre 10S grupos ejercicio
fisico y placebo no presentaron significatividad estadistica. (Véanse
tablas 3 y 4).
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Empleo de medicacion en el periodo de seguimiento

No se observaron cambios en el empleo de medicacion en nin-
guno de los dos grupos experimentales. En el grupo placebo, 3 de
los 12 pacientes que acudieron a la consulta tras el seguimiento
habian iniciado un régimen de medicacion antihipertensiva. Los cuatro
pacientes que tomaban medicacién al inicio del programa (dos
pacientes del grupo manejo de estrés y otros dos del grupo placebo)
continuaban con las mismas dosis y tipo de farmacos.

DISCUSION

La fiabilidad de la presidn arterial registrada solo en la clinica se
ha visto fuertemente cuestionada dada la importante variabilidad
situacional que la define, y al escaso valor predictivo de los registros
casuales en la morbi-mortalidad asociada a la hipertension. De ahi
la eficacia de la MAPA como elemento diagndstico y utilidad en
evaluaciones terapéuticas y seguimiento de pacientes, de manera
especial en los ensayos de tratamientos no-farmacolégicos, pero
también de drogas hipotensoras, reduciendo el nimero de pacientes
necesario para detectar una minima diferencia y eliminando el efecto
placebo (Gould y cols, 1981). De acuerdo con estas consideraciones,
el objetivo principal de este estudio pretende valorar a través de
monitorizacién ambulatoria la eficacia aislada y diferencial de los
tratamientos empleados.

Los resultados obtenidos vienen a confirmar la efectividad aislada
de ambas estrategias en la reduccion de las cifras tensionales respecto
de los niveles iniciales. Los valores post-tratamiento de PAD se han
reducido significativamente en ambos grupos experimentales con
relacion al pre-tratamiento. También los niveles de PAS post-trata-
miento han descendido llamativamente en el grupo manejo de estrés,
sin que se constatasen cambios en el grupo de ejercicio ni en el
grupo placebo. Por otra parte, y aunque las reducciones de PAS vy
PAD se mantienen al cabo de seis meses de seguimiento sdlo en
el grupo manejo de estrés, no han podido constatarse diferencias
entre ninguno de los tres grupos. )

En base a estos resultados, no pueden extraerse conclusiones
definitivas sobre la mejor adecuacion de uno de los dos programas
de tratamiento sobre los efectos del placebo, en tanto no se han
observado diferencias entre los tres grupos en el perfil tensional de
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24 horas. No obstante, y a pesar de esta ausencia de generalizacion,
no seria correcto inferir ineficacia de los tratamientos aplicados. De
hecho, en ambos programas experimentales se reduce signifi-
cativamente la PAD respecto de los niveles iniciales, mientras en el
grupo placebo no se observan modificaciones. En cuanto a la PAS
y la carga tensional sistdlica, las conclusiones son menos alentado-
ras para el grupo de ejercicio fisico pues este no difirid del placebo
en esta variable, mientras que en el grupo manejo de estrés si se
observan descensos significativos, que ademas se mantienen tras
el seguimiento.

A pesar de estos logros, razonablemente atribuibles a las estra-
tegias empleadas, la ausencia de diferencias entre los grupos no
permite extraer conclusiones firmes, de ahi que una condicion que
ciertamente explique {a ausencia de estas diferencias puede encon-
trarse en la ey de valores iniciales (Jacob y cols., 1977). Los cam-
bios en las cifras de presion arterial correlacionan altamente con los
niveles pre-tratamiento, de tal modo que cuanto mayores sean estos
mayores seran también las reducciones esperadas. Si se tienen en
cuenta los valores iniciales de PA en la MAPA, se observa que todos
los sujetos del estudio se sitian en el rango de la normotension
(alrededor de 133/85 mm Hg en la monitorizacion de 24 horas), y
todavia hoy, el diagnéstico de HTA viene de la mano de las lecturas
efectuadas en la clinica, de modo que hasta que concluyan los
estudios longitudinales en marcha y éstos ofrezcan los valores de
referencia correspondientes, no podran precisarse con exactitud los
[imites que corresponden a la monitorizacion ambulatoria.

Otra cuestion importante esta en la idoneidad de la MAPA en la
evaluacion del tratamiento hipotensor, desde donde se demuestra
que sus resultados pueden ser inmunes a los efectos del placebo
(Gould y cols., 1981; O'Brien y cois., 1989). Se sugiere entonces que
la demostrada efectividad de ambas estrategias en la reduccién de
la PAD desde los niveles iniciales, y la eficacia diferencial demos-
trada por el grupo manejo de estrés en la reduccidén de la PAS
(confirmada nuevamente en el periodo de seguimiento), no respon-
den simplemente a los efectos de respuestas condicionadas a la
presencia del terapeuta, ni a la intervencion de otros factores
inespecificos. En otras palabras, ambos programas y en especial los
programas de manejo de estrés, se erigen como estrategias no tanto
esta-disticamente significativas, pero si clinicamente relevantes para
el tratamiento de la HTA ligera.
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Respecto a la variable FC evaluada a través de monitores
ambulatorios, los resultados obtenidos sefialan una importante re-
duccion post-tratamiento en ambos grupos experimentales, sin que
en el programa placebo se apreciasen modificaciones. Pese a ello,
sblo en el grupo manejo de estrés se observaron diferencias signi-
ficativas respecto de los grupos placebo y ejercicio fisico. Estos
resultados parecen confirmar el éxito de la terapia psicolégica en
la evaluacion de esta variable. De hecho, el entrenamiento en manejo
de estrés ha demostrado un efecto beneficioso sobre la FC
significativamente mayor que los programas de entrenamiento fisico,
y por supuesto que sobre la atencidn y repeticion de tomas de
presion arterial en la clinica, esencia del grupo placebo. Este hecho
adquiere enorme interés en la salud cardiovascular, puesto que la
hipertension sigue un curso evolutivo en el que se aprecia un primer
momento de aumento del gasto cardiaco (Obrist, 1981), ligado por
definicion a la frecuencia cardiaca, con lo que la reduccion de la
misma en la HTA ligera supondria, cuando menos, una «lentificacion»
del proceso evolutivo de la enfermedad. Estos descensos en la
frecuencia cardiaca tras la aplicacion de la terapia psicologica cons-
tituyen un signo ineludible de la eficacia de la misma, pues el ahorro
en el numero de latidos tiene siempre el significado de reserva de
la capacidad cardiaca a la hora de atender los requerimientos de
un gasto cardiacc mas elevado, y como expresion de una capacidad
de respuesta mas eficiente, tales descensos se traduciran, por la
propia definicion de gasto cardiaco, en la posible observacion futura
de reducciones en la PA. Ademas, se conoce que la mortalidad
aumenta con el aumento de la FC (Thaulow y Erikssen, 1891), de
ahi que el programa de manejo de estrés haya demostrado no sélo
su eficacia en tanto que barrera a la hipertensién establecida, sino
una utilidad profilactica nada desdefnable. Aun a pesar de que
estos descensos en la FC no se mantienen totalmente en el
periodo de seguimiento, no debe desatenderse el hecho de que
el 50% de pacientes del grupo manejo de estrés si mantiene
reducciones superiores a 5 latidos/minuto en la FC ambulatoria
(frente al 35% del grupo ejercicio fisico y al 16% del grupo placebo),
de manera que las conclusiones se replantearian mejor pregun-
tandonos cuales son las variables del tratamiento y de los pa-
cientes que explican mejor los resultados. Si la mitad de pacientes
que compone el grupo de intervencion psicoldgica mantiene estas
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ganancias, es licito suponer que los programas de manejo de estrés
consiguen prevenir, en un buen numero de sujetos, la evolucion
hacia los ascensos de PA inherentes a la edad, o que minimicen
la repercusion orgénica, decelerando el desarrolio de hipertension
y reduciendo la mortalidad por reduccion de la FC (Thaulow y Erikssen,
1991).

Resulta también llamativo lo ocurrido en la prueba de reactividad
cardiovascular utilizada (test de estrés mental), con ventajas claras
y mantenidas a favor del grupo manejo de estrés tanto en la re-
duccién de fa PAS y PAD como en la reduccion de la FC. El interés
clinico de este hecho, justificado también en estudios donde se
demuestra como reduciendo la reactividad de la PA se reduce
notablemente el riesgo de hipertension futura y/o de complicaciones
cardiovasculares secundarias a éesta (Ruddel, Langewitz vy
Schachinger, 1988), sitia a los programas de manejo de estrés y
gjercicio en una primera linea de eleccion en el tratamiento de la
hipertensién ligera.

Tampoco debe desatenderse una condicion que incide en la
superioridad de ambas estrategias sobre los efectos del tratamiento
inespecifico, y que podria bien explicar la pérdida de alguna de las
ganancias de los grupos experimentales durante el seguimiento.
Esta tiene que ver con el inicio de un régimen medicamentoso por
parte de tres pacientes del grupo placebo (tan sélo en un periodo
de seis meses), frente a ninguno de los pacientes de los otros dos
programas. Sin duda, este dato anade buenas perspectivas a los
programas utilizados, y ha reabierto una nueva linea de trabajo que
entendemos podra contribuir a confirmar los éxitos parciales encon-
trados hasta aqui (Fernandez, 1999).

En su conjunto, los datos de este estudio permiten situar a los
programas de manejo de estrés en una primera linea de eleccion
cara al tratamiento de la hipertension arterial ligera, por encima de
los programas de ejercicio fisico. Esta conclusién podria considerar-
se como apresurada hasta que nuevas investigaciones lo confirmen.
Ahora bien, a la luz de la evidencia existente en la actualidad del
riesgo cardiovascular del «deportista del fin de semana», o incluso
del que practica ejercicio fisico vigoroso tres veces -semanales, el
entrenamiento en técnicas de relajacion se convierte en una estra-
tegia altamente efectiva, que por anadidura evita el riesgo que la
practica intermitente de ejercicios puede conllevar.
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