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“Revision sobre el efecto de los ejercicios aerobicos en la
resistencia aerdébica en adultos mayores con hipertension
arterial”

"Review on the effect of aerobic exercise on aerobic
endurance in older adults with high blood pressure"

Autores: Rodriguez JA., Ciarmatori A.

Resumen

Introduccion: El aumento de la esperanza de vida ha generado un crecimiento sostenido de la poblacion adulta en edad
avanzada, junto con un incremento en la prevalencia de enfermedades cronicas como la hipertension arterial. En este
contexto, el gjercicio aerobico se presenta como una herramienta efectiva para mejorar parametros fisioldgicos relacionados
con la funcion cardiovascular. Objetivo: Describir los efectos del ejercicio aerdbico sobre la funcién aerobica en personas
mayores con hipertension arterial. Materiales y métodos: Se realizd una revisién narrativa a partir de articulos cientificos
publicados en los Ultimos diez afios, seleccionados en las bases de datos PubMed y PEDro. Se incluyeron estudios que
analizaran intervenciones con ejercicio aerobico en adultos mayores con diagnéstico de hipertension, y se extrajeron datos
sobre variables representativas de la funcién aerdbica. Resultados: Se observaron efectos favorables del ejercicio aerobico
sobre el consumo maximo de oxigeno, la frecuencia cardiaca y la presion arterial. Algunas investigaciones incluyeron ademas
variables fisiolégicas complementarias que aportaron a la comprension del impacto del entrenamiento. Conclusion: E/
gjercicio aerdbico reqular se asocia a mejoras en la funcion aerobica y en parametros vinculados al control de la hipertension
arterial en esta poblacion. Sin embargo, la heterogeneidad metodoldgica de los estudios revisados impide establecer una
modalidad de entrenamiento tnica y especifica.

Palabras Clave: Endurance Training; Exercise Test; Exercise Tolerance; Aged; Hypertension.

Abstract

Introduction: The increase in life expectancy has generated a sustained growth of the elderly adult population, along with an
increase in the prevalence of chronic diseases such as arterial hypertension. In this context, aerobic exercise is presented as
an effective tool to improve physiological parameters related to cardiovascular function. Objective: To describe the effects of
aerobic exercise on aerobic function in older people with arterial hypertension. Materials and methods: A narrative review
was carried out based on scientific articles published in the last ten years, selected in the PubMed and PEDro databases. We
included studies that looked at aerobic exercise interventions in older adults diagnosed with hypertension, and extracted data
on variables representative of aerobic function. Results: Favorable effects of aerobic exercise on maximal oxygen
consumption, heart rate, and blood pressure were observed. Some research also included complementary physiological
variables that contributed to the understanding of the impact of training. Conclusion: Regular aerobic exercise is associated
with improvements in aerobic function and in parameters linked to the control of arterial hypertension in this population.
However, the methodological heterogeneity of the studies reviewed prevents establishing a single and specific training
modality.

Keywords: Endurance Training; Exercise Test; Exercise Tolerance; Aged; Hypertension.



INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es un fendmeno global en
crecimiento, con un aumento significativo en la proporcion
de personas mayores de 60 afios, especialmente en
paises de ingresos bajos y medianos (1). Argentina es uno
de los paises con mayor proporcion de poblacion
envejecida en Latinoamérica, y se estima que para el 2050
uno de cada cinco habitantes tendra mas de 64 afios.
Segun las ultimas Encuestas Nacionales de Factores de
Riesgo més del 70% de los adultos mayores no realizan el
nivel de actividad fisica recomendada para su edad (2).

Este cambio demogréfico ha venido acompariado de un
incremento en la prevalencia de las Enfermedades
Cronicas Esenciales del Adulto (ECEA), como la
hipertension arterial (HTA), la diabetes tipo 2, la obesidad
y la aterosclerosis. En las ultimas décadas, estas
enfermedades han superado en frecuencia a las
transmisibles en la poblacién adulta, convirtiéndose en la
principal causa de morbimortalidad a nivel mundial. Se
calcula que entre el 60% y el 70% de los mayores de 60
afios padecen HTA, una condicion caracterizada por una
elevacion persistente de la presion arterial superior a
140/90 mmHg. Este trastorno representa un factor de
riesgo cardiovascular clave, que puede permanecer
asintomatico en sus primeras etapas (3).

Con el envejecimiento, la vasculatura arterial experimenta
modificaciones  estructurales  significativas  que
predisponen al desarrollo de hipertension arterial (HTA).
Entre estos cambios, destaca la rigidez progresiva de las
arterias, lo que reduce su elasticidad y capacidad de
adaptacion a las variaciones del flujo sanguineo. Como
consecuencia, pierden la capacidad de retraccion, lo que
provoca un aumento sostenido de la presion arterial
sistdlica, mientras que la diastélica disminuye, generando
una presion de pulso ensanchada. Ademas, estas
alteraciones afectan la funcién de los barorreceptores,
reduciendo su sensibilidad y contribuyendo a la aparicion
de hipotension ortostatica. A nivel renal, la disminucion de
la actividad de las bombas de sodio/potasio ATPasa y de
calcio favorece la vasoconstriccion y el aumento de la
resistencia vascular, lo que agrava el cuadro hipertensivo
(4). Estos cambios no solo dificultan la regulacion de la
presion arterial, sino que también comprometen la funcién
cardiovascular general, afectando la capacidad de
transporte y utilizacion de oxigeno (4,5).

Como consecuencia, la VO, max, principal indicador de Ia
capacidad aerdbica disminuye progresivamente con la

edad. La reduccion del gasto cardiaco, junto con una
menor capacidad vascular y de regulacion del flujo
sanguineo, contribuyen a la disminucion del transporte de
oxigeno hacia los tejidos. Ademas, la menor eficiencia
oxidativa muscular y las alteraciones mitocondriales
limitan el aprovechamiento del oxigeno a nivel del masculo
esquelético. Todo esto se traduce en una reduccion del
VO, méx. de aproximadamente un 8-10 % por década en
adultos sanos, acelerandose al 20-25 % en mayores de 70
anos (5).

La resistencia aerébica se define como la capacidad para
gjecutar ejercicio de manera prolongada sin perder
eficiencia, lo que implica una adecuada utilizacion del
oxigeno por parte de los misculos durante el esfuerzo
fisico sostenido (6). Esta capacidad depende de la
respuesta integrada de mdltiples sistemas fisiologicos,
entre ellos el cardiovascular y el respiratorio, y puede
evaluarse mediante parametros como la frecuencia
cardiaca (FC), la presion arterial (PA) y el consumo
maximo de oxigeno (VO, max). Estas variables no solo
permiten valorar el nivel de condicion y potencial aerdbico
en la planificacion del ejercicio, sino que también actian
como marcadores clinicos para el seguimiento de
personas con HTA, ya que su modificacion refleja mejoras
tanto funcionales como pronosticas (6, 7).

La reduccion de la resistencia aerobica impacta sobre la
realizacion de esfuerzos prolongados afectando la calidad
de vida y limitando la autonomia funcional.

El objetivo terapéutico en personas de 18 a 79 afios con
HTA es alcanzar valores de presion arterial en consultorio
menores a 140/90 mmHg para reducir la morbimortalidad.
En aquellas de 80 afios 0 mas, se recomienda mantener
valores inferiores a 150/90 mmHg (8). La prevencion
primaria de la hipertension se basa en la modificacion de
habitos de vida, como la reduccién del consumo de
tabaco, sal, alcohol y alimentos caldricos, ademas de
fomentar la actividad fisica. Estas estrategias no solo
ayudan a controlar la presion arterial, sino que también
mejoran el bienestar general (3).

Saunders TJ et al (9) destacan que el comportamiento
sedentario se asocia negativamente con la funcion
cognitiva, la depresion, la funcion fisica, la discapacidad y
la calidad de vida, ademas de incrementar el riesgo de
mortalidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo
2, cancer y obesidad. Sus hallazgos demuestran que



reducir el sedentarismo no solo impacta favorablemente
en la composicién corporal, sino que también genera
mejoras inmediatas en los marcadores de riesgo
cardiometabdlico.

El ejercicio aerdbico es una herramienta clave en la
prevencion y tratamiento de la HTA, ya que favorece la
regulacion de la PA y la salud cardiovascular. Comprende
cualquier actividad que dependa del metabolismo
oxidativo, utilizando el oxigeno como fuente principal de
energia. Se recomienda realizar actividades como
caminar, correr, nadar o andar en bicicleta, con una
intensidad moderada (64-76% FC max) o vigorosa (77-
95% FC maéax). Para obtener beneficios, se sugiere
acumular al menos 150 minutos de ejercicio moderado o
75 minutos de actividad vigorosa por semana, distribuidos
en sesiones de al menos 30 minutos, con una frecuencia
de 3 a 7 veces por semana (4). Ademas, se recomienda
incluir al menos dos dias semanales de fortalecimiento
muscular (8).

La intensidad del ejercicio puede evaluarse mediante la
frecuencia cardiaca maxima (FCmax), el Talk Test o la
percepcion del esfuerzo (RPE) (5,8). Esta dltima es una
escala subjetiva que relaciona la intensidad del ejercicio
con la respuesta  cardiovascular,  resultando
especialmente util en adultos mayores o en quienes
presentan respuestas cardiacas alteradas, como aquellos
bajo tratamiento con betabloqueantes. En la escala de
Borg, una RPE de 11-15 equivale a un 60-80 % del VO2
max., mientras que en la versibn modificada se
recomienda un nivel de 5-6 para obtener beneficios de
entrenamiento (95).

Méas alld de mejorar la condicion fisica, el
acondicionamiento cardiovascular y muscular, optimizar el
fransporte de oxigeno, y aumentar la capacidad
cardiorrespiratoria, los programas de ejercicio optimizan el
equilibrio, la independencia funcional y la calidad de vida.
Segun Landinez Parra NS et al. (10), estas intervenciones
deben ser dirigidos por profesionales capacitados para
reducir riesgos y costos sanitarios asociados a caidas,

enfermedades cardiovasculares ~ y  patologias
musculoesqueléticas.
Justificacion

La HTA es una de las patologias cronicas mas prevalentes
en la poblacion adulta mayor, constituyendo un importante
factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares y
reduciendo significativamente la calidad de vida. La

prevencion de esta condicion es fundamental para mejorar
la salud y el bienestar de los adultos mayores, evitando
complicaciones a largo plazo y reduciendo la carga sobre
los sistemas de salud.

Desde una perspectiva kinefilactica, la kinesiologia juega
un rol clave en la prevencion de enfermedades mediante
la promocion de habitos saludables y la implementacion
de programas de ejercicio fisico. Entre las diversas
estrategias preventivas, el ejercicio aerobico se ha
identificado como una herramienta efectiva para mejorar
la funcion cardiovascular y regular la PA, favoreciendo la
autonomia y salud integral de los adultos mayores.
Diversos estudios han demostrado que la actividad
aerobica regular contribuye a la disminucion de la PA
sistdlica y diastolica, al tiempo que mejora la capacidad
aerobica, optimizando el consumo de oxigeno y la
resistencia cardiorrespiratoria. Sin embargo, aun existen
interrogantes sobre la intensidad, frecuencia y tipo de
gjercicio mas adecuado para lograr estos beneficios en la
poblacién adulta mayor.

El objetivo de esta revision es describir el efecto de los
programas de gjercicio aerobico en adultos mayores con
HTA, diferenciando su impacto sobre la resistencia
aerobica. Para ello, se examinara la literatura cientifica
existente, incluyendo estudios que evaltan distintos
protocolos de ejercicio en esta poblacion.

Con esta investigacion se busca aportar evidencia sobre
la eficacia del ejercicio aerébico como herramienta de
prevencion de la HTA en adultos mayores, promoviendo
estrategias efectivas en el campo de la kinesiologia.

Objetivos

Objetivo General
- Describir el efecto de los programas de ejercicios
aerobicos sobre la resistencia aerobica en
adultos mayores con hipertension arterial.

Objetivos Especificos o Secundarios

- Examinar el efecto de los ejercicios aerobicos
sobre las principales variables asociadas a la
resistencia aerobica: VO, max, FC y PA.

- Examinar los efectos de los ejercicios aerobicos
sobre variables fisioldgicas complementarias que
contribuyan a la comprension global de la
respuesta al ejercicio en esta poblacion.



MATERIALES Y METODOS

Diseno del Estudio

Este estudio corresponde a una revision narrativa, basada
en busquedas realizadas en las bases de datos PubMed y
PEDro, entre mayo de 2024 y marzo de 2025. En la Tabla
1 se detalla la estrategia de busqueda aplicada.

Criterios de Inclusion

- Tipo de estudio: Estudios primarios experimentales.

- Poblacion: Personas mayores de 60 afios con HTA

- Intervencién: Programas de ejercicio aerobico
aplicados a adultos mayores hipertensos.

- Variables de evaluacion: Se analizaran los efectos del
gjercicio sobre el consumo maximo de oxigeno (VO,
max.), la frecuencia cardiaca (FC) y la presion arterial
(PA).

- Fecha de publicaciéon: Se incluiran estudios
publicados en los ultimos 10 afios.

Criterios de Exclusion

- No se describen criterios de exclusion.

Estrategia de Busqueda

1) PubMed — Medline

La busqueda se ha realizado utilizando los términos MeSH
(Medical Subject Heading). Estos descriptores de ciencias
de la salud son propios del tesauro de la NLM (National
Library of Medicine), tienen un significado fijo e invariable
que se utiliza para catalogar, resumir, indexar o buscar
libros, revistas y otros documentos. Para ampliar la
busqueda también se han utilizado palabras claves del
lenguaje libre o natural.

Limites utilizados:
- Fecha de publicacion: hasta 10 afios.
- Tipo de publicacién: Clinical Trial
- Lenguaje: Inglés, Portugés y Espariol
- Edad poblacional: 65+ afios

2) PEDro - Physiotherapy Evidence Database
La base de datos sobre fisioterapia basada en la evidencia
PEDro no tiene tesauro propio, por lo que se ha realizado
la busqueda avanzada utilizando palabras claves del
lenguaje libre o natural.

Limites utilizados:

- Subdisciplina: Gerontologia
- Método: Clinical Trial

- Publicacion desde: 2015

BASE DE DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA RESULTADOS SELECCION DE
RESULTADOS
PubMed - Medline (1)  ("Endurance Training"[Mesh] OR 52 7
"Aerobic Exercise") AND
("Aged"[Mesh] OR "Older Adults")
AND "Hypertension"[Mesh]
PubMed - Medline (2) ("Exercise Test"[Mesh] OR 16 X
"Exercise  Tolerance"[Mesh] OR
"VO2 Max") AND "Exercise training"
AND ("Aged'[Mesh] OR "Older
Adults") AND "Hypertension"[Mesh]
PEDro Aerobic Exercise, Older Adults, 5 1

Hypertension

Tabla 1. Estrategia de busqueda.



Proceso de Seleccion

Luego de realizar la busqueda se seleccionaron los
estudios relevantes para la revision, escogiendo aquellos
que cumplian con los criterios de inclusion.

Numeros de estudios identificados en la base de datos
usando las palabras claves
(n=73)

La Figura 1 muestra cémo se completd la seleccion.
Simultaneamente se realizd un andlisis para eliminar
articulos duplicados, articulos no cientificos y articulos que
no cumplian con los criterios de inclusién o no cumplian
con el objetivo del estudio.

Estudios eliminados luego de limitar
la busqueda con los filtros aplicados

Estudios susceptibles de ser elegidos
(n=42)

(n=31)

Estudios descartados tras la
revision del titulo y resumen

Estudios seleccionados para la lectura de analisis
(n=13)

(n=29)

Estudios descartados tras la

Estudios seleccionados para la revision sistémica
(n=8)

revision de texto
(n=15)

Figura 1. Identificacion y proceso de seleccion de los estudios incluidos en la revision.

Ambito del estudio

El presente trabajo se realizo en el &mbito académico-
universitario, en el marco de la carrera de Kinesiologia y
Fisiatria de la Universidad Abierta Interamericana (UAI).

Se trata de una revision narrativa de la literatura, basada
en estudios cientificos publicados en bases de datos
especializadas en salud y medicina, por lo que el
desarrollo metodolégico y analitico se llevé a cabo de
forma documentada, sin intervencion directa sobre
pacientes o poblacion clinica.

Recoleccion de los datos

La extraccion de datos fue realizada por una tnica autora
(Rodriguez  A), quien identific6 las principales
caracteristicas metodologicas de cada estudio, incluyendo
disefio, poblacién, tipo de intervencion, duracion,
intensidad y variables evaluadas.

Se recopilaron  especificamente  los  resultados
relacionados con PA sistélica y diastdlica, frecuencia
cardiaca y VO, max, ademas de resultados relevantes del
estudio.



En los casos en que los resultados solo se presentaron en
graficos, se realizd una lectura directa y cuidadosa de las
figuras para incluir los datos relevantes en la comparacion.

Plan de Analisis de los Datos

El andlisis de los datos se realizd6 de forma cualitativa,
descriptiva y comparativa. Para ello, se seleccionaron
estudios que cumplieran con los criterios establecidos y se
organizé la informacién en una tabla comparativa (Tabla
2). En dicha tabla se consignaron los siguientes items:

- Titulo del estudio (T)

- Autor y afio de publicacién (AA)

- Grupo de estudio (G)

- Objetivo del estudio (O)

- Tipo de ejercicio aerdbico (E)

- Dosificacion del protocolo (D)

- Resultados del consumo maximo de oxigeno
(VO méx)

- Resultados de la frecuencia cardiaca (FC)

- Resultados de la presion arterial (PA)

- Resultados relevantes (RR)

Luego de organizar los datos, se realizé la interpretacion
de la tabla con el fin de describir similitudes y diferencias
entre los resultados.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de los estudios analizados se
centraron en tres variables fisiolégicas clave: consumo
méximo de oxigeno, frecuencia cardiaca y presion arterial.

Consumo Maximo de Oxigeno

El consumo maximo de oxigeno (VO, max) es un
indicador clave de la capacidad cardiorrespiratoria. Nos
habla de cuanto oxigeno es capaz de utilizar el cuerpo
durante un ejercicio de intensidad creciente, y refleja tanto
la eficiencia del sistema cardiovascular como la funcién
pulmonar 'y muscular. En adultos mayores con
hipertension, mejorar esta variable no solo significa una
mejor performance fisica, sino también una mayor reserva
funcional frente al esfuerzo y, en muchos casos, una mejor
calidad de vida (11,12,13).

Debido a la limitada literatura encontrada sobre esta
variable para la presente investigacion, se incluyd un
estudio que dentro de sus evaluaciones considerd la VO,
peak, aplicada en individuos tanto normotensos como
hipertensos. Esto se hizo con la intencién de ampliar el
analisis y considerar también escenarios donde se
propuso un ejercicio de mayor intensidad, que podria
generar adaptaciones similares o incluso mas marcadas
en esta capacidad.

Entre los estudios seleccionados, Hurley DM et al (11)
mostraron un aumento del 9% en la VO, peak tras un
programa de caminata en cinta con pendiente, cuatro
veces por semana durante 12 semanas. Si bien el grupo
incluia participantes normotensos, los resultados fueron
especialmente relevantes ya que algunos de los
participantes con hipertensién también mostraron
mejoras, aunque de menor magnitud (aumento del 15% en
la respuesta BOLD en hipertensos frente a un 50% en
normotensos). Este dato aporta una perspectiva
interesante sobre el impacto del ejercicio aerdbico en la
oxigenacion muscular y la respuesta vascular en personas
con presion elevada.

En linea con esto, Son WM et al (12) también reportaron
mejoras en la capacidad funcional luego de un protocolo
de ejercicio combinado (aerdbico + fuerza), que si bien no
detalla directamente el valor de VO, max, si refleja un
aumento en el rendimiento aerobico a través de pruebas
funcionales y parametros hemodinamicos que acompafian
esta adaptacion.

Aunque no todos los estudios midieron esta variable de
forma directa, la mejora en la capacidad aerobica queda
sugerida a través de otros indicadores como la FC durante
el esfuerzo, la recuperacion post-gjercicio y la tolerancia al
mismo.

Frecuencia Cardiaca

La frecuencia cardiaca (FC) es uno de los primeros
indicadores que se modifica con el ejercicio y nos da
mucha informacién sobre cémo responde y se adapta el
sistema cardiovascular. En adultos mayores con
hipertension, observar como varia la FC durante y
después del esfuerzo ayuda a entender qué tan eficiente
esta siendo el control autonémico y como se recupera el
organismo. Por eso, mas alla de los valores absolutos,
también cobra importancia cémo se comporta esta
variable en el tiempo, especialmente durante la



recuperacion. En funcién de la evidencia disponible, se
espera encontrar una mejor regulacion de la FC luego de
programas aerobicos sostenidos, o incluso en respuestas
agudas cuando el estimulo es intenso (14, 15,16).

En el estudio de Andrade PE et al (15), se analizd la
modulacion autonémica de la FC durante y después de
una sesion de ejercicio aerdbico en adultos mayores, tanto
hipertensos como normotensos. Se observd que en
ambos grupos la actividad parasimpatica se redujo en los
primeros minutos de recuperacion, pero que solo el grupo
control logré restaurarla a los 30 minutos. Esto sugiere
que, en personas con hipertension, el sistema nervioso
auténomo puede estar mas comprometido, afectando la
recuperacion de la FC post-gjercicio.

En otro trabajo, Margal IR et al (16) compararon los efectos
de una unica sesion de ejercicio en agua sobre la
respuesta hemodinamica y autonémica en adultos
mayores hipertensos, dividiendo a los participantes en tres
grupos: ejercicio continuo de intensidad moderada
(MICE), ejercicio intermitente de alta intensidad (HIIE) y un
grupo control. Si bien no se observaron cambios
significativos en la FC basal tras la intervencion en
ninguno de los grupos, el andlisis de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca (HRV) mostrd que el protocolo de alta
intensidad (HIIE) fue el inico que logré aumentar de forma
significativa la modulacion parasimpatica post-ejercicio.
Esto sugiere que incluso una sola sesion, si se aplica con
una intensidad suficiente, puede inducir una respuesta
positiva en la regulacion autonémica.

Barili A et al (13) también analizaron como se comportaba
la FC ante distintos tipos de ejercicio aerdbico. Como era
esperable, en todos los protocolos la FC aumentd durante
el esfuerzo y disminuyd después. Lo interesante fue que
el ejercicio con restriccion de flujo generé una respuesta
muy similar a la de alta intensidad, lo que abre una
posibilidad para aplicar este tipo de estimulos en personas
que no pueden tolerar cargas elevadas.

En cambio, en el estudio de Alzahrani AA et al (17), donde
el foco estuvo puesto en la presién arterial, no se
encontraron cambios significativos en la FC luego de ocho
semanas de entrenamiento aerobico. Puede que esto se
deba a que la intensidad y el volumen fueron moderados,
o simplemente a que esta variable no fue un objetivo
especifico del estudio.

Abrahin et al (14) analizaron la FC en reposo y el doble
producto (DP) tras 12 semanas de entrenamiento aerobico

y de resistencia. Si bien los cambios no fueron
estadisticamente significativos, el grupo aerdbico presento
una reduccion mas marcada del DP en comparacion con
el de fuerza. Esta tendencia es clinicamente relevante, ya
que una disminucién del DP se asocia con una menor
sobrecarga cardiaca y un posible efecto cardioprotector.

En resumen, si bien no todos los trabajos reportan una
baja directa en los valores de FC, hay evidencia que
sugiere una mejor modulacion y recuperacion del ritmo
cardiaco en quienes realizan ejercicio aerobico, sobre
todo cuando la intensidad es adecuada o se aplican
estrategias especificas. Este tipo de mejoras pueden no
verse reflejadas de forma inmediata en los valores
basales, pero son relevantes en términos de adaptacion
cardiovascular y prevencion.

Presion Arterial

La presion arterial (PA) es un parametro importante para
evaluar como esté funcionando el sistema cardiovascular,
y en personas mayores con hipertension En contraste, el
estudio de Son WM et al (12) evalué los efectos de un
entrenamiento  combinado durante 12 semanas,
encontrando reducciones sostenidas en la presion arterial,
junto con mejoras en la rigidez arterial y en biomarcadores
vinculados al riesgo cardiovascular. Estos resultados
reflejan adaptaciones acumuladas a lo largo del tiempo,
mas que una respuesta inmediata.

Este tipo de respuestas positivas se podria explicar por el
efecto del ejercicio sobre la vasodilatacion, la mejora en la
funcién endotelial y los ajustes que se dan en el sistema
nervioso auténomo, que tienden a reducir la resistencia
periférica y facilitar la perfusion de los tejidos. Ademas, la
frecuencia y duracion de los programas aplicados parecen
haber sido suficientes para provocar adaptaciones
sostenidas en el tiempo.

Sin embargo, también hubo trabajos donde los cambios
fueron mas leves o incluso nulos. En el estudio de Margal
RI et al (16), que evaluo el efecto agudo de una unica
sesion de ejercicio de alta intensidad intermitente en agua
frente a ejercicio moderado continuo, no se observaron
descensos de presion significativos, ni inmediatamente ni
durante el seguimiento posterior. Esto puede estar
relacionado con la falta de continuidad del estimulo, o
incluso con las caracteristicas particulares del medio
acudtico, que puede modificar la  respuesta
cardiovascular.



Inter-individual Abrahin O RCT 51 AM (2 60 afios), HTA Evaluar los efectos AER: 12 sem, 3x/sem: AER 30 NR AER: 73.9+8.9a AER: PAS v DP solo en AER
variations in etal, (crossover) estadio 1/2 divididos en del ejercicio de cicloergdmetro min al 60-75% FCmax 71.4+8.6 (sin 134.2+14.4a (9955 a 8800);
response to 2022 grupos de Control, resistenciay con 1 del5% cada 3 cambio 123.0+9.4 (Vv 10/15 respondieron
aerobic and Aerdbicoy Resistencia aerdbicoen las semana significativo) significativa); PAD aAERyY9/15aRES

resistance training respuestas de PA de sin cambios (VPAS >MCID)

in hypertensive adultos mayores relevantes
older adults hipertensos RES 12 sem, 3x/sem: RES 30- RES: 76.0+10.9 a RES: PAS

40 min, 2x6-10rep, ™ 74.8+8.8 (sin 133.2+14.1a
carga 2-10% cambio 122.4+7.3 (v
significativo) significativa); PAD
sin cambios
relevantes
Acute high- Marcal IR RCT3BSC 20 AM (67 £ 7 afios), HTA Evaluar las AER: en agua 1 sesion: HIIE: 21 min NR FC basal: 7629 lpm  PAS basal: 12518 1 modulacién
intensity interval etal, 2022 estadio 1/2, medicados respuestas (intervalos 1' RPE 15-17 (sin cambios mmHg; PAD: 748 parasimpatica
exercise versus divididos en grupos de HIIE,  hemodinamicas, +2'RPE 9-11); MICE: 26 significativos post mmHg. No hubo (SDNN, RMSSD,
moderate-intensity MICE, CON autonémicas min continuo RPE 11-13; intervencion). PEH significativa. HF) post-HIIE (P <
continuous cardiacasy CON: reposo sentado en HIIE permitié mejor  0.05); sin cambios
exercise in heated vasculares al HIIE agua recuperacion de en PWV ni
water-based on frente al MICE en PAS a 45 min post reactividad
hemodynamic, agua, en individuos (P=0.02vsMICEy  endotelial; HRV
cardiac autonomic, mayores con CON) nocturna alterada
and vascular hipertension tras HIIE y MICE
responses in older

individuals with
hypertension

Feasibility and Alzahrani RCT 24 AM (60 a 85 afos) Examinar los AER: bicicletafija 8 sem, 3x/sem: 45 min NR Vv FC grupo PAS: -2.75 mmHg Reduccion

Efficacy of Low-to-  AAetal, sedentarios, divididos en efectos del ejercicio (inicia 20 min al 30% Experimental: ¥ FC  (p=0.005) (¥); significativa de PAy
Moderate Intensity 2023 grupos de Controly aerdbico sobre la FCmaéx con 1 progresivo en grupo PAD: -0.83 mmHg FC; sin mejoras en
Aerobic Exercise Experimental presién arterial en a 45 min al 50% Fcmax experimental: de (p=0.02) (V) funcionalidad
Training in ancianos saudies 76.3a72.6lpm (p (indice Katz); v
Reducing Resting sedentarios con =0.005) colesterol total,
Blood Pressure in hipertension que LDLeIMC
Sedentary Older residen en estos
Saudis with entornos
Hypertension
Livingin Social
HomecCare: APilot
Randomized
Controlled Trial
Cardiac Behavior De N-RCT 84 AM, divididos en grupo Analizar la AER: caminataen 1 sesién: 30 min al 70% NR Ambos grupos NR v modulacién

and Heart Rate Andrade HBP (hipertensos)y grupo modulacion cinta FCmax (5 min trote + 25 alcanzaron ~70% parasimpatica en

Variability in PE etal, Control (s/patologia autondémica de la min carrera), con 30 min FCmax. FC media grupo controlen R1
Elderly 2022 cardiovascular o FC en AM con HTA de recuperacion supina similar en ejercicio: (HF, SD1); grupo
Hypertensive metabélica) durante y después HBP 109.7+12.2 vs. HBP no mostré

Individuals during
Aerobic Exercise: A
Non-Randomized
Controlled Study

de una sesion de
AER, y compararla
con AM s/patologia
cardiovascular o
metabdlica

Ctrl 106.6+6.3 bpm

cambios
significativos




Effects of FerrariRet RCT 12 hombres AM con HTA Evaluar el efecto AER: bicicletafija  1sesi6n,30 minal60%-  NR NR PAD ¥ 5-6 mmHg ¥ sostenida de PAD

concurrent and al, 2017 (crossover) (2 60 afos) hipotensor agudo 80% FCmax en la 1° hora post en AER, efecto
aerobic exercises luego de ejercicio PAD ¥ 7 mmHgen agudo y prolongado
on postexercise aerdbicoy 24 h solo con AER
hypotension in concurrente (p<0.001)
elderly CONC: fuerza + 1 sesion, fuerza (3x10
hypertensive men AER rep) + 20 min AER
Acute responses Barili A et RCT 16 mujeres AM (67.2+3.7 Analizar las AER: correr + 3sem,30mindecorrer+ NR(perose entodoslos M post-ejercicioy v LIAE + BFR provoca
of hemodynamic al, 2018 (crossover) afos) divididas en HIAE respuestas agudas ejercicios de 3 protocolos (orden estima protocolos post- enrecuperaciénen  respuestas
and oxidative (altaintensidad), LIAE (baja  de los parametros intensidad baja, aleatorio) con 7 dias de intensidad ejercicio; LIAE + todos los hemodindmicas
stress parameters intensidad), LIAE + BFR cardiorrespiratorios altay baja con intervalo e/ protocolos: por % BFR = HIAE > LIAE; protocolos; solo similares a HIAE (7
to aerobic exercise (baja intensidad con y de estrés oxidativo  restriccién de HIAE, LIAE, LIAE + BFR; FCmax: vuelve a reposo a HIAE mostré FCy PA); activas
with blood flow restriccion de flujo) al EALI con RFS en flujo monitoreo pre, posty a 40%-70%) los 30 min PAS/PAD < que en defensas
restriction mujeres ancianas 30 min recuperacion reposo antioxidantes;
in hypertensive hipertensas viable como
elderly women alternativa en
hipertensos
ancianos
Combined exercise SonWMet RCT 20 mujeres Examinarelimpacto  AER + RES: 12 sem, 3x/sem, 70 min: VO, Vv FC enreposo v PAS:-13.5+1.58 ¥ baPWV(-1.11=+
reduces arterial al, 2017 posmenopausicas con HTA  del entrenamiento caminata + 30’ caminata + 40’ max.: +4.4 post-intervencion mmHg, ¥ PAD: -11  0.63 m/s); * NO
stiffness, blood estadio 1 (67 5 afios); combinado de resistencia con ejercicios con bandas +3.89 +1.34 mmHg (+4.48 £1.05 pM);
pressure, and sedentarias, no medicadas, resistenciay bandas elasticas (20’ tren sup + 20’ tren mL/kg/min (p<0.05, solo en VET-1(-2.7+0.3
blood markers for no obesas, divididas en ejercicio aerdébico inf). Intensidad (soloen EX) pmol/mL); * fuerza
cardiovascular risk grupo Controly grupo en baPWV, PAy progresiva (40-70% grupo musculary
in postmenopausal Ejercicio condicion FCmax) ejercicio; capacidad
women with cardiovascular en p<0.05) funcional
hypertension mujeres

posmenopausicas
conHTAenetapal

Aerobic exercise Hurley D RCT 23 AM sedentarios (67 £5 Evaluar los cambios ~ AER:caminataen 12 sem, 4x/sem: 40 min 1 VO,peak Vv FC enreposo (de NR Respuesta BOLD
improves etal, 2018 anos), cony sin HTA en la funcién cinta con al 70% de la reserva FC, 9% (de 66+7a63+8 33% (3.3+1.0% a
microvascular controlada microvascular inclinacion progresion desde 19.0+3.1a bpm, p<0.05) 4.4+ 1.4%,
function in older periférica en semana 1 al 70% Fcmax 20.8+2.9 p<0.05); Flujo
adults adultos mayores mL/kg/min, popliteo ™ 39%
sedentarios p<0.05) (217+88a302+
después del 167 mL/min,
entrenamiento de p<0.05); Capacidad
ejercicio aerébico oxidativa ™ 40%
(1.60+0.57a2.25
+0.80 min~",

p<0.05); Mejora
atenuadaen
hipertensos (15%
BOLD) vs
normotensos (50%
BOLD), p=0.056

Tabla 2. Anélisis de los datos.
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AM = Adultos Mayores, HTA = Hipertension Arterial, AER = Ejercicio Aerdbico, RES = Ejercicio de Resistencia (Fuerza), NR = No Reportado, PAS
= Presion Arterial Sistdlica, PAD = Presion Arterial Diastélica,3B = 3 brazos, SC = Simple Ciego, HIIE = High Intensitive Interval Exercise, MICE =
Moderate Intensity Continuous Excercise, CON = Control, PEH = Post Exercise Hypotension, HRV = Heart Rate Variability, SDNN = Standard Deviation
of NN intervals, RMSSD = Root Mean Square of Successive Differences, HF = High Frequency, PWV = Pulse Wave Velocity, baPWV significa brachial-
ankle = Pulse Wave Velocity

Por su parte, Andrade PE et al (15) tampoco registraron
cambios significativos después de una sesion de ejercicio
aerébico en cinta en personas mayores activas con
hipertension. Es probable que, al tratarse de una poblacion
ya entrenada y de una Unica sesion, el estimulo no haya
sido suficiente para provocar un cambio en este
parametro.

Por dltimo, el estudio de Barili A et al (13) aporta
informacién indirecta pero interesante: si bien la presion
aumento durante el ejercicio, como es esperable, luego se
observd una reducciéon progresiva durante la
recuperacion, especialmente en la modalidad que incluia
restriccion del flujo sanguineo. Esta estrategia parece
replicar los efectos del gjercicio de mayor intensidad, pero
aplicando cargas mas bajas, lo cual puede ser muy Util en
poblaciones que no toleran grandes esfuerzos.

DISCUSION

Uno de los principales desafios encontrados en esta
revision fue la limitada disponibilidad de estudios que
evaluaran especificamente el VO, méax en adultos
mayores hipertensos. Aunque se identificd un trabajo que
incluyé la medicién de VO, peak (11), la falta de més
investigaciones que cuantifiquen esta variable en esta
poblacion impidio realizar un analisis mas profundo. Aun
asi, la inclusion de la VO peak resulté valiosa, ya que
permitio observar efectos positivos del entrenamiento
aerobico sobre la capacidad cardiorrespiratoria, aun en
personas con presion elevada. Este tipo de evidencia
refuerza la necesidad de seguir investigando en esta linea,
considerando que el VO, max es uno de los marcadores
mas sensibles para evaluar la eficiencia del sistema
cardiorrespiratorio durante el esfuerzo.

En cuanto a la FC y la PA, variables que si estuvieron
presentes en varios de los articulos seleccionados, la
expectativa era observar una tendencia clara de
mejoramiento tras la aplicacion de ejercicio aerobico. Sin
embargo, los resultados fueron diversos, y esto puede
deberse a varios factores. Uno de los principales tiene que
ver con la variabilidad en los tipos de ejercicio propuestos:
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caminata, bicicleta, entrenamiento en agua, con 0 Sin
inclinacion, intermitente o continuo. Esta heterogeneidad
vuelve dificil identificar qué modalidad seria la mas
efectiva para generar cambios sostenidos en estos
parametros.

Otro aspecto por considerar es la frecuencia de
entrenamiento. En lineas generales, los estudios que
aplicaron programas de varias semanas con una
frecuencia minima de tres veces por semana mostraron
mejores resultados que aquellos que evaluaron solo una
sesion aislada. Esto resalta la importancia del estimulo
repetido para favorecer adaptaciones reales y sostenidas
en el tiempo. A su vez, los trabajos con una tnica sesion,
aunque permiten estudiar respuestas agudas, no brindan
informacion suficiente sobre cuéanto puede durar o
consolidarse un posible efecto beneficioso.

En este contexto, si bien algunos estudios reportaron
descensos significativos en la PA o mejoras en la
modulaciéon autonémica de la FC, no fue posible
establecer con precision cudles son las condiciones
ideales (tipo, intensidad, frecuencia y duracion del
gjercicio) para obtener esos resultados. La falta de
estandarizacion en los protocolos, junto con diferencias en
las caracteristicas de los participantes (nivel de actividad
previa, uso de medicacion, presencia de comorbilidades),
también puede influir en las respuestas obtenidas y debe
ser tenida en cuenta al interpretar los hallazgos.

En resumen, aunque el ejercicio aerobico aparece como
una herramienta Util y segura para mejorar parametros
cardiovasculares en adultos mayores con hipertension,
aun se requiere mayor investigacion que permita
establecer recomendaciones especificas y basadas en
evidencia. Particularmente, seria importante que futuros
estudios incorporen la VO, max como variable principal,
definan claramente la modalidad de ejercicio y sostengan
intervenciones en el tiempo para evaluar tanto efectos
inmediatos como a largo plazo.



CONCLUSION

Los resultados de esta revision permiten afirmar que la
aplicacion del ejercicio aerdbico en adultos mayores con
hipertensién no solo es favorable, sino también necesaria
para promover adaptaciones positivas en el sistema
cardiovascular. Estas mejoras fisioldgicas impactan de
forma directa en la salud, pero también de manera
indirecta en otros sistemas y dimensiones, contribuyendo
a una mejor calidad de vida general.

Es importante destacar que, si bien el enfoque del
presente estudio se centr en variables de tipo fisiologicas,
como la PA, la FC y el VO, méx, el objetivo dltimo no es
Unicamente mejorar indicadores clinicos, sino generar un
cambio funcional que tenga sentido en la vida cotidiana del
adulto mayor. La practica regular de ejercicio no solo
mejora parametros médicos, sino que también favorece la
autonomia, la integracion social y el sentido de bienestar
del individuo dentro de su entorno.

A partir de esta revision, queda claro que aun no se ha
identificado con precision cual es la mejor estrategia de
gjercicio aerobico para esta poblacion. Existen mdltiples
formas de aplicarlo (caminata, bicicleta, entrenamiento

acuético, entre otros), con distintas frecuencias e
intensidades, y si bien muchas de ellas muestran efectos
positivos, todavia no hay consenso sobre cual seria la mas
efectiva o recomendable. Lo que si resulta evidente es que
cualquier estrategia debe partir de la individualizacion:
adaptar el plan al paciente, a su contexto, a sus
capacidades y a sus motivaciones, para asegurar su
adherencia y continuidad en el tiempo.

Futuros trabajos deberian avanzar en establecer
recomendaciones mas claras y especificas, no solo desde
lo metodoldgico, sino también desde una mirada mas
humana e integral, que entienda al adulto mayor como un
todo, mas alla de sus signos vitales.

Consideraciones éticas y legales

Este trabajo no me otorga derechos sobre la propiedad
intelectual de los datos analizados, ya que los mismos
pertenecen a los autores de los estudios incluidos en la
revision. La informacion fue utilizada tnicamente con fines
académicos, respetando la legislacion vigente (Ley 25.326
y Ley 11.723) y las normas éticas establecidas para
trabajos de grado.
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