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Resumen

Este estudio se dirigi6 a evaluar la eficacia de intervenciones no farmacolégicas mas alla de las conocidas y efectivas
intervenciones en el estilo de vida como complemento al tratamiento de pacientes adultos con diagnéstico de hipertension
arterial, factor de riesgo significativo para enfermedades cardiovasculares mortales. Entre las intervenciones evaluadas, se
incluyeron las terapias alternativas, como la medicina tradicional china y la acupuntura (tres estudios), las terapias mente-cuerpo
(diez estudios) y la suplementaciéon con productos dietéticos/nutracéuticos (diez estudios). Los resultados sugieren que
algunas de estas terapias pueden ser prometedoras como complemento al tratamiento antihipertensivo. Entre las terapias
mencionadas, se destacan la acupresion auricular, el taichi, el yoga, el qigong y la meditacion. Ademas, ciertos nutracéuticos
y fitoterapéuticos, como los &cidos grasos omega 3, la coenzima Q10, la vitamina C, los probiéticos, el resveratrol, las
isoflavonas de soja, el extracto de ajo y el aceite de oliva extravirgen, pueden ser recomendados como parte de una dieta
saludable, como la dieta mediterranea o DASH, reconocida por su impacto en el riesgo cardiovascular. En conclusion, en lo
que respecta a las politicas publicas dirigidas al manejo integral de las enfermedades crénicas no transmisibles, estas terapias,
dentro del manejo no farmacolégico, pueden complementar eficazmente el tratamiento de la hipertension arterial, brindando
a los pacientes opciones adicionales para controlar su presion arterial y mejorar su salud cardiovascular. Sin embargo, se
necesita mas investigacion para confirmar su eficacia y seguridad a largo plazo.

Palabras clave: Medicina alternativa. Hipertensién. Medicina tradicional china. Acupuntura. Terapias cuerpo-mente. Suple-
mentos dietéticos. Nutracéuticos.

Abstract

This study aimed to evaluate the efficacy of nonpharmacological interventions beyond the known and effective lifestyle inter-
ventions, as an adjunct to the treatment of adult patients with hypertension, a significant risk factor for fatal cardiovascular
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diseases. The evaluated interventions included alternative therapies, like traditional Chinese medicine and acupuncture (three
studies), mind-body therapy (10 studies) and dietetic/nutraceutical supplements (10 studies). The results suggest that some
of these therapies may be promising adjuncts to antihypertensive treatment. Among the mentioned therapies, auricular acu-
pressure, tai chi, yoga, qigong and meditation stand out. In addition, certain nutraceuticals and phytotherapeutic agents like
omega-3 fatty acids, coenzyme Q10, vitamin C, probiotics, resveratrol, soy isoflavones, garlic extract and extra virgin olive
oil may be recommended as part of a healthy diet, like the Mediterranean or DASH diet, known for its impact on cardiovas-
cular risk. In conclusion, as far as public policies aimed at the comprehensive treatment of chronic noncommunicable disea-
ses are concerned, these therapies, as part of nonpharmacological management, can effectively complement hypertension
treatment, providing patients with additional options for controlling their blood pressure and improving their cardiovascular
health. However, more research is needed to confirm their long-term efficacy and safety.

Keywords: Alternative medicine. Hypertension. Traditional Chinese medicine. Acupuncture. Mind-body therapies. Dietary

supplements. Nutraceuticals.

Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera
a las enfermedades cardiovasculares (ECV) la principal
causa de muerte en el mundo'. Personas con estilo de
vida saludable manejan cifras tensionales de aproxima-
damente 4 a 5 mmHg menores a personas que no siguen
estas recomendaciones, independientemente de factores
genéticos subyascentes?. Diferentes guias de practica
clinica enfatizan en la importancia del manejo no farma-
coldgico como pilar fundamental en el abordaje integral
del paciente con enfermedad crdnica no transmisible®®.

La hipertension, un trastorno médico a largo plazo
caracterizado por una elevacion persistente de la pre-
sion arterial (PA) en los vasos sanguineos, es un factor
de riesgo primario de ECV, y se calcula que, en todo
el mundo, la elevacion de la presién arterial es la causa
de 7.5 millones de muertes, aproximadamente el 12.8%
de la mortalidad global®.

Un metaandlisis de 48 ensayos aleatorizados en los
que se evalud el efecto de diferentes farmacos antihi-
pertensivos frente a placebo, o el efecto aislado de
determinados grupos farmacoldgicos antihipertensivos,
mostré que una reduccion de 5 mmHg de la PA sistdlica
se asociaba a una reduccioén del 10% de aumento del
riesgo de eventos cardiovasculares mayores, indepen-
dientemente de los diagndsticos previos de enfermedad
cardiovascular, e incluso con valores de presion arterial
normales o ligeramente elevada. Por lo tanto, es esen-
cial considerar otras intervenciones para reducir la PA’.

Las estrategias de tratamiento actuales incluyen inter-
venciones farmacoldgicas y/o no farmacoldgicas, como
las terapias de medicina alternativa. La medicina com-
plementaria y alternativa se define como una variedad
de formas que incluyen diferentes sistemas médicos y
sanitarios, diversas practicas y muchos productos que no
se utilizan como parte de la medicina convencional®.

Debido a su gran aceptacion publica, muchos enfer-
mos crdnicos utilizan ampliamente estas terapias en todo
el mundo. Ademas, la salud integrativa ha ido ganando
fuerza porque combina enfoques convencionales y com-
plementarios de forma coordinada, y adicionalmente,
hace hincapié en las intervenciones multimodales, que
son dos 0 mas intervenciones, como la atencion sanitaria
convencional y los enfoques de atencion sanitaria de
terapias complementarias y alternativas®. Este estudio
tuvo como objetivo investigar la eficacia de las terapias
de medicina alternativa para el tratamiento complemen-
tario de pacientes adultos con hipertension arterial.

Materiales y método

En todo el manuscrito se siguieron las directrices de los
Elementos de Informacion Preferidos para Revisiones Sis-
tematicas y Metaanalisis (PRISMA)°. El protocolo se pre-
sento al Registro Prospectivo Internacional de Revisiones
Sistematicas (PROSPERO) y se aprobd con el nimero de
registro CRD42021283725. Dos investigadores realizaron
el proceso de tamizaje de forma independiente y aplicaron
criterios de inclusién y exclusion preestablecidos para se-
leccionar los estudios para lectura completa.

Estrategia de busqueda

En junio de 2021, se realizaron busquedas en Pub-
Med/MEDLINE, Google Scholar y Cochrane Library.
Los términos generales de busqueda utilizados fueron:
“acupuntura” OR “yoga” OR “mindfulness” OR “medita-
tion” OR “Tai Ch” OR “dietary supplements” AND
“pressure, blood” OR “pulse pressure” OR “systolic
pressure” OR “diastolic pressure”. Los términos podian
encontrarse en cualquier parte del articulo, titulo o re-
sumen. Se utilizé la aplicacion web Rayyan® para or-
ganizar la lista de referencias, eliminar duplicados y
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obtener los documentos completos a revisar. Ademas,
se examinaron las listas de referencias de los articulos
seleccionados.

Criterios de inclusion

Segun la pregunta PICO, la poblacién, la interven-
cién, la comparacion y los resultados se muestran en
la tabla 1.

— Estudios: se incluyeron revisiones sistematicas de
ensayos controlados aleatorizados (ECA) en huma-
nos con o sin metaandlisis.

— Afos de busqueda: los ultimos cinco afos,
2016-2021.

— Informe de resultados: estudios que informan estima-
ciones de efectos agrupados o individuales para
cada estudio de investigacion atribuible a la compa-
racion de interés y al menos un resultado.

— No se aplicaron restricciones de idioma o pais.

Criterios de exclusién

No se consideraron estudios publicados solo en for-
ma de resumen porque la informacién reportada es
insuficiente para evaluar la calidad metodoldgica.

Recoleccion y analisis de datos

Busqueda, seleccion y extraccion de los
estudios

Dos revisores (DVB y LSM) realizaron la seleccion del
total de referencias identificadas en la busqueda median-
te el examen de los titulos y resimenes segun criterios
de elegibilidad predefinidos de forma independiente. Se
selecciond un numero menor de estudios del grupo de
referencias preseleccionadas. Los revisores verificaron
que cada estudio cumpliera los criterios de elegibilidad
leyendo el texto completo de cada publicacion. Los des-
acuerdos se resolvieron mediante consenso. Para ex-
traer la informacion, se utilizé una herramienta Excel
estandarizada, que los revisores probaron antes de utili-
zarla. La estructura se basé en la recopilaciéon de infor-
macion sobre las caracteristicas basicas de cada estudio,
como participantes, intervencion, comparadores y resul-
tados. La extraccion de datos se realizd por duplicado y
fue verificada por los investigadores implicados, que
compararon los datos extraidos con los estudios.

Los revisores extrajeron las estimaciones del efecto
para la comparacion y los resultados criticos a partir
de los valores informados en los estudios.

Tabla 1. Pregunta de investigacion utilizando el marco
PICO

Poblacion Pacientes adulas con aumento de la presion

arterial.

Intervenciones  Acupuntura

Yoga

Mindfulness (mente— cuerpo)

Meditacion trascendental y no trascendental
Taichi

Suplementos dietarios, nutracedticos

Fitoterapéuticos con propésitos medicinales

Comparadores  Placebo o alglin brazo control
Resultados Eficacia
Cambio en la presion arterial sistélica y
diastélica

Cambio en la presion sistdlica (> 5 mm Hg)
Control de la presién arterial durante la
intervencion

Evaluaciones del riesgo de sesgo y de la
certeza de la evidencia

Se utilizé la herramienta ROBIS para evaluar los si-
guientes dominios: criterios de elegibilidad de los estu-
dios, identificacion y seleccion de los estudios,
recopilacién de datos y valoraciéon de los estudios, y
sintesis y conclusiones (http://www.robis-aol.info/). Cada
dominio tiene preguntas sefialadas y un juicio de preo-
cupacion sobre el riesgo de sesgo del dominio (bajo, alta
0 poco claro). La certeza de la evidencia se midié utili-
zando los perfiles GRADE'. Un unico revisor califico el
riesgo de sesgo y la certeza de la evidencia para cada
estudio, y un segundo revisor verificd las calificaciones.

Sintesis de datos

Los datos resumidos se agregaron en tablas. Las
diferencias de medias (DM) y los correspondientes in-
tervalos de confianza del 95% (IC 95%) se extrajeron
de las publicaciones. Debido a la superposicion espe-
rada de los estudios y a la heterogeneidad entre las
revisiones (en particular respecto a las intervenciones
y los brazos de comparacion), se realizé una sintesis
narrativa de los hallazgos en lugar de un agrupamiento
de los metaanalisis de los estudios incluidos.

Resultados

Resultados de la busqueda bibliografica

La estrategia de busqueda arroj6 1020 articulos poten-
cialmente relevantes para su inclusién. Tras eliminar 101
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Identificacion de estudios a través de bases de datos, registros y otras fuentes

=
% Registros identificados a
: § partir de:
= Bases de datos y registros y
= otras fuentes (n = 1020)
°
Registros examinados
(n=919)
Estudios solicitados para
o recuperacion
= (n=37)
=
: :
7
3
m
Estudios evaluados para la
elegibilidad
(n=37)
@ Estudios incluidos en la revision
3 (n = 23)
=

Registros eliminados antes
del cribado:

Registros duplicados
eliminados (n = 101)

Registros excluidos
(n = 882)

Informes no recuperados
(n=0)

Informes excluidos:14
Motivo 1 (n = 2 disefio de
estudio erroneo)

Razoén 2 (n = 6 poblacion
errénea )

Razén 3 (n = 1 intervencion
erronea)

Razon 4 (n = 1 intervencion
erronea)

Razon 5 (n = 1 articulos ya
incluidos en otra revision
sistematica)

Razoén 6(n = 1 revision
sistematica en curso)
Razén 7(n = 2 no se
proporciona suficiente
informacion de pacientes
hipertensos)

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de estudios conforme a PRISMA.

titulos duplicados, quedaron 919. Una vez tamizados, se  texto completo. De estos trabajos, 23 se incluyeron en
identificaron 37 articulos potencialmente elegibles, y los  este resumen; las razones de exclusion de los articulos
dos revisores recuperaron y revisaron los estudios a eliminados en esta fase se presentan en la figura 1.
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Las 23 revisiones incluidas se publicaron entre 2016
y 2021 y se originaron en nueve paises. Las revisiones
sistematicas incluidas investigaron las siguientes tera-
pias: medicina tradicional china y acupuntura (n = 3)""-13,
terapias mente-cuerpo (n = 10)'42% y suplementos die-
téticos/nutracéuticos (n = 10)?+3 (Tablas 2 y 3).

Medicina tradicional china y acupuntura

Gao et al." incluyeron 44 ECA en su revision siste-
matica, de los cuales 14 articulos compararon la acu-
presion auricular mas los farmacos antihipertensivos y
los farmacos antihipertensivos (FAH), informando los
valores de PA antes y después de la intervencion,
mostrando que la terapia acupresién auricular mas
FAH podria ser méas eficaz que la de FAH sola en la
reduccion de los valores de presion arterial sistélica
(PAS) y presion arterial diastolica (PAD) después del
tratamiento (diferencia de medias [DM], -5. 06 mmHg;
IC 95%, -6.76 a -3.36; 12 = 32% y DM: -5.30 mmHg;
IC 95%: -6.27 a -4.33; 12 = 0%, respectivamente)
(Tabla 2). La certeza de la evidencia fue moderada.

Los metaandlisis realizados por Chen et al.'? hallaron
que la acupuntura o la electroacupuntura solas o con
otras intervenciones no tuvieron un efecto mejor que
sus comparadores en la reduccién de la PA (Tabla 2).
La certeza de la evidencia para el resultado de cambio
en la PAS y PAD fue muy baja.

Wang et al.' realizaron una revision sistematica para
determinar los efectos del ejercicio tradicional chino
(ETC) en pacientes con enfermedades cardiovascula-
res. En la sintesis de los resultados incluyeron 35 es-
tudios, de los cuales 13 eran en pacientes con
hipertension, y de esos, sélo 11 comunicaron datos
sobre la presion arterial. Ocho estudios informaron que
el ETC podia mejorar los valores de PAS y PAD con
diferencias estadisticamente significativas, mientras
que uno solo informd reduccién de la PAD. Los dos
estudios restantes no mostraron diferencias entre el
grupo que recibio ETC y el grupo control (Tabla 2). La
certeza de las pruebas para el resultado del cambio en
la PAS y la PAD fue muy baja.

Terapias mente-cuerpo

El andlisis agrupado de Conversano et al.'* incluyé
seis estudios y hallé pruebas sdlidas de la reduccion
de los valores de PAS y PAD (DM: -3.9 mmHg; IC
95%: -7.7 a -0.1; 12 = 20% y DM: -2.03 mmHg; IC
95%: -3.7 a -0.4; 12 = 0%, respectivamente) en el pos-
tratamiento de la comparacién de la reduccién del

estrés basada en mindfulness (REBMF) frente al grupo
de control. Sin embargo, Lee et al.', que evaluaron la
misma intervencion (REBMF frente al grupo control),
informaron que sélo hubo una reduccioén de la PAD con
una diferencia  estadisticamente  significativa
(DM; -5.8 mmHg; IC 95%: -9.1 a -2.1; 12 = 0%), en tanto
que el estudio de Solano et al.?" no encontré diferen-
cias estadisticamente significativas entre la REBMF
frente al grupo control a partir de un andlisis agrupado
de cinco estudios (Tabla 2). La certeza de la evidencia
para el resultado del cambio en la PA fue moderada
para los estudios de Conversano et al.' y Lee et al.’,
y muy baja para el de Solano et al.?!

Los metaandlisis realizados por Zhong et al.’® y Niu
et al.?® mostraron que, en comparacion con la educa-
cion sanitaria, otra terapia de movimiento diferente al
taichi, la atencion médica habitual o FAH, el taichi pre-
sentaba una diferencia estadisticamente significativa
en la reduccion de la PAS y la PAD (Tabla 2). La cer-
teza de la evidencia para el resultado de cambio en la
PAS y PAD fue entre baja y muy baja).

Por otro lado, el estudio de Park et al."” indicd que
la meditacion y el yoga parecian disminuir tanto la PAS
como la PAD, y la reduccidn fue estadisticamente sig-
nificativa (Tabla 2). La certeza de la evidencia para el
resultado del cambio en la PAS y la PAD fue entre
moderada y baja.

Zou et al.?% observaron que la practica de ejercicios
de respiracion lenta presentaba reducciones de la PAS
(DM: -6.36 mmHg; IC 95%: -10.32 a -2.39; 12 = 80%)
y de la PAD (DM: -6.39 mmHg; IC 95%: -7.30 a -5.49;
12 = 42%) en comparacién con los controles (Tabla 2).
La certeza de la evidencia para el resultado del cambio
en la PA fue baja. De forma similar, en el metaanalisis
realizado por Wu et al.??, encontraron que los partici-
pantes en las intervenciones de técnicas de respiracion
con yoga o yoga sin técnicas de respiracion redujeron
la presion arterial en comparacion con el grupo control
(Tabla 2). La certeza de la evidencia para el resultado
del cambio en la PA fue muy baja. No obstante, los
metandlisis realizados por Niu et al.?® mostraron que,
en comparacion con la educacion, la no intervencién o
el ejercicio, el yoga no mostré una diferencia estadis-
ticamente significativa en la disminucion de la PA, y
solo hubo diferencias en la disminucién de la PA con
la intervencién en comparaciéon con el grupo control
que recibié atencién médica habitual. Este estudio tam-
bién evalud otras terapias como el gigong, el masaje
mas FAH y la relajacion, que mostraron una reduccion
de la PA en comparacién con el grupo control®.
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La certeza de la evidencia para el resultado de cambio
en la PAS y PAD fue entre baja y muy baja.

Shi et al.” informaron de ocho estudios que evalua-
ron la meditacion trascendental en comparacion con la
meditacion no trascendental, de los cuales cinco mos-
traron una disminucion de la PAS y la PAD en el grupo
de intervencion, pero en los tres restantes no hubo
diferencias entre los grupos (Tabla 2). La certeza de la
evidencia para el resultado de cambio en la PAS y PAD
fue muy baja. En cuanto a los metaanalisis realizados
por Qoi et al.’®, mostraron que, en comparacién con la
relajacion muscular progresiva y otros grupos de con-
trol, la meditacion trascendental presentaba diferencias
estadisticamente significativas en la disminucién de la
PAS y la PAD. Por el contrario, el metaandlisis que
compard esta intervencion con la educacion sanitaria,
no mostrd diferencias estadisticamente significativas
en la PA (Tabla 2). La certeza de la evidencia para el
resultado de cambio en la PAS y PAD fue entre mode-
rada y baja.

Suplementos dietéticos/nutracéuticos

Algunos nutracéuticos y alimentos funcionales se re-
lacionan con beneficios en la reduccion de la presion
arterial en diferentes estudios. La suplementacion con
extracto de ajo (Allium sativum) tiene un potencial be-
neficio para la prevencion cardiovascular. Los resulta-
dos de los metaandlisis de los estudios de Borghi
et al.’!, Varshney et al.?? y Ried et al.*® mostraron una
disminucién estadisticamente significativa tanto de la
PAS como de la PAD (Tabla 3). La certeza de la evi-
dencia para el resultado del cambio en la PAS y la PAD
fue muy baja. Ademas, Borghi et al.’' mostraron que
un conjunto relativamente amplio de pruebas apoya el
uso de vitamina C, flavonoides de soja, coenzima Q10,
melatonina de liberacién controlada, &cidos grasos po-
linsaturados de cadena larga omega-3 (AGPI ome-
ga-3), dieta mediterrdnea mas aceite de oliva virgen
extra y probioticos para el control de la presion arterial
en pacientes hipertensos (Tabla 3). Sin embargo, la
certeza de la evidencia de estas intervenciones en el
cambio de la PAS y la PAD fue muy baja, excepto en
el estudio que evalud la dieta mediterranea, cuyo re-
sultado presentd una certeza de la evidencia
moderada®".

Schwingshackl et al.?* informaron de un estudio cru-
zado de intervencion dietética, en el cual, después de
un periodo inicial de cuatro meses (valores basales),
se utilizaron dos dietas: una con aceite de oliva rico en
polifenoles y otra con aceite de oliva sin polifenoles.

Cada periodo dietético durd dos meses con un periodo
de lavado de cuatro semanas entre las dietas. Al com-
pararlo con los valores basales, sélo la dieta con aceite
de oliva rico en polifenoles produjo una disminucion
significativa (p < 0.01) de 7.91 mmHg en la PAS y de
6.65 mmHg en la PAD (Tabla 3). La certeza de la evi-
dencia de estas intervenciones en el cambio de la PAS
y la PAD fue baja.

El estudio de Driscoll et al.?®, que compard capsulas
de Dichrostachys glomerata frente a placebo: capsulas
de polvo a base de maiz con maltodextrina y canela
frente a capsulas de placebo, no encontré diferencias
entre los grupos en la reduccién de la PA. De forma
similar, no hubo diferencias en este resultado en el
estudio de Guo et al.?, que compard &cido doco-
sahexaenoico frente a placebo y en el estudio de
Zhang et al.?°, que compard extracto de semilla de uva
frente a placebo (Tabla 3). La certeza de la evidencia
de estas intervenciones en el cambio de la PAS y la
PAD fue muy baja.

Por otro lado, los estudios de Cardoso et al.?” y Khos-
ravi-Boroujeni et al.?° mostraron que el sésamo dismi-
nuye significativamente la PAS y la PAD. En cuanto al
estudio de Fallah et al.?®, que compard la suplementa-
cion con Chlorella frente a un grupo de control, se
observé que la intervencion ayudaba a reducir la PA.
La certeza de la evidencia de estas intervenciones en
el cambio de la PAS y la PAD fue entre baja y muy
baja.

Intervenciones con una reduccion de la
PAS 2 5 mm Hg

Las intervenciones que presentaron datos metaana-
lizados que mostraron una reduccién de la PAS de al
menos 5 mmHg fueron la acupresion auricular mas los
farmacos antihipertensivos, el taichi, el yoga, la medi-
tacion, las isoflavonas de soja, la coenzima Q10, la
melatonina y los suplementos de ajo (Tablas 2 y 3).

Calidad de las revisiones incluidas

La herramienta ROBIS se divide en cuatro dominios
(Tabla 4). Sobre el dominio 1, que evalué cualquier pre-
ocupacion respecto a la especificacion de los criterios de
elegibilidad de los estudios, ocho revisiones (8/23 =
34.7%) alcanzaron una calificacion global de bajo riesgo
de sesgo''"162024, E| dominio 2 evalud las preocupacio-
nes respecto a los estudios de identificacion y seleccion,
y siete estudios (7/23=30,4%) alcanzaron una calificacién
de bajo riesgo de sesgo'®1517:20.24.29 'E| dominio 3 evalud
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Tabla 4. Evaluacion del riesgo de sesgo de las revisiones sistematicas de la literatura

Autor, aiio (referencia) Estudio Identificacion
elegibilidad y seleccion de
criterio estudios
Gao et al. (2020)’ © ?
Chen et al. (2018)¢ © ?
Conversano et al. (2021)° © ®
Lee et al. (2020)" © ©
Zhong et al. (2020)"? ©) ©
Park et al. (2017)"® ? ©
Shi et al. 2017 ? ?
Ooi et al. (2017)"® ® ®
Zou et al. (2017)'® © ©
Solano et al. (2018)" ? ?
Wu et al. (2019)"® ? ?
Niu et al. (2018)" ? ?
Wang et al. (2016)° ©) ©
Schwingsackl et al. (2019)° ©) ©
Driscoll et al. (2018)*' ? ?
Guo et al. (2018)* ? ?
Cardoso et al. (2018)% ? ?
Fallah et al. (2017)* ? ?
Khosravi-Boroujeni et al. (2017) ? ©
Zhang et al. (2016)% ? ?
Borghi et al. (2017)¥ ® ®
Varshney et al. (2016)* ® ®
Ried et al. (2016)%° ® ®

© Bajo riesgo ® Alto riesgo ? Riesgo no claro

las preocupaciones en cuanto a los métodos utilizados
para recopilar los datos y evaluar los estudios, y doce
estudios (12/23 = 52.2%) alcanzaron una calificacién de
bajo riesgo de sesgo!’17:1920232529 En |o concerniente
al dominio 4, que evalud las preocupaciones respecto a
la sintesis y los hallazgos, trece (13/23 = 56.5%) fueron
evaluados como de bajo riesgo!’-17:192023242629 | g sec-
cion final proporciona una clasificacion para el riesgo
general de sesgo de las revisiones; nueve (9/23 = 39.1%)
obtuvieron una clasificacion baja''-'72%*, diez una clasifi-
cacion alta (10/23 = 43.5%)8/19212527.2830:33 'y cyatro fue-
ron clasificadas como poco claras (4/23 = 17.4%)?%232629,

Recoleccion de datos y Sintesis y Riesgo de sesgo
apreciacion de los resultados en la revision
estudios
© © ©
© © ©
© © ©
© © ©
© © ©
© © ©
® ? ®
© © ®
© © ©
? ® ®
? ? ?
© © ?
© © ©
© © ©
© ® ®
? © ?
? ® ®
® ? ®
? © ?
® ® ®
® ® ®
® ® ®
® ® ®

Etica y otros permisos

No fue necesaria la aprobacién ética para este estu-
dio porque no se recogieron datos de pacientes.

Discusion

Estos resultados muestran que algunas terapias utiliza-
das en medicina alternativa para el tratamiento complemen-
tario de pacientes adultos con PA elevada son prometedoras

y pueden contribuir a un programa de cambio del estilo de
vida para ayudar a reducir la PA. Se observo que el nivel
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de certeza de la evidencia para el resultado de cambios en
la presién arterial varié de moderado a muy bajo para las
intervenciones evaluadas. Entre los hallazgos mas impor-
tantes se encuentran las intervenciones que contribuyen a
reducir la PAS en cinco mmHg o mas. Es crucial destacar
entre estas: acupresion auricular mas farmacos antihiper-
tensivos'!, taichi'®?3, yoga'’, meditacion'”?°, isoflavonas de
soja®!, coenzima Q10°', melatonina®' y suplementos de
ajo°""® (Tablas 2 y 3). En consecuencia, el uso de estas
intervenciones puede ser considerado en pacientes con
hipertension, particularmente en aquellos interesados en
terapias de medicina alternativa.

La acupuntura es una forma de intervencion terapéu-
tica basada en la teoria del sistema médico de la me-
dicina tradicional china. La estimulacién de puntos
especificos del cuerpo por medio de la insercion de
agujas, presion y/o masaje local, produce estimulos
que, a través de la activacion del sistema nervioso,
vascular, endocrino e inmune genera respuestas orga-
nicas®. Desde la década de los setenta, se ha propues-
to la acupuntura como un tratamiento eficaz en la
reduccion de la presion arterial®®. Ademas, sus efectos
han sido probados en la reduccion del estrés oxidativo
y el incremento del éxido nitrico endotelial en animales
de experimentacién con hipertension arterial inducida®.
En cuanto a la acupuntura, se observé que no hubo un
efecto positivo en la reduccion la PA elevada'. Por el
contrario, los estudios que evaluaron acupresién auri-
cular, combinada con antihipertensivos'’, y las terapias
mente-cuerpo, como el mindfulness'”?%%3, mostraron
beneficios significativos en la reduccion de la PA en
pacientes con hipertension. Los estudios presentaron
niveles moderados de certeza de la evidencia.

Se destaca que diferentes aproximaciones investigativas
han relacionado practicas como la meditacion y diferentes
tipos de ejercicio terapéutico con la disminucion de las ci-
fras tensionales en pacientes sanos y enfermos'”’. Estas
practicas actian atenuando el estrés crénico, un factor de
riesgo independiente para la hipertension arterial y la en-
fermedad cardiovascular y que puede asociarse a conduc-
tas mal adaptativas con el entorno que lo generan®.

Por otro lado, nutracéutico se define como una sus-
tancia natural bioactiva concentrada, que se administra
por medio de un vehiculo (capsula, tableta, polvo, etc.)
y que se presenta como un suplemento dietético. Se
asume que esta sustancia tiene un efecto afadido so-
bre la salud al encontrarse en una dosis superior a la
encontrada en las fuentes alimentarias®. Algunos nu-
tracéuticos y alimentos funcionales se relacionan con
beneficios en la reduccion de la presion arterial en di-
ferentes estudios en la literatura cientifica.

La suplementacién con extracto de ajo (Allium sati-
vum) tiene potencial para la prevencion cardiovascular.
Su componente activo, la alicina, tiene efectos relacio-
nados con la inhibicion de la angiotensina Il, la dismi-
nucion de especies reactivas de oxigeno, la estimulacién
de la produccion de glutation, la relajacién del musculo
liso y la vasodilatacion®?.

Suplementos como la coenzima Q10, los &cidos gra-
sos omega 3 y la vitamina C se enlistan como poten-
ciales reductores de la presion arterial. Su efecto se
debe a diferentes acciones, como la produccién de
energia mitocondrial, la disminucién de la resistencia
vascular periférica y la reduccion del estrés oxidativo a
través de acciones antioxidantes, antitrombdticas y an-
tiinflamatorias, que inducen la expresion y activacion
de la oxido nitrico-sintasa (eNOS)%*-4!. Ademas, la
coenzima Q10 ha sido ampliamente estudiada en en-
fermedad cardiovascular, asociandose su actividad a
la correccion de una deficiencia de provitamina endoé-
gena, favoreciendo la funcion diastolica; posee, ade-
mas, un efecto antiaterogénico y favorecedor en la
disminucion en la secrecion de aldosterona*>“®,

Por otro lado, la literatura cientifica ha demostrado
ampliamente como la disbiosis se encuentra ligada a
procesos, como la inflamacion, la resistencia a la insu-
lina, la obesidad, la aterosclerosis, la susceptibilidad
trombética y la hipertension arterial, que afectan la salud
cardiovascular, por lo que el equilibrio de la microbiota
es fundamental en el soporte de diferentes funciones
fisiologicas, de modo que la manipulacion de la micro-
biota con prebidticos y probidticos entra a ser un blanco
de accion en el manejo no farmacoldgico*®4’.

Por lo anterior es evidente que un nimero importante
de los denominados nutracéuticos y alimentos funcio-
nales estd relacionado con algun grado de beneficio en
la reduccion de los niveles de PA. El uso de nutracéu-
ticos®!, como los &cidos grasos omega 3, la coenzima
Q10, las isoflavonas de soja, los probidticos, la vitami-
na C, el resveratrol, y la introduccion en el contexto de
una dieta saludable de alimentos funcionales, como el
aceite de oliva virgen extra®* y el ajo®'-®, pueden con-
siderarse en el tratamiento coadyuvante de la hiperten-
sion arterial. Estas se justifican por sus documentados
efectos beneficiosos sobre diferentes mecanismos im-
plicados en la fisiopatologia de la hipertension arterial,
como su accion antioxidante, antitrombdética y antiinfla-
matoria, la reduccidn del estrés oxidativo con la libera-
cion de oxido nitrico a nivel endotelial, y la vasodilatacién
entre otros®®. Sin embargo, es importante destacar que
los hallazgos de estos estudios sobre la disminucion
de la PA son limitados teniendo en cuenta el bajo nivel
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de evidencia. Por tanto, se necesitan investigaciones
con una calidad metodoldgica mas alta para respaldar
con mejor evidencia el uso de estas intervenciones en
el manejo de la hipertension.

Puntos fuertes y limitaciones

Esta revisidn presenta varias limitaciones que deben
tenerse en cuenta. En primer lugar, la busqueda se
restringié a dos bases de datos y a una fuente para
recuperar la literatura gris, lo que podria contribuir al
sesgo de publicacién en esta. En segundo lugar, esta
revision sélo incluyd revisiones que incluian ECA; no se
incluyeron otros disefios de estudio que analizan datos
de la vida real, que pueden proporcionar conclusiones
mas fiables y representativas para la poblacion hiper-
tensa. Ademas, hay pocas pruebas de la efectividad a
largo plazo de las terapias utilizadas en la medicina
alternativa descritas en esta revisién. Esto se debe al
hecho que los ensayos informados en las revisiones
sistematicas incluidas, generalmente tuvieron un segui-
miento corto, excepto el ECA que evalud la intervencion
de dieta mediterranea mas aceite de oliva extra virgen,
que tuvo una mediana de seguimiento de 3.8 afios®'.
Por otro lado, es necesario destacar que el nivel de
evidencia del desenlace evaluado en esta revision, que
consistio en cambios en la PA, oscilé entre moderado
y muy bajo. Esto se debi6 principalmente a que muchos
ECA no tenian informacion clara sobre los procesos de
generacion de secuencias aleatorias, ocultamiento de
la asignacion, cegamiento de los participantes y del
personal (cuando fue posible), cegamiento de la eva-
luacion de resultados y datos de seguimiento. Asimis-
mo, el pequefio tamafio de las muestras y los analisis
realizados segun protocolo son aspectos que podrian
generar incertidumbre en los resultados. Por ultimo, otra
limitacion es que el resultado evaluado es un desenlace
subrogado. Sin embargo, se ha demostrado que la
magnitud de la PA esté directamente relacionada con
la incidencia de ictus, muerte cardiovascular e infarto
de miocardio, y se ha estimado que una reduccion de
5 mm Hg en la PAS contribuiria a una reduccion del
10% en el aumento del riesgo de eventos cardiovascu-
lares mayores’.

Implicaciones para la practica

Es necesario promover un modelo sanitario que garan-
tice una atencion coordinada entre los distintos proveedo-
res e instituciones, combinando enfoques convencionales
y complementarios para el cuidado integral de la persona

con hipertension. En la actualidad, se busca implementar
terapias combinadas en personas con hipertension para
reducir los multiples factores de riesgo cardiovascular.

Conclusion

Diversas terapias utilizadas en medicina alternativa
pueden considerarse parte de un enfoque basado en
la evidencia para el tratamiento complementario de la
hipertension. El beneficio potencial de estas interven-
ciones justifica una mayor investigacion que evalie los
resultados cardiovasculares criticos. Intervenciones
como la acupresiéon auricular y las terapias cuer-
po-mente, como el taichi, el yoga, el gigong y la medi-
tacion, pueden considerarse complementos del
tratamiento antihipertensivo. Los nutracéuticos vy fitote-
rapéuticos, como los acidos grasos omega 3, la coen-
zima Q10, la vitamina C, los probidticos, el resveratrol,
las isoflavonas de soja, el extracto de ajo y el aceite
de oliva extra virgen, pueden recomendarse como par-
te de una dieta saludable (tipo mediterranea o DASH).
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