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El objetivo del estudio es determinar la eficacia de mo-
dificar el estilo de vida en el riesgo cardiovascular de los
prehipertensos (pacientes con presion arterial sistolica
entre 120 y 139 mmHg y diastdlica entre 80 y 89 mmHg).
Se realizd un ensayo clinico aleatorizado en prehiperten-
sos sometidos a programa de dieta, actividad fisica y se-
siones educativas, y se lo compard con las recomenda-
ciones habituales. El riesgo cardiovascular se evalué con
las tablas de Framingham y se utilizé las pruebas de la
¥2, de la U de Mann-Whitney y de Friedman. La puntua-
cién de Framingham disminuyd en el grupo experimental
de 5 (rango de -10 a 12) a 3,5 (<11 a 10) (p < 0,05) y
la probabilidad de eventos cardiovasculares a 10 afos,
de 5,29 + 3,88 a 4,24 + 2,86 (p < 0,05), RR = 0,3 (IC del
95%, 0,11-0,83), RRR = -69,8% (IC del 95%, —-89% a
-16,9%). En los controles no se modificé. La modifica-
cién del estilo de vida disminuyé el riesgo cardiovascular
en prehipertensos.
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Clinical Effect of Lifestyle Modification on Car-
diovascular Risk in Prehypertensives: PREHI-
PER | Study

The objective was to determine the effect of lifestyle
modification on cardiovascular risk in individuals with
prehypertension, which is defined as a systolic blood
pressure between 120 mmHg and 139 mmHg and a
diastolic pressure between 80 mmHg and 89 mmHg. A
randomized clinical trial was carried out in prehypertensives
to compare those who took part in a program involving
dietary modification, physical activity and educational
sessions with those who followed normal recommendations.
Cardiovascular risk was evaluated using the Framingham
risk score and the chi-squared test, the Mann-Whitney
U-test and the Friedman test. The mean Framingham score
in the intervention group decreased from 5 (rank, —10 to
12) to 3.5 (rank, —11 to 10; P<.05) and the probability of a
cardiovascular event at 10 years decreased from 5.29+3.88
10 4.24+2.86 (P<.05). This improvement was associated with
arelative risk of 0.30 (95% confidence interval, 0.11 to 0.83)
and a relative risk reduction of -69.8% (95% confidence
interval -89% to —16.9%). There was no change in control
subjects. Lifestyle modification decreased cardiovascular
risk in individuals with prehypertension.
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INTRODUCCION

La prehipertension se asocia a mayor riesgo car-
diovascular e hipertension arterial, y a los pacien-
tes en este estadio se les debe proponer que modi-
fiquen su estilo de vida para reducirlo!*. El riesgo
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cardiovascular es la probabilidad de enfermedad
cardiovascular en determinado plazo, generalmente
5 0 10 afos. Los métodos de estimacion mas utili-
zados se basan en los estudios de Framingham?>® y
SCORE’®. Ademas de estrategias farmacologicas,
el estilo de vida es una alternativa para reducir el
riesgo cardiovascular y la presion arterial. La modi-
ficacion del estilo de vida incluye incremento en la
actividad fisica, cambios en la alimentacion y elimi-
nar adicciones. Diversos estudios®!! han mostrado
su efecto en algunos componentes del riesgo cardio-
vascular.

El objetivo de este estudio es determinar la efi-
cacia clinica de modificar el estilo de vida para dis-
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minuir el riesgo cardiovascular en prehipertensos
y compararlo con las recomendaciones habituales
que se da a estos pacientes.

METODOS

Se trata de un ensayo clinico abierto en prehi-
pertensos que se sometieron a cambio de estilo de
vida y otro grupo que recibié el manejo habitual en
las clinicas del primer nivel de atencion en México.
Los criterios de inclusion fueron varones y mujeres
de 30 a 55 afios de edad, con presion arterial sistoli-
ca en 120-139 mmHg y diastolica en 80-89 mmHg,
sin complicaciones cronicas, anticonceptivos orales,
tratamiento hormonal sustitutivo u otros farmacos
que modifiquen la presién arterial. Se excluyo a
quienes no asistieron a 3 o mas sesiones. Para esti-
mar el tamafio de la muestra se aceptod un error de
tipo I de 0,05 y de tipo II de 0,8. Se incluyd a 92
pacientes, que fueron asignados aleatoriamente al
grupo experimental o al grupo control. Los investi-
gadores responsables del analisis estadistico desco-
nocian la asignacion de las intervenciones.

El grupo experimental se sometié a programa
de modificacién del estilo de vida durante 6 meses.
Después de la evaluacion nutricional, recibieron
dieta estimada en aporte calorico con férmula de
Harris-Benedict, hiposodica y tipo DASH. El apego
se evaluo mediante recordatorio de 24 h. El progra-
ma de actividad fisica incluy6 3 a 5 sesiones/semana
de ejercicios aerdbicos (caminata, carrera, natacion)
complementados con deportes grupales (cachibol,
futbol, voleibol y baloncesto). Cada sesion duraba
45 min, se iniciaba con fase de ejercicios de estira-
miento seguidos de 30 min de trabajo especifico y
una etapa de recuperacion. La capacidad fisica y
aerobica se evaludé mediante la prueba de Cooper y
el consumo maximo de oxigeno (VO,,;,). Ademas,
los prehipertensos con habito de fumar se sometie-
ron a 6 sesiones educativas.

El grupo control continué con las recomendacio-
nes habituales que proporciona el médico en clini-
cas de primer nivel de atencion en México. Recibie-
ron guia de ejercicios y recomendaciones dietéticas
que incluyeron Unicamente la estimacién del aporte
calorico, de acuerdo con el peso ideal, y restriccion
de sodio.

El cambio general en el estilo de vida se valord
con el cuestionario FANTASTIC, conformado con
25 preguntas en nueve dimensiones que incluyen
actividad fisica, nutricion, adicciones y actividades
cotidianas. Las respuestas son tipo Likert con pon-
deraciéon de 0 a 5. Su fiabilidad es de 0,8412.

La estimacidn del riesgo cardiovascular se realizo
con las tablas de Framingham propuestas por Wil-
son et al’ y se considerd el riesgo derivado de edad,
tabaquismo, diabetes mellitus, presion arterial, co-

lesterol total y de las lipoproteinas de alta densi-
dad (cHDL). Cada una de estas determinaciones se
efectuo al inicio y a los 3 y los 6 meses. Asimismo
se obtuvo la probabilidad de eventos cardiovascu-
lares a 10 anos. El andlisis de eficacia clinica con-
siderd la proporcion de pacientes que redujeron o
incrementaron su riesgo cardiovascular, e incluyé el
riesgo relativo (RR), la reduccion relativa del riesgo
(RRR), la reduccion absoluta del riesgo (RAR) y el
numero de pacientes que es necesario tratar (NNT).
Para la inferencia estadistica se emplearon las prue-
bas de la %% de Friedman y de la U de Mann-Whit-
ney.

RESULTADOS

Concluyeron 38 prehipertensos en el grupo expe-
rimental y 43 en el control. La media de edad fue
43,97 *+ 7,65 afios en los sujetos del programa con
cambios en el estilo de vida y 42,56 = 7,98 en los
controles (p > 0,05). Excepto por presion diastolica
y sexo, los grupos fueron comparables en cuanto a
los factores del riesgo cardiovascular (tabla 1).

Las puntuaciones del estilo de vida (mediana [in-
tervalo]) fueron similares al inicio del estudio, con
62,5 (43-83) en el grupo experimental y 65 (33-87)
en los controles (p > 0,05). La intervencion experi-
mental incremento la puntuacion del estilo de vida
a 80,5 (62-92), en comparacién con 72 (45-86) del
manejo convencional (p < 0,05). En el grupo de in-
tervencion los 3 fumadores abandonaron el habito,
en comparacion con ninguno del grupo control.
La capacidad fisica paso de 1.100,53 + 267,58 a
1.436,18 £ 318,78 m al final de la intervencion (p <
0,01)yel VO, ., de 13,23 + 5,95 a 20,69 * 7,08 ml/
kg/dl (p < 0,01).

Excepto por el colesterol total, los demas facto-
res de riesgo cardiovascular mostraron mejoria en
el grupo con cambios de estilo de vida. La presion
arterial sistolica disminuyo de 133,03 + 4,36 a 119
+ 7,97 mmHg (p < 0,05) y la diastoélica, de 87,58 £
2,84 a 76,26 £ 5,61 mmHg (p < 0,05). La cintura
paso6 de 94,83 + 10,36 a 90,36 £ 10,38 cm al final
de la intervencion (p < 0,05). En cambio, el grupo
control s6lo mostré6 mejoria en el indice de masa
corporal, el perimetro de la cintura y el peso (p <
0,05). Presion arterial, glucemia, cintura y peso al-
canzaron valores menores en el grupo experimental
que en los controles (p < 0,05) (tabla 1).

Con cambios en el estilo de vida, la puntuacién
de Framingham (mediana [intervalo]) disminuyé de
5(-10a12)a3,5(-11a 10) (p < 0,05). En contras-
te, el grupo control se mantuvo en 4. La probabili-
dad de un evento cardiovascular a 10 afios (media *
desviacion estandar) se redujo de 5,29 * 3,88 a 4,24
+ 2,86 (p < 0,05) mientras que en el grupo control
no se modifico (fig. 1).
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TABLA 1. Comparacion del efecto de modificar el estilo de vida en los componentes del riesgo cardiovascular
en los prehipertensos

Grupo con cambios en el estilo de vida (n = 38) Grupo control (n = 43)

Basal 3 meses 6 meses p Basal 3 meses 6 meses p

Colesterol total 201,66 + 35,81 196,39 + 31,19 203,71 + 32,54 0,338 198,28 + 38,41 196,86 + 41,23 200,37 + 34,64 0,764
HDL 47,3 + 9,66 46,6 + 8,08 48,11 + 8,38 0,653 46,3 + 9,75 45,49 + 9,31 45,49 + 9,19 0,477
PAS 133,03 4,36 124,68 = 9,71 119+7,97 0,01 132,72 £ 4,18 132+7,72 129,53 + 9,81 0,126
PAD 87,58 +2,84 79,95+ 6,39 76,26 + 5,61 0,01 85,6 + 4,05 82,77 = 5,08 83,6 = 6,58 0,193
PAM 102,73 +2,38 94,86 = 7,13 90,51 = 5,77 0,01 101,31 £3,44 99,18 + 5,39 98,91 + 6,99 0,244
Tabaquismo 3(7,89) 0 0 0,24 4(9,3) 4(9,3) 4(9,3) 1
Glucemia 91,87 = 0,81 87,42 £ 12,71 89,2 +12,6 0,82 99,65 + 35,34 98,7 + 30,71 98,7 + 29,11 0,597
IMC 30,9+49 30,15+ 5,11 29,63 + 4,28 < 0,001 31,42 = 5,69 30,86 = 5,44 30,53 + 5,24 0,01
Cintura 94,83 +10,36 90,37 +10,36 90,36 + 10,38 < 0,001 96,79 11,47 9473+1163 958+11,94 0,041
Peso 7495+1238 73,21 +12,46 71,97 £12,35 < 0,001 80,87 1541 79,66 +14,74 78,88 + 14,71 0,003
Puntuacion de 5(-10a12) 35(-10a13) 35(-11a10) < 0,001 4(-8a12) 4(-10a11) 4(-7a12) 0,869

Framingham
Probabilidad de 5,29 + 3,88 4,45 + 3,26 4,24 + 2,86 < 0,001 5,79 + 5,72 5,77 + 4,93 593+5 0,962

RCV a 10 afios

DE: desviacion estandar; HDL: lipoproteinas de alta densidad; IMC: indice de masa corporal; PAD: presion arterial diastdlica; PAM: presion arterial media; PAS: presion arterial
sistlica; RCV: riesgo cardiovascular.

Los valores de p se obtuvieron mediante la prueba de Friedman, excepto para tabaquismo.

Las cifras expresan media = DE, n (%) o mediana (rango).
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Fig. 1. Modificacion de la probabilidad
0 : : : de eventos cardiovasculares en los
Basal 3 meses 6 meses grupos con cambios en el estilo de
Probabilidad d ot di | vida y el de controles (media + error
robabiildad de eventos cardiovasculares estandar de la media). Prueba de
Friedman, p < 0,05.

El 63,16% de los prehipertensos del grupo expe-
rimental y el 25,58% de los controles redujeron el
riesgo cardiovascular. El 10,53% de los prehiperten-
sos con cambios en el estilo de vida y el 34,88% del
grupo control lo incrementaron (p < 0,05). Consi-
derando el incremento en riesgo cardiovascular, el
RR fue 0,3 (intervalo de confianza [IC] del 95%,
0,11 a 0,83), RRR = —69,8% (IC del 95%, —89% a
—-16,9%), y NNT = -5 (IC del 95%, —15 a -3). Con

56,3% (IC del 95%, —90,4% a —25,7%), y NNT =
6 (IC del 95%, —13 a -3) (tabla 2).

DISCUSION

En el presente trabajo, en los prehipertensos so-
metidos a cambios de estilo de vida mejoraron la
presion arterial, la circunferencia de la cintura, el
peso y la condicion fisica y aerobica y dejaron de
fumar. Estos resultados concuerdan con los de

el ajuste del analisis por intencion de tratar, se ob-
tuvo RR = 0,44 (IC del 95%, 0,20 a 0,96), RRR =

88 Rev Esp Cardiol. 2009;62(1):86-90

Chobanian et al' y demas expertos del JNC-VII,
quienes consideran que la reducciéon de peso en
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TABLA 2. Andlisis de la eficacia clinica en el riesgo cardiovascular de los prehipertensos de los cambios en el

estilo de vida

Cambios en el estilo de vida Manejo convencional
Puntuacién de Framingham, mediana + DE 2,79 +519 3,81 +4,39
Probabilidad de evento cardiovascular a 10 afios, mediana + DE 4,24 + 2,86 539+5
Pacientes en que se redujo el riesgo cardiovascular, n (%) 24 (63,16)* 11 (25,58
Pacientes en que se mantuvo el riesgo cardiovascular, n (%) 10 (26,32) 17 (39,53)
Pacientes en que aumento el riesgo cardiovascular, n (%) 4 (10,53)* 15 (34,88)

RR = 0,3 (IC del 95%, 0,11-0,83); RRR = —69,8% (IC del 95%, —16,9% a —89%); RAR = —24,4% (IC del 95%, —7,1% a —41,6%); NNT = -5 (IC del 95%, -3 a — 15).
DE: desviacion estandar; IC: intervalo de confianza; RAR: reduccion absoluta del riesgo; NNT: nimero de pacientes que es necesario tratar; RR: riesgo relativo; RRR: reduc-

cion relativa del riesgo.
*p < 0,05 obtenido con y? con correccion de Yates.

obesos e individuos con sobrepeso, la dieta DASH
e hiposddica y la actividad fisica se han demostrado
utiles para prevenir la hipertension arterial y redu-
cir el riesgo cardiovascular.

El efecto mas significativo del programa fue la re-
duccion del 10,6% en la presion sistolica y el 12,9%
en la diastolica, superior a la que se logra con
solo dieta hiposddica, reduccion de peso!® o dieta
DASH'", Un tercio de los pacientes de este grupo
pasaron al estadio de presion normal, resultado
relevante si consideramos que, de acuerdo con los
hallazgos de Grotto et al®, los prehipertensos tienen
un riesgo relativo de enfermedad cardiovascular de
1,37-2,86.

La reduccion de peso también fue significativa,
aunque inferior a la obtenida por los investigadores
del Trials of Hypertension Prevention Collaborati-
ve Research Group en igual periodo de 6 meses'®.
Ello se explica porque nuestro estudio no se dirigio
unicamente a lograr una reduccion de peso, sino a
establecer un programa general de modificacion del
estilo de vida en prehipertensos, no necesariamente
obesos o con sobrepeso.

Después de 6 meses de intervencion, los prehiper-
tensos con modificacion del estilo de vida redujeron
su puntuacion de Framingham, con una diferencia
absoluta de —1,5, y un punto porcentual del riesgo
de tener un evento cardiovascular a 10 afios. Un es-
tudio reciente de Wister et al'> obtuvo mayor reduc-
cion en pacientes de prevencidon primaria y secunda-
ria sometidos a modificacion del estilo de vida, pero
que incluyo a hipertensos y sujetos con un riesgo
cardiovascular superior al 10%.

El programa de intervencion fue eficaz para mo-
dificar el estilo de vida del grupo experimental. Su
puntuacion se incremento casi el 30% en compara-
cion con el 11% logrado con las recomendaciones
habituales. FANTASTIC es un instrumento va-
lidado que se cred para permitir a los médicos de
atencion primaria medir el estilo de vida de sus pa-
cientes. Otros estudios' han evaluado por separado
estos cambios como medida del estilo de vida.

Nuestro estudio explora el efecto de modificar el

estilo de vida en el riesgo cardiovascular, considera-
do como variable multidimensional que expresa la
probabilidad de que dichos eventos se presenten en
un periodo de 5 o 10 anos. Ello nos permitié eva-
luar en un periodo relativamente corto (6 meses)
cuanto se modifica esa probabilidad, tal como el
JNC-VII recomienda. Qureshi et al> demostraron al
analizar la cohorte del estudio de Framingham que
los prehipertensos tienen mayor riesgo de infarto
de miocardio y enfermedad de arterias coronarias.
Consideramos que los resultados de nuestro estu-
dio muestran un evidente impacto de la modifica-
cion del estilo de vida en el riesgo cardiovascular
de los prehipertensos a pesar de que la puntuacion
de Framingham de este grupo de sujetos los incluye
en un riesgo bajo, mas relevante aun al referirse a
un estadio temprano y potencialmente eficaz para
modificar el curso clinico de la enfermedad. Sin em-
bargo, el estudio también muestra limitaciones que
deberan abordarse en proyectos futuros; el tamafo
de la muestra, aunque util para determinar la signi-
ficacion estadistica de las diferencias, puede ser in-
suficiente para generalizar los resultados a toda la
poblacion. En el curso de la intervencién se perdio
al 17% de los pacientes del grupo experimental; aun
corregida con analisis por intencidn de tratar, acen-
tud la diferencia intergrupal por sexos. Es necesario
que ensayos clinicos o estudios de cohortes a largo
plazo confirmen el efecto benéfico de los cambios
en el estilo de vida en el riesgo cardiovascular.
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