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 Introducción: La hipertensión arterial es un problema de salud pública estrechamente relacionado con el estrés oxidativo y la disfunción 
endotelial. Diversos antioxidantes de origen alimentario podrían contribuir al control de la presión arterial. El objetivo de esta revisión 
narrativa fue sintetizar la evidencia disponible sobre el impacto de antioxidantes dietarios en el estrés oxidativo, la función endotelial y la 
hipertensión arterial. Método: Se realizó una revisión narrativa de literatura científica sobre vitaminas antioxidantes, carotenoides, 
polifenoles, alimentos y patrones dietéticos ricos en antioxidantes, así como sus mecanismos de acción y efectos sobre biomarcadores 
oxidativos y presión arterial. Resultados: La evidencia revisada indica que antioxidantes como polifenoles, carotenoides y vitaminas C y E 
pueden mejorar la biodisponibilidad de óxido nítrico, reducir especies reactivas de oxígeno y modular vías relacionadas con NADPH oxidasa, 
eNOS, endotelina-1 y sistema renina-angiotensina. Los alimentos y patrones dietéticos ricos en antioxidantes mostraron efectos más 
consistentes que los suplementos aislados. Sin embargo, los resultados sobre presión arterial fueron variables y generalmente modestos. 
Conclusión: Los antioxidantes de origen alimentario podrían actuar como coadyuvantes en el manejo de la hipertensión, especialmente 
dentro de patrones dietéticos saludables. No obstante, se requieren estudios clínicos mejor estandarizados para confirmar su relevancia 
clínica. 
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 Introduction: Hypertension is a major public health problem closely associated with oxidative stress and endothelial dysfunction. Dietary 
antioxidants may contribute to blood pressure control. The aim of this narrative review was to synthesize the available evidence on the impact 
of food-derived antioxidants on oxidative stress, endothelial function, and hypertension. Method: A narrative review of the scientific literature 
was conducted on antioxidant vitamins, carotenoids, polyphenols, antioxidant-rich foods and dietary patterns, as well as their mechanisms 
of action and effects on oxidative biomarkers and blood pressure. Results: The reviewed evidence indicates that antioxidants such as 
polyphenols, carotenoids, and vitamins C and E may improve nitric oxide bioavailability, reduce reactive oxygen species, and modulate 
pathways related to NADPH oxidase, eNOS, endothelin-1, and the renin-angiotensin system. Antioxidant-rich foods and dietary patterns 
showed more consistent effects than isolated supplements. However, blood pressure outcomes were variable and generally modest. 
Conclusion: Food-derived antioxidants may serve as adjuvants in hypertension management, particularly when consumed as part of healthy 
dietary patterns. Nevertheless, better standardized clinical studies are needed to confirm their clinical relevance. 

 
INTRODUCCIÓN. 
 
La hipertensión arterial se define como una 
afección en la que la tensión de los vasos 
sanguíneos aumenta de manera persistente 
(Organización Mundial de la Salud, 2025); es una 
de las condiciones con mayor riesgo global de 
mortalidad y representa un factor de riesgo 
potencial para eventos cerebrovasculares, infarto 
agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca, 
accidente cerebrovascular y muerte cardiovascular 
(Kintscher, 2013). De acuerdo con la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición 2021–2024, la 
prevalencia de hipertensión arterial en México en 
adultos de 20 años o más es de 29.1 % (Campos-
Nonato et al., 2025). Asimismo, a nivel global, 

constituye un importante problema de salud 
pública; en 2024 se estimó que 1.4 mil millones de 
personas la padecían, lo que equivale 
aproximadamente al 33 % de la población mundial 
(Organización Mundial de la Salud, 2025). Aunque 
la terapia farmacológica es un tratamiento eficaz, 
su uso se asocia con diversos efectos adversos, lo 
que puede contribuir a dificultades de adherencia 
terapéutica (Gebreyohannes et al., 2019). Ante 
este panorama, la intervención nutricional y un 
estilo de vida saludable tienen efectos beneficiosos 
para la prevención y control de la hipertensión 
arterial (Valero Zanuy, 2013), más allá de las 
modificaciones clásicas en la dieta, los compuestos 
bioactivos antioxidantes podrían influir de manera 
importante en el estrés oxidativo y la función 
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endotelial, ayudando a mejorar el control de la 
presión arterial (Czernichow et al., 2005; Guan 
et al., 2020; Qi et al., 2024). En la fisiopatología de 
la hipertensión se ve aumentado el estrés oxidativo 
debido al aumento de las especies reactivas de 
oxígeno (p. ej., NOX2/NADPH oxidasa, mitocondria 
y eNOS desacoplada). Esto reduce la producción 
de óxido nítrico, disminuyendo la vasodilatación, 
favoreciendo la vasoconstricción, rigidez y 
remodelación vascular, así como a la reabsorción 
renal de sodio; en conjunto eleva y mantiene la 
presión arterial (Harrison et al., 2021). Los 
compuestos bioactivos de fuentes vegetales como 
los compuestos fenólicos (p.ej., flavonoides) y 
carotenoides (pigmentos terpenoides), tienen un 
papel importante al mitigar los efectos dañinos de 
las especies reactivas de oxígeno y reducir el daño 
oxidativo. Por lo tanto, se ha reportado que estos 
compuestos tienen un efecto protector frente a 
enfermedades relacionadas a la presencia del 
estrés oxidativo (Chandimali et al., 2025). En 
consecuencia, resulta relevante la búsqueda y 
análisis de evidencia del papel de los antioxidantes 
provenientes de los alimentos como posibles 
coadyuvantes al tratamiento antihipertensivo. Por 
lo anterior, el objetivo de esta revisión narrativa fue 
sintetizar y discutir la evidencia disponible sobre el 
impacto de antioxidantes de origen alimentario en 
el estrés oxidativo, la función endotelial y el control 
de la presión arterial, destacando los mecanismos 
propuestos y la consistencia de los hallazgos. 
 
METODOLOGÍA. 
 
Se realizó una revisión narrativa de la literatura 
científica con el propósito de sintetizar la evidencia 
disponible sobre la relación entre antioxidantes de 
origen alimentario, estrés oxidativo, función 
endotelial e hipertensión arterial. La búsqueda 
bibliográfica se llevó a cabo en bases de datos y 
fuentes académicas especializadas, incluyendo 
PubMed, Scopus, ScienceDirect, Google Scholar y 
Cochrane Library. El proceso de búsqueda se 
realizó hasta mayo de 2025 y consideró 
publicaciones comprendidas entre 1988 y 2025, 
con el propósito de integrar estudios clásicos 
relacionados con óxido nítrico, estrés oxidativo y 
función endotelial, así como evidencia reciente 
sobre antioxidantes alimentarios e hipertensión 
arterial. Se utilizaron términos de búsqueda en 
español e inglés, incluyendo: “hipertensión arterial”, 

“estrés oxidativo”, “función endotelial”, 
“antioxidantes alimentarios”, “antioxidantes 
dietarios”, “polifenoles”, “carotenoides”, “vitamina 
C”, “vitamina E”, “óxido nítrico”, “NADPH oxidasa”, 
“sistema renina-angiotensina”, “hypertension”, 
“oxidative stress”, “endothelial function”, “dietary 
antioxidants”, “food-derived antioxidants”, 
“polyphenols”, “carotenoids”, “vitamin C”, “vitamin 
E”, “nitric oxide”, “NADPH oxidase” y “renin-
angiotensin system”. 
 
Se incluyeron artículos originales, revisiones 
narrativas, revisiones sistemáticas, metaanálisis, 
ensayos clínicos y estudios experimentales 
publicados principalmente en inglés y español, que 
abordaran mecanismos fisiopatológicos o efectos 
de antioxidantes dietarios sobre biomarcadores de 
estrés oxidativo, función endotelial o presión 
arterial. Se priorizaron publicaciones recientes, sin 
excluir estudios clásicos relevantes para explicar 
los mecanismos biológicos. Se excluyeron 
documentos sin relación directa con hipertensión, 
estrés oxidativo o antioxidantes alimentarios, así 
como publicaciones sin información metodológica 
suficiente. La información fue organizada de 
manera temática, integrando evidencia 
mecanística, experimental y clínica. 
 
Hipertensión y estrés oxidativo. 

 

El estrés oxidativo es un mecanismo de lesión que 
participa en varios procesos patológicos y se 
desencadena cuando hay un desequilibrio en la 
generación de especies reactivas de oxígeno 
(ERO) y los sistemas de defensa antioxidante. Los 
efectos de las ERO pueden interferir en procesos 
de comunicación y función celular, perjudicando 
distintos mecanismos que dependen del equilibrio 
redox (Hool & Corry, 2007; Kimura et al., 2005; 
Yoshioka et al., 2006). Se pueden sintetizar por 
vías enzimáticas y no enzimáticas, una de las 
principales es mediante un complejo enzimático 
que se encuentra en la membrana celular llamadas 
NADPH oxidasas; asimismo otras enzimas pueden 
contribuir a su producción como xantina oxidasa, la 
NO sintasa (NOS) y enzimas mitocondriales 
(Rodrigo et al., 2011). Además se ha reportado que 
el aumento de angiotensina II in vitro e in vivo 
provoca un aumento de ERO en las células del 
músculo liso vascular mediada por enzimas 
oxidasas NADPH (Griendling et al., 1994; 
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Rajagopalan et al., 1996). Del mismo modo las 
ERO a nivel renal, aumentan la reabsorción renal 
de sodio, elevando el volumen intravascular e 
incrementando el gasto cardiaco (Pavlov & 
Staruschenko, 2017). Sumado a esto en el 
endotelio, el óxido nítrico es un potente 
vasodilatador, antiinflamatorio y el aumento de la 
actividad de eNOS (óxido nítrico sintasa endotelial) 
beneficia la regulación de la presión arterial 
(Elmarakby et al., 2023). La síntesis de NO se lleva 
a cabo por una familia de enzimas NO-sintasas 
(NOS) en específico la óxido nítrico sintasa 
endotelial, que convierten al aminoácido L-arginina 
en L-citrulina y óxido nítrico (Palmer et al., 1988). El 
aumento de superóxido y otras especies reactivas 
de oxígeno puede inactivar al NO mediante 
oxidación y al oxidar la tetrahidrobiopterina(BH4), 
cofactor fundamental para la función de la óxido 
nítrico sintasa endotelial (eNOS) (Laursen et al., 
2001; Somers et al., 2000). Asimismo pueden 
alterar el calibre y la reactividad vascular debido al 
aumento de la vasoconstricción, así como 
interfieren en el endurecimiento vascular y 
remodelación de las microarteriolas (L. Li et al., 
2015; J. Wu et al., 2016). En hipertensión, la 
producción incrementada de ERO a través de estas 
vías contribuye a un círculo vicioso que mantiene la 
elevación de la presión arterial lo que propicia 
disfunción vascular y daño cardiovascular 
(Harrison et al., 2007). En conjunto, la 
sobreproducción de ERO, induce estrés oxidativo, 
disminuye la biodisponibilidad de NO, favorece la 
vasoconstricción, daño renal, la rigidez y 
remodelación vascular, contribuyendo la 
persistencia de la presión arterial (figura 1). 

 
Figura 1 Mecanismos ERO–NO en hipertensión arterial: 
NOX, BH4/eNOS y vía renal. En la hipertensión, la activación 

de la vía angiotensina II-NADPH oxidasa (NOX) aumentan la 
generación de ERO, lo cual provoca el desacoplamiento de 
eNOS y la disfunción endotelial. En paralelo, en la vía renal 
ERO, aumenta la reabsorción renal, volumen vascular y gasto 
cardiaco. En conjunto, estos cambios incrementan la 
vasoconstricción, rigidez vascular y resistencia periférica 
desencadenando un aumento de la presión arterial. (↑ indica 
aumento; ERO: especies reactivas de oxígeno; NO: óxido 
nítrico; BH4: tetrahidrobiopterina; eNOS: óxido nítrico sintasa 

endotelial). 

Función endotelial como eje central. 

Los vasos sanguíneos están constituidos por varios 
componentes, incluyendo células musculares lisas 
vasculares (CMLV), células endoteliales y tejido 
adventicio; el endotelio está constituido por una 
sola capa delgada de células (Rajendran et al., 
2013); tiene funciones importantes como el 
mantenimiento del tono vascular basal, filtración de 
líquidos, reclutamiento de neutrófilos y transporte 
de hormonas (Durand & Gutterman, 2013). El 
desequilibrio de la síntesis y secreción de factores 
endoteliales capaces de relajar el músculo liso 
vascular contribuye a la aparición de la disfunción 
endotelial (López-Miranda Gonzalez & Aleixandre 
de Artiñano, 1999). El endotelio regula el tono 
vascular mediante la liberación de compuestos 
vasodilatadores (prostaciclina, óxido nítrico (NO) y 
factor hiperpolarizante derivado del endotelio 
(EDHF)) y vasoconstrictores (endoperóxidos, 
tromboxano A2, aniones superóxido (O₂•−) y 
endotelina) (Vanhoutte, 1996). En hipertensión, 
este balance se desplaza hacia un fenotipo 
vasoconstrictor, por disminución de óxido nítrico 
(NO) y mayor síntesis de mediadores contráctiles, 
como péptidos vasoconstrictores (endotelina-1, 
angiotensina II), especies reactivas de oxígeno 
como los superóxidos y metabolitos del ácido 
araquidónico con efecto contráctil (Vanhoutte et al., 
2005). En este sentido, estímulos como la 
angiotensina II puede activar la NADPH oxidasa 
(NOX1), aumentando la generación de superóxido. 
El superóxido reacciona con el NO y forma 
peroxinitrito, el cual oxida BH4 (cofactor de eNOS) 
y promueve el desacoplamiento de eNOS; así, 
eNOS produce más superóxido en vez de NO, se 
perpetúa el estrés oxidativo y se desencadenan 
disfunción endotelial, menor vasodilatación y 
presión arterial elevada (Q. Li et al., 2015), 
contribuyendo al aumento de la resistencia 
vascular periférica. 
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Antioxidantes alimentarios. 

Definición y clasificación. 

Los antioxidantes son un conjunto de moléculas 
que tienen un papel clave al neutralizar radicales 
libres y especies reactivas de oxígeno (ERO), así 
como al retardar la oxidación de otras moléculas; 
por ello se ha propuesto que pueden ayudar a 
retrasar o prevenir la progresión de enfermedades 
crónicas (Sun & Johnson, 2015). De manera 
general, se clasifican en exógenos obtenidos a 
través de la dieta (vitaminas, minerales, 
carotenoides, polifenoles) y endógenos, 
conformados por el sistema antioxidante del 
organismo. Este último incluye componentes 
enzimáticos (p. ej., catalasa, superóxido 
dismutasa, glutatión reductasa) y no enzimáticos 
(p. ej., ácido lipoico, ubiquinona, aminoácidos) 
(Flieger et al., 2021). A continuación, se describen 
las principales fuentes alimentarias de 
antioxidantes exógenos. 

Vitaminas y minerales. 

Entre las fuentes con mayor contenido de vitamina 
C se encuentran el pimiento morrón rojo, kiwi, fresa 
y cebollín, repollo morado, naranja y limón, aunque 
su contenido puede variar según madurez y 
procesamiento (Pearson et al., 2017; Yang & Xu, 
2016). Por otro lado, la vitamina E (alfa-tocoferol) 
se reporta en mayor proporción en aceites 
comestibles (p. ej., aceite de cártamo y girasol), 
seguida de semillas y frutos secos (p. ej., 
almendras, semilla de girasol, avellanas) algunas 
verduras (p. ej., espinacas, brócoli, tomate) y frutas 
(p. ej., kiwi y mango) (Departamento de Agricultura 
de los Estados Unidos, Servicio de Investigación 
Agrícola, 2019). En cuanto a la Vitamina A (retinol) 
destaca principalmente en alimentos de origen 
animal como, hígado, leche entera, yema de huevo 
y productos lácteos (Food and Agriculture 
Organization of the United Nations & World Health 
Organization, 2002). Entre los minerales con 
función antioxidante se incluyen selenio, zinc, 
hierro, cobre y manganeso(Wołonciej et al., 2016); 
sus fuentes alimentarias incluyen carnes, pescado, 
cereales listos para comer, frutos secos y 
leguminosas (Pennington & Young, 1990). 

 

Carotenoides y polifenoles. 

Los principales carotenoides con un importante 
papel antioxidante son α-caroteno, β-caroteno, 
licopeno, β-criptoxantina, luteína y zeaxantina 
(Bahonar et al., 2017). Los carotenoides se 
obtienen principalmente de zanahoria y calabaza 
(α-caroteno), frutas y verduras naranja/verde 
oscuro (β-caroteno), tomate y derivados (licopeno), 
frutas tropicales y pimientos rojos (β-criptoxantina), 
verduras de hoja verde y maíz (luteína) y yema de 
huevo, maíz y hojas verdes (zeaxantina) (Holden 
et al., 1999). En cuanto a los polifenoles destacan 
flavonas, flavanonas, flavonoles, flavanoles, 
antocianinas, isoflavonas y ácidos fenólicos 
(G. Fraga et al., 2019; Manach et al., 2004); Los 
ácidos fenólicos se encuentran principalmente en 
frutas rojas, cebolla, fresas, frambuesas, mora, 
mango y café. Los flavonoles están presentes en 
cebolla, col rizada, arándanos, brócoli; las flavonas 
se reportan en perejil, apio, cereales (mijo, trigo) y 
piel de los cítricos; las flavononas  se encuentran 
en tomates, frutas cítricas (pomelo, naranja, limón); 
las isoflavonas están presentes de manera casi 
exclusiva en las leguminosas; y, por ultimo las 
antocianinas se identifican en cereales, vino tinto, 
rábano, cebollas, repollo, berenjenas, frijol y en la 
piel y pulpa de frutas como cereza y fresa (Manach 
et al., 2004). En conjunto, estos antioxidantes 
provenientes de la dieta poseen compuestos 
capaces de modular el equilibrio redox, por ello su 
estudio es pertinente en la hipertensión como 
enfermedad crónica asociada al estrés oxidativo. 

Polifenoles y presión arterial. 

Los polifenoles representan uno de los grupos de 
antioxidantes alimentarios con mayor evidencia 
experimental y clínica relacionada con la función 
vascular. Diversos estudios han señalado que 
estos compuestos pueden favorecer la 
biodisponibilidad de óxido nítrico, modular 
mediadores vasoconstrictores como endotelina-1 y 
atenuar vías asociadas con estrés oxidativo, 
incluyendo NADPH oxidasa y el sistema renina-
angiotensina. Estos mecanismos se han 
relacionado con mejoras en la función endotelial y 
con reducciones modestas de la presión arterial en 
algunos estudios en humanos, revisiones y 
metaanálisis. Sin embargo, la magnitud del efecto 
puede variar según el tipo de polifenol, la dosis, la 
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matriz alimentaria, la biodisponibilidad y las 
características de la población evaluada. 

Evidencia por grupos de antioxidantes 
alimentarios. 

Vitaminas antioxidantes y carotenoides. 

Una revisión sistemática indica que las vitaminas A, 
C y E combaten las ERO al modificar la expresión 
génica y favorecer la producción de NO, 
potenciando la vasodilatación (Młynarska et al., 
2024). Asimismo, se ha evidenciado que los 
carotenoides modulan vías redox e inflamatorias 
vinculadas a la función endotelial, con efectos 
positivos en ECV, incluida la HTA, por su acción 
antioxidante (Kaulmann & Bohn, 2014; Wolak & 
Paran, 2013).  
Una revisión de ensayos clínicos concluyó que los 
carotenoides pueden reducir la HTA en humanos y 
animales, con posible participación de NADPH 
oxidasa, citocinas inflamatorias y angiotensina II 
(Abbasian et al., 2023); no obstante, otros estudios 
no observaron dicho efecto (Gajendragadkar et al., 
2014; Ried et al., 2009).  
 
Ácido ascórbico. 
   
La vitamina C es un compuesto hidrosoluble que 
cumple importantes funciones antioxidantes en el 
organismo, por lo que tiene el potencial para 
proteger proteínas, lípidos, carbohidratos y ácidos 
nucleicos (ADN y ARN) contra el daño oxidativo 
causado por diversos radicales libres y otras 
especies reactivas (Carr & Frei, 1999). El ácido 
ascórbico es un nutriente esencial; a diferencia de 
la mayoría de los mamíferos, los humanos no 
pueden sintetizar vitamina C, por lo que debe 
obtenerse a través de la dieta (Office of Dietary 
Supplements (ODS), National Institutes of Health, 
2021).  
 
Vitamina E. 
  
 La vitamina E incluye dos familias de compuestos 
liposolubles: tocoferoles y tocotrienoles, presentes 
en los alimentos en distintas proporciones (Sen 
et al., 2006). En humanos, el α-tocoferol predomina 
en circulación debido a un transporte hepático 
selectivo, mientras que otros isómeros se 
metabolizan con mayor rapidez. Su función 

principal se relaciona con su acción antioxidante en 
ambientes lipídicos, limitando la oxidación de 
lípidos (O’Byrne et al., 2000).  
 
Carotenoides. 
  
Los carotenoides son compuestos de origen 
vegetal (Maoka, 2020). En la dieta están presentes 
carotenoides como alfa-caroteno, betacaroteno y 
licopeno, así como xantofilas como beta-
criptoxantina, luteína y zeaxantina (Islam & Gracia, 
2013). Su biodisponibilidad limitada puede 
atribuirse a la matriz del alimento, sin embargo, 
procesos como el cortado y la cocción pueden 
incrementarla (Parker et al., 1999). Para que sean 
absorbidos a nivel intestinal, estos deben ser 
liberados de la matriz e incorporados a micelas; por 
lo tanto, una cantidad mínima de grasas (3-5 g) en 
una comida es requerida para asegurar su eficiente 
absorción intestinal (Widjaja-Adhi & Golczak, 
2020).   
En conjunto, las vitaminas antioxidantes y los 
carotenoides pueden contribuir al equilibrio redox y 
a la protección vascular; sin embargo, la evidencia 
sobre reducción directa de la presión arterial es 
variable. Por ello, su efecto parece ser más 
consistente cuando forman parte de alimentos o 
patrones dietéticos saludables que cuando se 
administran como suplementos aislados. 
 
Evidencia con alimentos vs suplementos. 
 
La evidencia epidemiológica y clínica sugiere que 
el riesgo relativo (RR) de desarrollar o morir por 
enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) 
se asocia de manera inversa con la ingesta de 
alimentos ricos en antioxidantes, particularmente 
frutas y hortalizas (Hung et al., 2004). Sin embargo, 
estos beneficios no se reproducen necesariamente 
con la suplementación aislada. Aunque las 
vitaminas antioxidantes (p. ej., C y E) han mostrado 
efectos biológicos en algunos contextos, una 
revisión de la Cochrane Library concluyó que no 
existe evidencia suficiente para recomendar 
suplementos antioxidantes para la prevención 
primaria o secundaria de ECNT y que, en algunos 
casos, la suplementación con vitamina A, 
betacaroteno y vitamina E puede asociarse con 
aumento de mortalidad (Bjelakovic et al., 2008). En 
concordancia, guías clínicas recientes señalan que 
no se debe utilizar la suplementación vitamínica 
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adicional para disminuir la mortalidad por 
enfermedad coronaria (Rao et al., 2025). La 
evidencia sugiere que los suplementos 
antioxidantes aislados no replican los beneficios de 
los alimentos completos. 
 
Grupos de alimentos ricos en antioxidantes y 
su relación con la presión arterial. 

Nueces. 
 
La suplementación de una dieta habitual con 
nueces durante dos años redujo la presión arterial 
sistólica (PAS) y la PAS media ambulatoria de 24 h 
en pacientes con HTA elevada y leve en 
comparación con una dieta habitual sin nueces, sin 
embargo, estos resultados deben confirmarse en 
personas más jóvenes y en cohortes no 
mediterráneas (Domènech et al., 2019). No está 
completamente claro si los efectos 
cardiovasculares de las nueces se deben 
principalmente a su perfil de ácidos grasos, incluido 
el ácido α-linolénico (ALA)  o a otros compuestos 
bioactivos presentes en su matriz. En un estudio se 
compararon tres intervenciones dietéticas: una 
dieta enriquecida con nueces (7% de AGS, 16% de 
AGP, 3% de ALA y 9% de AGM), una dieta con 
nueces y una mezcla específica de ácidos grasos, 
y una dieta con sustitución por ALA y ácido oleico 
(7% de AGS, 14% de AGP, 0.5% de ALA y 12% de 
AGM). Los autores concluyeron que sustituir AGS 
por AGP provenientes de nueces y aceites 
vegetales, junto con AGM, mejora 
significativamente algunos factores de riesgo 
cardiovascular como colesterol total y LDL, sin 
cambios relevantes en HDL; además, se observó 
una reducción de la presión arterial diastólica. 
(Tindall et al., 2019).  
 
Aceite de oliva vs Frutos secos en la presión 
arterial. 
 
La evidencia científica ha mostrado que las dietas 
mediterráneas enriquecidas con aceite de oliva 
extra virgen o frutos secos mixtos reducen las tasas 
de incidencia de ECV, incluso en personas con alto 
riesgo cardiovascular  (Doménech et al., 2014). Por 
otro lado, un estudio comparó los efectos de 50 ml 
de aceite de oliva rico en polifenoles y 30 g frutos 
secos mixtos en dietas mediterráneas sobre la 
presión arterial y índices lipídicos séricos en 

personas con riesgo de ECV incluida la HTA. 
Reportando que ambas dietas suplementadas no 
muestran diferencias significativas en el índice 
lipídico ni en la PAD, pero sí se observa que el 
aceite de oliva produce una disminución de PAS 
comparada con los frutos secos mixtos, sin 
embargo, se necesitan más estudios en diversas 
poblaciones (Pourrajab et al., 2025).  
 
Leguminosas. 
  
En un ensayo se comparó la dieta DASH original 
con una versión de DASH enriquecida con 
leguminosas (incremento de al menos una porción) 
y con reducción de una porción de carnes rojas 
durante 16 semanas. Los autores reportaron que, 
para reducir la presión arterial, fue más efectivo 
aumentar el consumo de leguminosas y mantener 
un patrón dietario alto en vegetales; en contraste, 
una mayor ingesta de dulces, calorías y sodio se 
asoció con incrementos en la presión arterial 
(Hosseinpour-Niazi et al., 2022).  
 
Biomarcadores de estrés oxidativo en estudios 
humanos. 
 
En estudios humanos, el estrés oxidativo suele 
evaluarse mediante biomarcadores que reflejan 
daño oxidativo o capacidad antioxidante. Entre los 
más utilizados se incluyen Malondialdehído (MDA), 
Sustancias reactivas al ácido tiobarbitúrico 
(TBARS), la 8-hidroxidesoxiguanosina (8- 0HdG) el 
glutatión (GSH), catalasa (CAT) la superóxido 
dismutasa (SOD), Capacidad antioxidante total 
(CAT), Glutatión peroxidasa (Gpx), los 
isoprostanos, peroxidación lipídica (LPO), Estado 
Oxidante total (TOS) y el Estado antioxidante total 
(TAS), más comunes de la revisión por estudios 
controlados (S et al., 2024). No obstante, algunos 
biomarcadores de estrés oxidativo tienen 
limitaciones metodológicas y de especificidad; por 
ello, deben interpretarse con cautela y 
complementarse (Murphy et al., 2022).  
 
Implicaciones prácticas y limitaciones. 
 
Patrones dietéticos y alimentos. 
 
Estudios epidemiológicos han reportado que un 
mayor consumo de frutas, hortalizas y legumbres 
se asocia con un menor riesgo de diversas 
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patologías crónicas, incluida la enfermedad 
cardiovascular, correlacionado al contenido de 
antioxidantes como ácido ascórbico, carotenoides 
y flavonoides (Agudo et al., 2007; Boffetta et al., 
2010; Chun et al., 2010). La OMS recomienda una 
ingesta mínima de 400 g/día (5 porciones de 
vegetales y frutas), considerado como un aporte 
óptimo de antioxidantes en el organismo 
(OPS/OMS, 2025). Sin embargo, la 
biodisponibilidad varía entre compuestos y 
depende de factores como su estructura química, 
la matriz alimentaria en la que se encuentra y el 
procesamiento, lo cual influye en su digestión, 
absorción y transporte hacia tejidos diana 
(D’Archivio et al., 2010; Liu et al., 2024). Aunque el 
consumidor no puede modificar directamente estos 
factores, incrementar el consumo de alimentos 
ricos en antioxidantes puede aumentar la ingesta 
total de estos compuestos. 
 
Adherencia y viabilidad. 
 
A pesar de los beneficios potenciales de las 
modificaciones dietéticas, la aplicabilidad clínica 
depende de la adherencia. Una revisión sistemática 
enfocada en pacientes hipertensos reportó que la 
adherencia a largo plazo a cambios del estilo de 
vida puede ser baja (5 - 56%), influenciado por 
barreras económicas, falta de tiempo para preparar 
alimentos, baja aceptación de dietas 
recomendadas entre otros factores (Alanazi et al., 
2025). De manera consistente una mayor 
adherencia a patrones saludables se asocia con 
menor riesgo de hipertensión en comparación con 
una menor adherencia (Theodoridis et al., 2023). 
 
Confusores y cointervenciones. 
 
La ingesta baja de potasio se ha asociado con 
mayor riesgo de hipertensión y aumentar su 
consumo podría ser beneficioso en poblaciones 
con una dieta baja en dicho mineral (Noh et al., 
2015). Los cambios en la dieta pueden modificar la 
presión arterial, no solo por el consumo de 
antioxidantes en específico, sino también por otros 
nutrientes como el sodio y potasio (M. Li et al., 
2020). Además el peso corporal y la pérdida de 
peso influyen de manera positiva en el control de la 
presión arterial, por lo que pueden confundir 
efectos atribuibles a los antioxidantes (Jones et al., 
2025). Finalmente, actividad física, alcohol, 

tabaquismo, calidad general de la dieta, edad y 
sexo son factores que pueden modificar los 
resultados. 

CONCLUSIONES 

En conclusión, la evidencia revisada sugiere que el 
estrés oxidativo y la disfunción endotelial son ejes 
centrales en la fisiopatología de la hipertensión 
arterial, y que diversos antioxidantes de origen 
alimentario, en particular los polifenoles, pueden 
contribuir a mejorar la biodisponibilidad de óxido 
nítrico, atenuar la producción de especies reactivas 
de oxígeno y modular vías vasoactivas como NOX, 
endotelina-1 y el sistema renina-angiotensina. No 
obstante, los resultados en presión arterial suelen 
ser modestos y variables, influenciados por la 
heterogeneidad de compuestos, dosis, 
biodisponibilidad, duración de las intervenciones, 
características poblacionales y confusores 
dietéticos (sodio/potasio, peso, actividad física). En 
conjunto, los hallazgos apoyan que los alimentos y 
patrones dietéticos ricos en antioxidantes podrían 
funcionar como estrategia coadyuvante en el 
manejo de la hipertensión, pero se requieren 
estudios clínicos mejor estandarizados y de mayor 
duración que definan con mayor precisión qué 
compuestos, dosis y contextos ofrecen beneficios 
clínicamente relevantes. 
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