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La actividad fisica en la prevencion y tratamiento de la hipertension

arterial
Physical activity in the prevention and treatment of hypertension

Mynor Rodriguez Hernandez *

Recibido: 12.06.12 Aprobado: 02.09.12 |

Resumen

La hipertensién arterial (HTA), es uno de los trastornos de salud mas comunes, asociado a una
mayor incidencia de todas las causas cardiovasculares de mortalidad. La modificacion del estilo de
vida es la mejor forma de prevencion, tratamiento y control de la HTA, con el ejercicio como
componente esencial. Los programas de ejercicio que involucraron principalmente la actividad
aerobica combinada con el trabajo de contra-resistencia ayuda a prevenir el desarrollo de la
hipertension y ayuda a disminuir la presion arterial (PA) en aquellos con hipertension, de este
modo, se tiene que la PA disminuye aproximadamente 5-7 mmHg después de una sesién de
gjercicio aislado, la PA se mantiene reducida hasta 22 horas después de una serie de ejercicios, esto
conlleva a una posible disminucién cronica de 7.4/5.8 mmHg. Se ha encontrado tras varias semanas
de entrenamiento fisico, una reduccion de 3 mmHg en la presion sistolica y estuvo asociada con una
reduccion del 5-9% en la morbilidad por causas cardiacas, una reduccion del 8 al 14% en la
morbilidad por accidentes cerebrovasculares, y del 4% en la mortalidad por todas las causas
relacionadas. Ademas, pequefias disminuciones en PAS y PAD de 2 mmHg pueden reducir el riesgo
de accidente cerebro vascular en un 14 al 17%, y el riesgo de accidente coronario en un 6- 9%. El
mecanismo pe el cual se da la reduccién de la PA por efecto del ejercicio incluye adaptaciones
positivas del organismo, tales como mejoramientos vasculares y estructurales, asi como la
disminucién de los agentes que intervienen negativamente en la PA, disminuye la resistencia
periférica total, mejora la sensibilidad a la insulina y mejora la funcion de los vasodilatadores y
vasoconstrictores. Conclusion: La HTA es una enfermedad frecuente que pasa desapercibida sin
producir sintomas, por tal razon puede ser letal. El ejercicio fisico aerébico combinado con ejercicio
de contra-resistencia (ademas del uso de los farmacos prescritos por el médico) son el mejor medio
para la prevencion y el tratamiento posible para las personas con esta enfermedad, ya que se pueden
reducir los factores de riesgo, controlar la frecuencia cardiaca, mejorar la capacidad funcional, la
capacidad cardiovascular y disminuir los niveles de ansiedad y depresién.

Palabras clave: Presion arterial, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, ejercicio
fisico.

Abstract

Arterial hypertension (HBP) is one of the most common health problems associated with an
increased incidence of all cardiovascular causes of mortality. Changing lifestyle is the best form of
prevention, treatment and control of HBP, with exercise as an essential component. Exercise
programs that primarily involve aerobic activity combined with the work of counter-resistance helps

! Costarricense. Docente de Educacion Fisica y Salud. Sede de Occidente. Universidad de Costa Rica. Email:
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144


http://www.fundaciondelcorazon.com/prevencion/riesgo-cardiovascular/frecuencia-cardiaca.html

InterSedes. Vol. XI1I. (26-2012) 144-156 ISSN: 2215-2458

to prevent the development of hypertension and helps lower blood pressure (BP) in those with
hypertension; thus, has to BP decreases by approximately 5-7 mmHg after a single exercise session,
the BP remains low for 22 hours after a series of exercises, this leads to a possible chronic decrease
of 7.4/5.8 mmHg. It has been found after several weeks of physical training, a reduction of 3 mmHg
in systolic pressure and was associated with a reduction of 5-9% in morbidity from cardiac causes, a
reduction of 8-14% in morbidity from stroke and 4% in mortality from all causes related. In
addition, small decreases in SBP and DBP 2 mmHg can reduce the risk of stroke by 14 to 17%, and
the risk of coronary events in a 6 to 9%. The proposed mechanisms for the reduction of BP effect of
exercise include positive adaptations of the organism, such as vascular and structural improvements
and the reduction of negative agents involved in BP, decreases total peripheral resistance, improve
the insulin sensitivity and the function of vasodilators and vasoconstrictors. Conclusion:
Hypertension is a common disease often goes unnoticed without symptoms, therefore it can be
lethal; however, the aerobic exercise combined with counter-resistance exercise (besides the use of
drugs prescribed by a physician) are the best possible treatment for hypertensive patients as it not
only helps reduce other risk factors, but also control heart rate, functional capacity, cardiovascular
fitness, and enhances the levels of anxiety and depression.

Keywords: Blood pressure, hypertension, cardiovascular disease, exercise.

Introduccion

La hipertensién arterial (HTA) es una enfermedad caracterizada por el incremento continuo
de la presién de la sangre en las arterias por encima de 135/85 mmHg y es considerada uno de los
problemas de salud publica mas importantes. La hipertension es una enfermedad asintomatica facil
de detectar, sin embargo, tiene complicaciones graves letales si no se trata a tiempo, por esta razén
se le conoce bajo el nombre de "enemigo silencioso” (McPhee y Ganong, 2007). Se calcula que el
50% de las personas mayores de 60 afios sufre HTA y las posibilidades de desarrollar esta
enfermedad aumentan con la edad. Las personas hipertensas tienen riesgo elevado de padecer
enfermedades cardiovasculares fatales, en especial enfermedad arterial coronaria y enfermedad
cerebro vascular (Moraga 2008).

Alrededor de 1500 millones de personas padecen HTA en el mundo y la cifra va en
aumento afio con afio. Asi mismo, el Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM) (2010),
indica que, en Estados Unidos para el afio 2000, habia alrededor de 50 millones de personas con
este padecimiento y para el afio 2008 se dio un aumento del 32,5% aproximadamente, lo que
incrementd la cifra a unos 65 millones de personas con este padecimiento. Para el afio 2000 un
26.4% de la poblacién mundial tenia HTA, afectando a ambos géneros en forma muy similar, y se
espera que para el afio 2025 haya un incremento del 60.0% de personas con esta enfermedad.
Ademas, se determind que esta enfermedad es mas frecuente entre las personas de etnia negra y
personas adultas mayores, principalmemte en las mujeres (Fiedler y Gourzong 2005).

Por su parte, en Costa Rica en el afio de 1979 se establecié que la prevalencia de HTA era

de un 9.0%, lo que significaba que habia en total 86,070 costarricenses hipertensos a esa fecha. Sin
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embargo, para el afio 2002, la CCSS estimé que alrededor del 14% de la poblacion adulta padecia
de esta enfermedad (Fiedler y Gourzong, 2005). Ademas de ello, Méndez y Rosero (2007), indican
que el 59% de las personas adultas mayores en Costa Rica padecen esta patologia.

A pesar de contar con un mayor nimero de medicamentos antihipertensivos, el control de la
hipertension arterial sigue siendo muy bajo en el mundo; no superan en la mayoria de los casos un
40% de los pacientes tratados a pesar de que el 75% de ellos recibe por o menos tres medicamentos
antihipertensivos, generando uno de los més altos costos de atencién en salud pablica. En Costa
Rica esta es la enfermedad con el costo mas alto en consulta externa; durante el 2004, en el
tratamiento de la hipertension arterial se gasté unos 12.000 millones de colones y para el 2005 este
monto aument6 a 13.600 millones de colones (Fushs 2005). Por su parte, hay que considerar
algunas de las complicaciones que pueden sobrevenir a causa de esta enfermedad, como por
ejemplo el dafio provocado en 6rganos importantes a causa de las altas presiones sanguineas tales
como el corazon, el cerebro, las arterias, los rifiones, los ojos, entre otros, provocando efectos
nocivos que conducen a complicaciones mayores que pueden llevar a la muerte del paciente si no se
trata a tiempo (Prat, 2006).

Dadas estas circunstancias, y como medio de tratamiento y prevencion, el ACSM (2010),
recomienda que, para mejorar los niveles de HTA se deben realizar cambios importantes en el estilo
de vida que incluyan una mejora en la alimentacion, actividad fisica diaria dirigida a la reduccion de
peso corporal y continuar con el tratamiento farmacoldgico controlado. Ademas, Durstine, Moore,
LaMonte y Franklin (2008) y Durstine, Moore, Painter y Roberts (2009) mencionan otras
consideraciones en los cambios de estilo de vida, por ejemplo, se debe limitar el consumo de
alcohol, eliminar el fumado, reducir el consumo de sal, comer frutas, verduras, reducir el consumo
de alimentos altos en grasas saturadas y colesterol, ademas, incrementar los niveles de ejercicio
fisico diario como mecanismo de prevencién y tratamiento de esta patologia. Algunas situaciones
han sido consideradas como posibles causas de HTA; aspectos como los factores genéticos,
alimentarios, ambientales, psicosociales, el sedentarismo, tabagquismo, entre otros, son factores
importantes por considerar si se quiere evitar la aparicion de esta patologia (Delgado, Hatim y
Flores 1999). Sin embargo, la principal causa de la HTA segin McPhee y Ganong (2007) es el
aumento en la resistencia vascular, o sea una vasoconstriccion que provoca que el sistema renal
incremente su actividad, sobre todo en la liberacién de hormonas reguladoras del sistema. De este
modo, se desencadena una serie de procesos que alteran el funcionamiento del sistema
cardiovascular y elevan la PA de manera cronica.

Existen otros factores que también hacen variar la presion arterial, como por ejemplo la

interaccion de multiples genes con diferentes factores ambientales. Distintos estudios
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epidemioldgicos y familiares indican, que aproximadamente un 20-40% de la variacion
interindividual de la presion arterial (PA) estaria determinada genéticamente. Antes de la edad de
los 55 afios, la elevacion de la PA es 3,8 veces mas frecuente entre los individuos con una historia
familiar de HTA frente a aquellos que no la tienen, (McPhee y Ganong, 2007).

Factores asociados a la HTA

La respuesta de la PA a la sal no es homogénea, existen sujetos sal sensibles y sujetos sal
resistentes, tanto en pacientes normo tensos como en hipertensos. Es importante tener en cuenta que
la ingesta de sal no se va a relacionar s6lo con la HTA sino también con algunas de sus
complicaciones, de forma que en los sujetos sal sensibles, la ingesta de esta va a ejercer un efecto
nocivo sobre la funcion renal y cerebral de los hipertensos y sobre la distensibilidad de las grandes
arterias, observandose incluso un incremento de la mortalidad por enfermedad cerebro vascular
independiente del efecto sobre PA. Bajo estas circunstancias, como recomendacién, en personas
con HTA la ingesta de sal no debe exceder los 100 mmol/dia, (2,4 g de sodio, 6 g de cloruro de
sodio al dia). (Tierney McPhee y Papadakis, 2006).

El alcohol es otro importante determinante de los niveles de presién arterial. La relacion
entre alcohol y HTA es independiente de la edad, obesidad, ejercicio, consumo de cigarrillos,
consumo de café y té, nivel de estudios y tipo de personalidad. EI mecanismo fisiopatoldgico de la
asociacion alcohol y HTA no esta bien establecido, uno de los factores detonantes puede ser el
aumento de las catecolaminas plasmaticas y ademas, también se admiten, como posibles factores
influyentes, factores genéticos, incremento del gasto cardiaco, anormalidades del sistema renina-
angiotensina aldosterona o del sistema nervioso auténomo, o un efecto directo sobre el tono
vascular. Finalmente, es importante considerar que hay una asociacion entre consumo elevado de
alcohol y mortalidad cerebro vascular; mientras que el consumo de cantidades ligeras de alcohol
(una copa de wisky diaria) estaria relacionado positivamente con la prevencion de enfermedades
cardiovasculares (Tierney y otros, 2006).

Otro factor asociado a la HTA es la obesidad, sin embargo, no todos los obesos desarrollan
HTA. Segun Durstine y otros (2009) existe una correlacién positiva entre el indice de masa corporal
y la presién arterial, tanto sistlica como diastdlica, asociacion que es mas intensa en los grupos de
pacientes jovenes. Las personas con sobrepeso u obesidad son mas propensas a desarrollar HTA
que las personas con un peso dentro del rango normal.

El sedentarismo es considerado un elemento determinante en la aparicion de enfermedades
cronico degenerativas, como por ejemplo las de orden cardiovascular, por lo que el incremento de
los niveles de actividad fisica regular y el control de otros factores de riesgo consigue reducir la

mortalidad por esta enfermedad a largo plazo (Bushman, 2011). Las personas con un estilo de vida
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saludable y actividad fisica estructurada, adquieren beneficios sobre la presion arterial y la
capacidad cardiorrespiratoria, ademas de ello, las personas con tendencia o presencia de HTA deben
seguir las recomendaciones de realizar ejercicio programado (ACSM 2010; Durstine y otros 2008;
Durstine y otros, 2009).

Otro factor que debe ser considerado actualmente es la influencia psicosocial, como un
factor que influye poderosamente sobre la presion arterial, ya que, las personas se encuentran bajo
la constante influencia del medio que las rodea: la presion laboral, el proceso de cambio cultural, los
cambios en los estilos de vida, entre otros aspectos, provocan niveles de estrés cronico que pueden
generar estados hipertensivos patoldgicos (Tierney y otros, 2006).

El ejercicio fisico como intervencion de la HTA y sus beneficios

Diversas entidades mundiales sugieren una relacién fuerte entre el comportamiento
sedentario y la hipertension, por lo que la Fundacion Nacional del Corazén, la Organizacién
Mundial de la Salud, la Sociedad Internacional de Hipertensidn y el Comité Nacional de Deteccion,
Evaluacion y Tratamiento de la Hipertensién Arterial de los Estados Unidos (JNC VII) y el ACSM
(2010) han recomendado el incremento de la actividad fisica como la primera linea de intervencion
para prevenir y tratar a pacientes con prehipertension arterial (presion arterial sistélica 120-139
mmHg y/o presion arterial diastélica 80-89 mmHg). También recomiendan el ejercicio como
estrategia terapéutica para pacientes con grado uno (140-159/80-90 mmHg), o grado 2 (160-
179/100-109 mmHg) de hipertension. La actividad fisica es recomendada debido a sus efectos
favorables en otros factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares asociados a la HTA. Es
una intervencién de bajo costo con pocos efectos secundarios si se realiza acorde con las guias de
recomendacion.

En este sentido, el ejercicio aerdbico tiene un efecto favorable para reducir la presion
sanguinea y debe ser el principal modo de ejercicio en un programa disefiado para prevenir y
controlar la hipertension arterial (ACSM, 2010; Durstine y otros, 2008; Durstine y otros, 2009;
Vincent, Vincent, Braith, Bhatnagar y Lowenthal, 2003; Whaley, Brubaker y Otto, 2005).
Asimismo, existe evidencia que indica que el entrenamiento con sobrecarga puede ayudar a reducir
la presion sanguinea si se siguen las indicaciones correctas (ACSM, 2010; Bushman, 2011; Vincent
y otros, 2003; Whaley y Otros, 2005). En este sentido, un estudio de meta-analisis llevado a cabo
por Kelley y Kelley (2000) arrojé que el entrenamiento con sobrecarga, realizado en forma regular,
resultd en una reduccion de aproximadamente un 2% en la presion sanguinea sistolica y una
reduccion de aproximadamente un 4% en la presion sanguinea diast6lica. Esta reduccion en si no

parece significativa, pero en combinacion con los efectos aditivos de otros hébitos de vida
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saludables (ejercicio aerdbico, reduccion de la ingesta de sodio, pérdida de peso), puede ayudar a

provocar una reduccion mas substancial en la presion sanguinea de reposo.

Ademas, se ha observado que una reduccién de 3 mmHg en la presion sistdlica estuvo asociada con
una reduccion del 5-9% en la morbilidad por causas cardiacas, una reduccion del 8-14% en la
morbilidad por accidentes cerebrovasculares, y del 4% en la mortalidad por todas las causas
(Whaley y otros, 2005).

En esta misma linea, segin la National High Blood Pressure Education Program
Coordinating Comite (2003), el entrenamiento con sobrecarga provee otros efectos protectores a
nivel cardiaco, ademas de la reduccion de la presion sanguinea de reposo. El entrenamiento con
sobrecarga ha posibilitado la reduccidon de la presion sanguinea en respuesta al ejercicio maximo y
ha mejorado la recuperacion de la frecuencia cardiaca luego de la realizacion de ejercicios
aerdbicos. Estos efectos son beneficiosos, ya que el incremento en la presion sanguinea y en la
frecuencia cardiaca puede provocar un evento cardiaco si no se controla adecuadamente. Gracias a
estas adaptaciones o cambios positivos provocados por la practica de ejercicio fisico, las actividades
diaris que requieren de esfuerzo fisico (jardineria, actividades que implican levantar o transportar
cargas, caminar al mercado) serdn mas seguras como resultado de la adaptacion crénica por el

entrenamiento regular de la fuerza.

El Colegio Americano de Medicina Deportiva (2010) analiz6 la evidencia basada en la

relacién PA - ejercicio sugiriendo importantes consideraciones:

1. La actividad fisica como estilo de vida desde las primeras etapas de vida reduce el riesgo de
desarrollar hipertension arterial. Individuos inactivos tienen de 30 a 50% mayor riesgo de
desarrollar HTA que sus contrapartes que realizan actividad fisica. Segun un estudio de Cruz,
Cueto, Fernandez y Garcia (1997) donde se evalud el estado fisico de 4820 varones y 1219 mujeres
de entre 20 y 65 afos para determinar los riesgos de desarrollar HTA, en la evaluacion inicial todos
ellos eran normo tensos, luego se les dio un seguimiento durante cuatro afios. Tras ajustar otros
factores, se encontrd que los participantes con menor nivel de estado fisico tuvieron un 52% maés de

riesgo de desarrollar hipertension que los que tenian un estado fisico mejor.

2. Existen dos tipos de efectos significativos del ejercicio sobre la HTA: efectos agudos, reduccion
de 10-20 mmHg en la presion arterial sistdlica inmediatamente después de una sesion de ejercicio

de 30-45 minutos de moderada intensidad y este efecto puede permanecer hasta por 22 horas. Por
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otra parte los efectos cronicos de la préctica de ejercicio pueden llevar a reducciones de 5-7 mmHg
en la presion arterial sistolica y diastdlica. La reduccion de la presion arterial con ejercicio regular
para pacientes con hipertension arterial no normalizados con terapia medicamentosa de acuerdo con
las investigaciones puede llegar a ser hasta de 7.4/5.8 mmHg. (ACSM, 2010; Durstine y otros,
2009).

3. El ejercicio de contra-resistencia fue favorable en el efecto crénico para la disminucion de la
presion arterial, pero la magnitud de las reducciones fue menor que la reportada al realizar
programas de ejercicio aerébico (ACSM 2010). En este sentido, Pescatello y otros (2004), indican
gue en su estudio el cual incluyé a 320 sujetos y que examind los efectos del entrenamiento de
resistencia en la PAS y PAD en adultos normo tensos e hipertensos, siguiendo los programas de
entrenamiento de contra-resistencia y las directrices recomendadas por la ACSM (2010) se encontrd
una disminucion estadisticamente significativa de aproximadamente 3 mmHg, tanto en la PASy en
la PAD como resultado del entrenamiento. Estas disminuciones fueron equivalentes a la reduccién
de aproximadamente 2 y 4%, respectivamente de PAS y PAD. Asimismo, a pesar de que estas
disminuciones en la presion arterial pueden ser bajas, ACSM (2010); Kelley, Kelley y Tran (2001);
y McArdle, Katch y Katch (2010) puntualizan que 2 mmHg que descienda la presion arterial
sistolica y diastélica reducen el riesgo de enfermedad vascular cerebral aguda en un 14y 17%, vy el
riesgo de enfermedad coronaria de un 6 a 9%; ademas, una reduccién de 5mmHg en la presion
sistolica se ha estimado que disminuye la mortalidad por enfermedad coronaria, derrames y todas
las causas un 9%, 14% y 7% respectivamente. En adicién a ello la disminucion de la presion arterial
diastblica en 5 mmHg esta asociada a un 34% de disminucidn de un accidente cerebro vascular y un

21% en la reduccién en la enfermedad arterial coronaria.

Segun Durstine y otros (2009), un aspecto por considerar son los cambios en la estructura
vascular en el incremento en la longitud y diametro de las arterias y venas existentes en adicién al
crecimiento o formacion de nuevos vasos; sujetos con entrenamiento fisico regular, por ejemplo,
tienen un mayor didmetro intraluminal de las arterias comparado con sujetos sin entrenamiento.
Ademas de estos aspectos, se produce una disminucién de la norepinefrina, se incrementan las
sustancias vasodilatadoras en la circulacion y se da una alteracion positiva en la funcién renal,
contribuyendo asi a la disminucién de la presion arterial. Moraga (2008) afiade que se da la
vasodilatacion local de los vasos musculares por aumento del metabolismo celular con aumento del
flujo sanguineo y de la PA por activacion también de las areas motoras del sistema, lo que

contribuye a disminuir los niveles de tension sanguinea.
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Una de las hipdtesis mas importantes que se manejan sobre el efecto positivo del ejercicio
fisico sobre la presion arterial, es la mejora de la funcién endotelial, segin lo expresa Fuster,
(2007). El endotelio, ubicado en las paredes de los vasos sanguineos, mantiene el tono vasomotor
normal, favorece el fluido sanguineo y regula el crecimiento vascular. Anormalidades en estas
funciones contribuyen al proceso lesivo de muchas enfermedades incluyendo angina, infarto al
miocardio, vasoespasmo coronario e hipertension arterial. EIl endotelio es el responsable de la
homeostasis de la pared vascular, es antiadherente, antitrombético y ayuda a mantener el flujo
sanguineo. Es necesaria la existencia de un endotelio sano para gque se produzca la respuesta hormal
de dilatacién vascular, a través de la secrecién de sustancias relajantes vasculares como: 6xido
nitrico (ON), prostaciclinas y péptido natriurético C. En condiciones normales, el equilibrio entre
vasodilatacion y vasoconstriccion, tiende hacia la vasodilatacién y se mantiene asi por efecto de las
sustancias ya mencionadas ayudando a regular la presiéon sanguinea (Rosales, 2001). Un endotelio
lesionado o enfermo favorece la vasoconstriccion, propiciada por sustancias (Angiotensina Il -
endotelina y los mediadores) que causan contraccién del musculo liso vascular, como ocurre en la
enfermedad coronaria, hipertensién arterial (HTA) y en la insuficiencia cardiaca (IC). Por lo tanto,
un relevante objetivo terapéutico proporcionado por la actividad fisica es mejorar la funcion

endotelial (Durstine y otros, 2008 y Durstine y otros, 2009).

El ejercicio fisico programado produce un aumento de las funciones del sistema
parasimpatico disminuyendo la actividad adrenérgica, atenuando los efectos deletéreos de la
hiperactividad simpaética (taquicardia, vasoconstriccion). Aumenta la velocidad de flujo sanguineo
debido a una menor vasoconstriccion periférica y aumenta la liberacion endotelial de sustancias
vasodilatadoras como el ON (Moraga, 2008). El ejercicio fisico, mas alla de los beneficios
demostrados en distintas funciones fisiolégicas (mejora del consumo de oxigeno méximo,
disminucién de la frecuencia cardiaca, disminucion de la presion arterial), ha demostrado la mejora
de la funcién endotelial, relacionada con la capacidad de vasodilatacion de las arterias,
especialmente en pacientes con HTA y en pacientes con insuficiencia cardiaca crénica (Rosales,
2001). La HTA puede ser reducida y controlada con actividad fisica diaria programada, sin olvidar
el tratamiento médico (ACSM, 2010).

Segun estudios reportados por Durstine y otros (2009) durante 1 a 3 horas y hasta 22 horas
0 mas, luego de una sesion de ejercicio de 30 a 45 minutos a moderada intensidad, la presion
sistolica se reduce de 10 a 20 mmHg, en individuos con HTA; por su parte la presion diastélica no

experimenté cambios. Estos cambios en la PAS pueden originarse por factores como: decrecimiento
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en los niveles de norepinefrina en el plasma, incremento de las sustancias vasodilatadoras,
alteracion en la funcién renal y la normalizacion de la hiperinsulemia. Estos cambios agudos
pueden ser generadores de reducciones importantes si se considera realizar actividad fisica diaria,

para que el efecto del ejercicio sea duradero.

Asi mismo, Durstine y otros (2008); Fargad, (2001) y Kelley, Kelley y Tran, (2001)
indican que en personas con hipertension moderada (140/90 - 180/105mmHg), se puede observar,
tras varias semanas de entrenamiento fisico, una disminucién media de 8 a 10 mmHg de la presion
sistélica y de 5 a 8 mm Hg de la presion arterial diastélica de reposo. Aducen ademas que, el
promedio de reduccién de la presion arterial con ejercicio regular para pacientes con hipertension
arterial no normalizados con terapia medicamentosa es de 7.4/5.8 mmHg. Segln se reporta, el
gjercicio fisico es un modulador esencial para el tratamiento de las enfermedades cronicas no
transmisibles, en este caso, ayuda a mejorar los niveles de presion arterial produciendo un efecto
protector del sistema cardiovascular y renal. La practica de ejercicio fisico diario debe ser parte del
estilo de vida de las personas y con mayor fundamento en aquellas que ostentan niveles
hipertensivos nocivos para la salud y la calidad de vida (ACSM, 2010; Bushman, 2011; Durstine y
otros, 2008; Durstine y otros, 2009; Moraga, 2008; Pescatello y otros 2004).

Riesgos cardiovasculares durante el ejercicio fisico

Las enfermedades cardiovasculares crénicas como la hipertension arterial tienen
manifestaciones clinicas durante el ejercicio fisico, por lo que la supervision y el control exhaustivo
deben formar parte de los programas de intervencion. El ejercicio fisico descontrolado o la
actividad laboral y deportiva extenuante pueden resultar peligrosos para las personas con una
patologia cardiovascular desarrollada. La préctica fisica intensa no es peligrosa para un sistema
cardiovascular sano, ya que el factor limitante de estas actividades suele ser el aparato locomotor o
la pericia en la ejecucion, mucho antes de que pueda claudicar el sistema circulatorio. Sin embargo,
en personas hipertensas no se debe llegar a estadios extenuantes de actividad fisica (Cruz y otros,
1997; Durstine y otros, 2008; Durstine y otros, 2009 y Pescatello y otros, 2004).

Segun, ACSM (2010); Bushman (2011) y Durstine y otros (2009) la actividad fisica debe
ser monitoreada en todo momento cuando se trata de personas con niveles hipertensivos elevados, o
bien, personas con respuestas agudas tendientes a alteraciones repentinas. Ademéas de ello,
mencionan que, para iniciar con la actividad fisica del dia, los niveles de presion no deben

sobrepasar los 200/110 mmHg y como punto de suspension de la actividad fisica indican el
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momento, cuando los niveles de presion sanguinea llegan a 220/105 mmHg; por arriba de estos

valores es contraindicado realizar actividad fisica.

Se debe considerar que las personas que utilizan medicamentos para controlar la HTA y
realizan actividad fisica, van a tener una respuesta hemodinamica diferente de quienes no usan
farmacos; por lo general se da una disminucion bastante pronunciada, tanto de la frecuencia
cardiaca, como de la presion arterial, en personas medicamentadas, por lo que el control y
monitoreo constante son esenciales, ademas de la utilizacion de escalas de percepcidn de esfuerzo
para determinar el nivel de exigencia que esté teniendo la persona en su actividad.

En estas circunstancias, la practica de actividad fisica bien dosificada permite mejorar las
condiciones de salud de las personas, sobre todo en aquellas que padecen enfermedades crénicas no
transmisibles como la HTA. El ejercicio fisico ayuda a controlar el proceso lesivo de la enfermedad
y junto al uso de farmacos prescritos por el médico tratante puede proporcionar una mejor calidad
de vida.

Parametros recomendados en la prescripcion de ejercicio para personas con HTA

Es importante que la persona hipertensa se ejercite bajo la supervisién de un especialista y
siga las recomendaciones clinicas para realizar ejercicio fisico, esto le permitirdA mejorar su
condicion bajo parametros de seguridad y satisfaccion. ACSM (2010); Durstine y otros (2009) y
Durstine y otros (2008) indican los pardmetros de prescripcion de ejercicio para pacientes
hipertensos:

Frecuencia: Ejercicio aerdbico todos los diasya ejercicio de contra-resistencia 2- 3 dias a la
semana.

Intensidad: Ejercicio aerébico de moderada intensidad entre el 40 — 60% del VO2 max.
Entrenamiento de resistencia 60 — 80%.

Tiempo: 30 — 60 minutos diarios en una sola sesion o tres sesiones de 10 a 20 minutos. Resistencia
1 serie de 8-12 repeticiones para cada grupo muscular.

Tipo: Actividades aerdbicas, caminar, nadar, ciclismo, entre otros. Resistencia, ejercicios que
involucren los mayores grupos musculares. EIl gasto cal6rico minimo debe ser de al menos 700

Kcal/semana al inicio y 2000 Kcal con un programa avanzado.
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Contraindicaciones para las personas que padecen HTA; segin ACSM (2009); Durstine y otros
(2008) y Pescatello y otros (2004)

No se debe trabajar la fuerza méxima 1RM, movimientos isométricos, ni altas intensidades en
pacientes hipertensos. Se debe evitar la maniobra valsalva. (sostener la respiracion cuando se hace
fuerza)

No se deben realizar ejercicios de fuerza por arriba de la altura del corazon.

Un programa fisico basado en contra resistencia solamente, no es recomendado, ya que lo mas
importante es la actividad aerébica moderada en estos pacientes.

Cuando la PA en gjercicio es de 220/105 mm Hg la actividad debe ser detenida.

Si el paciente tiene 200/110 mmHg mas hipertensién arterial pulmonar u otras patologias

cardiovasculares, no se debe realizar ejercicio.

7. Se debe utilizar el medicamento aungue se realice ejercicio fisico, debe darse un chequeo
constante, para ajustar el tratamiento farmacolégico con los efectos que se van dando en la PA con

el programa de intervencién fisica.

Conclusiones

La HTA, es una enfermedad frecuente que pasa desapercibida sin producir sintomas, pero
que provoca dafios severos al sistema cardiovascular, ademas de algunos 6rganos importantes. El
tratamiento farmacoldgico antihipertensivo no es suficiente por si solo; se deben valorar otros
componentes importantes como el cambio en el estilo de vida, la implementacion de un programa
de actividad fisica y el manejo nutricional y psicol6gico adecuados.

El ejercicio fisico aer6bico combinado con ejercicios de contrarresistencia, dirigido por
profesionales, es el mejor tratamiento posible para el paciente hipertenso, ya que, no solamente
ayuda a perder peso, sino que ademas controla la frecuencia cardiaca, la capacidad funcional, la
capacidad cardiovascular, mejora los niveles de ansiedad, estrés y depresion.

La HTA es una enfermedad cronica de alto riesgo y que esta afectando a millones de
personas alrededor del mundo, por lo que pequefias disminuciones en PAS y PAD de 2 mmHg
logradas con el ejercicio fisico, pueden reducir el riesgo de accidente cerebro vascular en un 14% vy
el 17%, y el riesgo de enfermedad coronaria en un 6% y 9%, respectivamente. Ademéas, una
reduccion de 5mmHg en la presion sistolica se ha estimado que disminuye la mortalidad por
enfermedad coronaria, derrames y todas las causas un 9%, 14% y 7% respectivamente. En adicion a

ello la disminucion de la presion arterial diastélica en 5 mmHg esta asociada a un 34% de
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disminucién de un accidente cerebro vascular y un 21% en la reduccién en la enfermedad arterial
coronaria.

Se requieren mas estudios en esta &rea, particularmente acerca de los efectos del
entrenamiento aerdbico y contra-resistencia sobre la presion sanguinea en individuos con HTA, y

gue se encuentren o no bajo la influencia de medicamentos antihipertensivos.
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