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Resumen

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad que constituye un factor de riesgo capaz
de generar, junto a otros factores, enfermedades cardiacas y de desencadenar un evento que
puede ser mortal. En esto, el ejercicio fisico esta intimamente ligado, ya que mediante ¢l
podemos generar una respuesta hipotensora para disminuir y/o normalizar los valores de
presion arterial. Si bien el ejercicio no va a poder reemplazar la medicacion prescrita por el
médico, es posible que en muchos casos la dosis necesaria sea menor. El ejercicio por si
mismo no va modificar significativamente los valores de presion arterial, por lo que sera
importante también el abordaje desde lo educativo y nutricional, para crear consciencia y

autocontrol por parte del alumno durante la vida cotidiana.
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Introduccion

La presion arterial es la fuerza que la sangre ejerce sobre la pared de los vasos sanguineos.
Se expresara en dos valores debido a que hacen referencia a dos fases en la que la presion es
evaluada: una fase sistolica o maxima, donde el momento de medicion coincide con la
contraccion del miocardio; y una segunda fase, diastdlica o minima, que coincide con la
relajacion del mismo. Ambas se expresan en milimetros de mercurio (mmHg). (Heyward,

2008)

La TA es un problema mundial ya que, segun la Organizacion Mundial de la Salud(OMS)

para el afio 2013, causoé cerca de 9,4millones de muertes por enfermedad del corazén, lo que
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representa un 12% de las muertes mundiales anuales. En nuestro pais se comporta de igual
manera que en el resto del mundo, excepto en Africa donde la prevalencia de esta enfermedad
es del 46% en adultos. La encuesta nacional de factores de riesgo llevada a cabo por el
Ministerio de Salud Nacional en el afio 2013, arrojé que el 34,1% de la poblacion argentina
es hipertensiva. Otro dato que se desprende a partir de esta encuesta es el control de la presion
arterial, la cual se considerd en base a la medicion de la presion arterial en los Gltimos dos
afios (2012 y 2013), este resultado fue positivo ya que un 92,7% respondio afirmativamente,
un 11% mas que en el afio 2009.(Ministerio de Salud, 2013).

Se ha hecho esfuerzos para concientizar sobre la medicion de la tension arterial(TA) ya que
al ser una enfermedad silente y asintomatica, cuando se la descubre ya se encuentra en un

periodo avanzado siendo mas complicada su disminucion.

En este trabajo intentaré dar cuenta de los beneficios que provoca el ejercicio sobre la presion
arterial, en base a evidencia cientifica, y si ésta me lo permite, qué tipo de ejercicio y

dosificacion seria la ideal para obtener las mejores adaptaciones en cuanto a esta enfermedad.

. Como se diagnostica la hipertension?

En el afio 2017 la American Heart Association actualiz6 los valores estandares de presion
arterial, los cuales indican el comienzo de la HTA a valores mas bajos que los antiguamente
acordados. La tabla 1 grafica claramente los puntos de corte para los diferentes estadios de

HTA.

TABLA 1

Valores de hipertension

CATEGORIA DE SYSTOLICA DIASTOLICA
LA PRESION mm Hg mm Hg

(niimero (nimero
ARTERRAL de arriba) de abaio)
MENOS
DE 120
MENOS
ELEVADA 120 — 129 v DE 80

Pn!smn
uwm'rmsmm 130-133 o

PRESION
ARTERIAL ALTA 90 0 MAS
[anEmensmm ALTA ALTA
CRISIS DE
HIPERTENSION MAS ALTA vio MAS ALTA
(consulte a su médico DE 180 DE 120
de inmediato)

(A-H.A., 2017)
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Hay que tener en cuenta que no alcanza con que estos valores hayan sido registrados en una
sola toma sino que para que se afirme un caso de HTA debe haber tres registros en tres
ocasiones diferentes. (S.A.C., 2012)

Causas y consecuencias

Si deseamos una correcta intervencion sobre la HTA deberiamos identificar las principales
causas de este factor de riesgo para actuar sobre aquellas que sean posibles desde nuestro
lugar como profesores en educacion fisica. Estas causas son: dieta malsana (principalmente
ingesta excesiva de cloruro de sodio), sedentarismo, tabaquismo, uso nocivo de alcohol,

envejecimiento, estrés (situacion laboral, econémica, social, familiar, etc.). (O.M.S., 2013)

Desde nuestro campo podemos intervenir principalmente sobre el sedentarismo y, en un
segundo plano, sobre el tabaquismo, el uso nocivo de alcohol y el estrés.

Una persona puede dejar de ser sedentario al tiempo en que comienza a cumplir los
lineamientos realizados por la O.M.S., es decir, 150 minutos/semana de ejercicio
moderado(entre 3 y 6 METS) o 75 minutos/semana(mayor a 6 METS) de ejercicio vigoroso.
Debemos tener en cuenta que el sedentarismo se refiere a estilos de vida, por lo tanto, una
persona deja de ser sedentaria al tiempo que ha adquirido este habito.

Luego podemos lograr efectos secundarios sobre el tabaquismo, mediante la educacion y
concientizacion de la accidon del tabaco sobre el organismo ya que contiene miles de
sustancias quimicas toxicas muchas de ellas vasoconstrictoras lo que hara elevar la presion
arterial. Sobre el alcohol podremos intervenir de la misma manera que con el tabaco. Y el
estrés puede disminuir debido a una sensacion relajante y satisfactoria que produce el
ejercicio y poder lograr las metas propuestas para la sesion de entrenamiento, lo que puede
hacer que la persona olvide por momentos problemas personales que le aquejan. (Shephard,

2006)

Pero ademas de ser la HTA una conjuncion de estos factores, a su vez forma parte de un
factor mayor que multiplica el riesgo cardiovascular, éste se llama sindrome metabolico, el
cual consta de cinco indicadores, de los cuales al cumplir con tres de ellos podemos decir que

la persona posee sindrome metabdlico. La tabla 2 grafica

Tabla 2

Sindrome metabdlico
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Circunferencia abdominal: > 102 cm(v);88 cm(m)
Triglicéridos: > 150 mg/dl

HDL-Colesterol: < 40 mg/di(v);< 50 mg/dli(m)
Presion arterial: > 130/85 mmHg

Glucemia basal: > 100 mg/dl

aORrLON=

Circulation A.H.A, 2005

Esta enfermedad es una de las centrales a nivel mundial no s6lo por su magnitud cuantitativa
de casos, sino que también porque incrementa el riesgo cardiovascular al colaborar con la
aparicion de enfermedades tales como infarto de miocardio, accidente cerebrovascular e

insuficiencia cardiaca.
Efectos del ejercicio sobre la hipertension

Si dentro de los objetivos de nuestro programa de entrenamiento esta incluida la disminucion
de la TA del alumno no debemos ignorar los mecanismos por los cuales se produce la

respuesta hipotensora

Segtn el Consenso de Prevencion Cardiovascular de la Sociedad Argentina de Cardiologia
del afio 2012, las principales adaptaciones que se consiguen mediante el ejercicio y que

tendran efecto sobre la presion arterial son:

v Disminucion de las resistencias periféricas: al aumentar la demanda de oxigeno y
nutrientes a nivel muscular periférico durante el ejercicio, el organismo generara
vasodilatacion en los vasos que perfundan a los tejidos activos, por lo que la sangre
tendra un territorio mayor para continuar su paso. Aqui estaremos hablando

fundamentalmente de una disminucion en la presion arterial diastolica.

v Descenso de la actividad simpatica y aumento del tono vagal: el calibre de los vasos
sanguineos es regulado principalmente por el predominio de alguno de los dos
sistemas nerviosos autonomos, ya sea simpatico o parasimpatico. Lo que deberia
ocurrir seria que en reposo y a intensidades ligeras de ejercicio predomine el sistema
parasimpatico y a intensidades moderadas y elevadas predomine el sistema simpatico.
Esto no siempre es asi, por lo que en algunas personas el sistema simpatico predomina
a intensidades ligeras, y hasta incluso en reposo. Esto trae consecuencias nocivas para

el aparato cardiovascular ya que aumenta la frecuencia cardiaca y la TA, aumentando
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asi el riesgo de lesionarse los vasos sanguineos. El ejercicio sistematico actiia sobre
el tono vagal, que es el control que ejerce el nervio vago sobre el aparato
cardiovascular, el cual generara los mecanismos para retardar la respuesta simpatica,
generando asi relajacion en las células musculares de la tinica media para su posterior

vasodilatacion.

v Niveles menores de catecolaminas plasmaticas en reposo y en respuesta a ejercicios
submaximos: al tener las catecolaminas un efecto vasoconstrictor, lo que produce el
ejercicio es disminuir la cantidad de estas hormonas para impedir la vasoconstriccion

y su consecuente aumento en la presion arterial.

v Mejoria de la funcién endotelial: ya hace dos décadas que el endotelio ha cobrado un
papel protagénico en la enfermedad cardiovascular. Los hébitos nocivos, el
sedentarismo, la dieta malsana, son causas de la disfuncion endotelial. Un endotelio
enfermo es muy peligroso para el organismo porque, entre tantas otras consecuencias,
dejara de producir 6xido nitrico, o lo hara en cantidades insuficientes, por lo que la
ausencia de este potente vasodilatador evitara el aumento del lumen vascular cuando

sea necesario, con el consecuente aumento de la presion arterial.

v' Disminuciéon de la respuesta a la endotelinal: la endotelinal es una sustancia
producida por el endotelio, la cual con entrenamiento de resistencia es posible
disminuir su nivel en reposo por lo que disminuird la vasoconstriccién y producira

también un efecto anti ateroesclerdtico. (Lopez Chicharro, 2006)

(Ramirez-Vélez y cols, 2011) aportan dos adaptaciones mas, ligadas a la reduccion de la

HTA:

v Disminucion del sistema renina-angiotensina: un producto de este mecanismo es la
angiotensina 2, una hormona peptidica cuya funcion es la vasoconstriccion vascular.
El ejercicio disminuye su ritmo de segregacion, por lo tanto, el aumento de presion

sanguinea no es significativo.
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v" Aumento de la capilarizacion: una de las adaptaciones mas importantes del ejercicio
es la apertura de nuevos capilares (angiogénesis), por lo que agrandara el arbol
vascular teniendo la sangre que recorrer mayor distancia, hecho que produce

reduccion de la presion de €sta sobre las paredes vasculares.

Prescripcion del ejercicio
Una vez descritos los beneficios que podemos conseguir con el ejercicio, me parece
pertinente redactar lineamientos de diferentes autores sobre cudl es la dosificacion adecuada

de ejercicio para personas con HTA.

e Boraita Pérez, en su publicacion en la “Revista Espafiola de Cardiologia”, en el afio
2008, describe la siguiente dosificacion:

> Entrenamiento aerdbico

Inicio Tipo de ejercicio Intensidad Frecuencia Duracion Finalizacion
5 min. Continuo. Grandes grupos | 60-80% dela FCMT. | 3 veces por | Fase inicial: 20 min. | 5 min. Ejercicios
Ejercicios musculares (caminar, andar | Vo2 de reserva | semana Fase de | de estiramiento
calisténicos en bicicleta, trotar, nadar) (Karvonen) al 40- mantenimiento:  30-

65% del Vo2max 60 min.

FCMT: Frecuencia Cardiaca Méaxima Teorica; Vo2 de reserva: Consumo de oxigeno de reserva; Vo2max:

Consumo de oxigeno maximo

> Entrenamiento de fuerza

Inicio Tipo de | Series Repeticiones Intensidad Tension Arterial Finalizacion
ejercicio

5 min. Ejercicios Isométrico 1 8-10 40-50% de | Sistolica <150 | 5 min. Ejercicios

Calisténicos IRM mm/Hg de estiramiento

Diastoélica <100
mm/Hg

RM: Repeticion Méxima
e Heyward, en su libro “Evaluacion de la aptitud fisica y prescripcion del ejercicio”, en

el ano 2008, referencia a la A.H.A. para hacer las siguientes recomendaciones:

Tipo de ejercicio Intensidad Duracion Frecuencia
Aerdbicas, de | Moderada (40-60% del Vo2 | 30 mins. o mas Casi todos los dias, o si es
tolerancia de reserva) posible, todos los dias
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e Ramirez-Vélez, integrante de Centro de Estudios en Medicion de la Actividad Fisica,
de Colombia, public6 una prescripcion general para pacientes con HTA en la Revista

Andaluza de Medicina del Deporte, 2011:

Tipo de ejercicio | Intensidad Duracion Frecuencia

Actividades Alternancia de moderadas (12-13 en | 30 mins. o mas Todos los dias

ciclicas  (trotar, | escala de Borg) y periodos cortos de

caminar, pedalear) | elevada intensidad (15-16 en escala de

Borg)

e La Sociedad Europea de Hipertension y la Sociedad Europea de Cardiologia
emitieron una publicacion en 2013, en la revista “European Heart Journal” donde

realizan unas directrices sobre el tema:

Intensidad Duracién Frecuencia

Moderada

Tipo de ejercicio

Aerébico dinamico (Trotar, caminar, 30 mins. 5-7 dias por semana

andar en bicicleta o nadar)

e Por ultimo, un documento de consenso de la Sociedad Espafiola de Medicina del
Deporte, en la revista “Archivos de Medicina del Deporte”, en el 2015, sugiere lo
siguiente:

> Entrenamiento aerdbico

Tipo de ejercicio Intensidad Duracién Frecuencia
Aerdbico, grandes grupos musculares | Moderada, al 50-70% | 45-60 mins. 3-5 dias  por
(Caminar, correr, andar en bicicleta, | Vo2max (12-13 escala semana
nadar y remar) de Borg)

» Entrenamiento de fuerza
Tipo de ejercicio Intensidad Frecuencia Tension arterial
De fuerza, mediante | 50-70 de IRM 3 dias por semana PAS< 160mm/Hg
maquinas o pesas PAD<100mm/Hg

Reflexiones finales
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En este trabajo he intentado sintetizar las causas y consecuencias de la hipertension, asi como
las adaptaciones que se logran con un plan de entrenamiento y los mecanismos que se dan
para logran el deseado efecto hipotensor post ejercicio. En ambos apartados fue rapido el
acceso a informacion que permita dar cuenta de la propuesta en los respectivos titulos, ya

que es un tema muy estudiado en el &mbito médico.

Donde hubo mayor dificultad a la hora de hallar informacion fue en el apartado de
prescripcion del ejercicio, debido a la escasez de estudios en cuanto a cudl es la dosificacion
ideal para lograr las adaptaciones antes descritas. Esto es posible que se deba a que este
conocimiento se encuentra en manos de la medicina y de organizaciones de salud
(Organizacién Mundial de la Salud, Asociacion Americana del Corazén, Colegio Americano
de Medicina del Deporte, Sociedad Europea de Hipertension, Sociedad Europea de
Cardiologia, entre otras) las cuales remiten a aspectos generales y no con la especificidad y
rigurosidad de los componentes de la carga externa que nos compete a los profesores en

Educacidn Fisica.

Desde mi opinidn, y segun lo expuesto a lo largo del trabajo, como profesores en Educacion
Fisica nos compete la deteccion, la prevencion, y, en caso de que nuestros alumnos ya tengan
hipertension, la disminucion de la presion arterial, ya que como agentes de salud debemos
reducir el riesgo cardiovascular y para ello es muy importante actuar sobre este factor de

riesgo.

Por ultimo, destacar que el ejercicio fisico no es el unico factor que vaya a alterar la presion
arterial, sino que esto también depende de cambios en el estilo de vida de la persona,
modificacion en la dieta, y en caso que el médico lo crea conveniente, la medicacion
correspondiente. El ejercicio no va a hacer que el alumno deje de tomar la medicacion, pero

si que deba tomar una dosis menor y/o a una menor frecuencia.
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