La actividad fisica en el control
de la hipertension arterial

ELKIN MARTINEZ

A ACTIVIDAD FISICA REGULAR es efectiva en el control y la prevencién de la hiper-

tension arterial. Sus efectos hemodinamicos son naturalmente favorables a la

funcién cardiovascular y contribuyen ademas al mejoramiento de la salud in-

tegral de las personas por sus efectos beneficiosos en otros sistemas. Se enun-
cian algunos aspectos técnicos necesarios para la aplicacion del ejercicio con orien-
tacion hacia la salud puablica, campo en el cual este tipo de intervencion tendria un
impacto considerable.

| PALABRAS CLAVE

HIPERTENSION
ACTIVIDAD FISICA
PREVENCION

La hipertensién arterial es un problema de salud publica que genera altos costos
financieros y sociales por su alta prevalencia, su larga duracién, su gran dependen-
cia de la farmacoterapia maltiple y sus complicaciones con frecuencia de caracter
letal.

En el ambito americano, Colombia ha ostentado el liderazgo en mortalidad por
causa de la hipertension, con tasas superiores a las registradas en los paises
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industrializados de Norteamérica (1). La identifica-
cion e implementacion de una mejor alternativa para
el manejo de la hipertension ha sido por mucho tiem-
po un imperativo para los investigadores en el cam-
po de la salud.

Se postula que el agente antihipertensivo ideal seria
el que sea bien tolerado, efectivo y seguro en la
reduccion de la presién arterial, conveniente en la
posologia, de bajo costo, al alcance de todos, senci-
llo en su aplicacion, sin efectos secundarios inde-
seables, y de ser posible que contribuya a revertir
las disfunciones creadas en el hipertenso.

Por fortuna hay evidencia suficiente para afirmar
gue tal remedio existe y que esta a disposicion de
los hipertensos, quienes tendrian también median-
te él la posibilidad de mejorar la calidad de sus vi-
das. En efecto, el ejercicio fisico regular reduce
eficientemente la presion arterial. Este hecho resul-
ta ademas bastante atractivo en el manejo de la
hipertensidn si se tiene en cuenta que, a diferencia
de otros tratamientos, en lugar de producir efectos
secundarios indeseables el ejercicio tiene una serie
de consecuencias, todas ellas muy favorables para
la salud fisica y mental de los individuos (2,3).

| BASES FISIOPATOLOGICAS

EL SISTEMA CARDIOCIRCULATORIO €S funcionalmente
un circuito cerrado. El corazén, actuando como una
bomba muscular, bombea sangre a través de una
red de vasos sanguineos, los cuales se van haciendo
gradualmente maés estrechos hasta convertirse en
finisimos capilares, para retomar luego un mayor
calibre en su regreso hasta el punto de partida. Con
este proceso se cumple la funcion vital de alimentar
y oxigenar cada una de las células del organismo.

La impulsién de la sangre requiere la potencia y la
energia de un sistema contractil capaz de generar

la presion necesaria a fin de que dicho fluido, que
es de naturaleza un tanto espesa, se mantenga en
continuo movimiento. Esta presion, cuando toda la
estructura funciona correctamente flucttia entre 80
y 120 mm Hg.

Extrafiamente, un buen nimero de adultos va ex-
perimentando con el tiempo un trastorno hemo-di-
namico en el cual la presion en el sistema se elevay
se mantiene alta en forma permanente. Este au-
mento constante de la presién conlleva riesgos muy
delicados para la salud del individuo: el corazén
puede fatigarse hasta llegar a una insuficiencia car-
diaca letal; alguno de los vasos sanguineos cerebra-
les puede romperse provocando una hemorragia con
pérdida de funciones intelectivas o aun la muerte
subita; el proceso de filtrado renal se puede dafiar
impidiendo la desintoxicacion regular del organis-
mo; la retina puede sufrir deterioro y hemorragias
capaces de producir ceguera, y otra serie de diver-
sas complicaciones no menos graves.

La causa directa de esta anomalia es algo que aln
no esta bien esclarecido, pero probablemente la
hipertensidn es otra de las manifestaciones tempra-
nas de la llamada arterioesclerosis, un proceso dege-
nerativo de las arterias que se caracteriza por su
estrechamiento y rigidez con el consiguiente aumen-
to de la resistencia periférica. La hipertension es ante
todo un signo de que el sistema cardiocirculatorio
esta viviendo una sobrecarga funcional, lo cual debe
ser corregido oportunamente so pena de sufrir las
severas complicaciones antes mencionadas, si bien
éstas pueden tomar cierto tiempo en gestarse (4).

ALGUNOS ASPECTOS
EPIDEMIOLOGICOS

SE HA DEMOSTRADO UNA CLARA ASOCIACION entre la
hipertension arterial y diversos factores de riesgo;
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estos practicamente son los mismos identificados
para la enfermedad isquémica del corazon en parti-
cular o para las enfermedades cardiovasculares en
general. Los factores bioldgicos tales como la he-
rencia, la edad y la raza no permiten ser modifica-
dos, pero otros como el sobrepeso corporal, el con-
sumo excesivo de sal y de grasas saturadas, el estrés,
y el sedentarismo si pueden ser favorablemente
modificados mediante estilos de vida mas saluda-
bles (5).

Se postula que el ejercicio reduce la presion arterial
sistdlica al igual que la diastélica y que, por lo tan-
to, es capaz de revertir los estados de hipertension
arterial leves y moderados sin utilizar ninguna clase
de medicamentos, aungue si acompafnandolo de una
ingesta mas favorable de alimentos (6,8) (Figura
N 1).

Figura N° 1

COMPARACION DE LA PRESION ARTERIAL
ENTRE PERSONAS CON DIFERENTE NIVEL DE
ACTIVIDAD FISICA REGULAR

Frazer 1986
TB0 - vt
(| tiv 135
140 | = mas activos TR
120 oo bl
100 oo bl
80 i 7.0
==
60 . . -
Diastélica Sistoélica

Todavia se discute si la accion es directa 0 mediada
por la influencia del ejercicio sobre otros factores
de riesgo, pero se acepta unanimemente el efecto
favorable del ejercicio fisico regular en el control de
la hipertension y de hecho en su prevencion.
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Las intervenciones en que se incluye la actividad fi-
sica como un factor terapéutico han reportado re-
ducciones de las cifras tensionales que varian entre
5y 21 mm Hg (3,8,9) (Figura N° 2). Cuando la
intervencion incluye ademas del ejercicio ajustes
alimentarios y algunos aspectos de vida saludable,
se obtienen reducciones de la incidencia de hiper-
tension que pueden llegar a valores superiores al
50% (7).

Figura N° 2

REDUCQION DE LA PRESION ARTERIAL CON
LA PRACTICA DE ACTIVIDAD REGULAR EN
HIPERTENSOS
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Adaptado de Roman et al. Cardiology 1981. 67:230-243

EFECTOS HIPOTENSIVOS
DE LA ACTIVIDAD FISICA
REGULAR

SE HA ESTABLECIDO QUE EL EJERCICIO FisICO regular
dilata los pequefios vasos sanguineos de la micro-
circulacion; incluso se postula que en el musculo
entrenado aparecen nuevos capilares, que bien pue-
den ser los que antes se mantenian cerrados y que
ahora se han abierto ante el estimulo funcional del
gjercicio, o que efectivamente el organismo genera
estructuralmente nuevos caminos para la circula-
cion. De cualquier forma, el efecto neto de estos
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cambios vasculares, llamados con frecuencia circu-
lacién colateral, es la reduccién de la resistencia al
paso de la sangre lo cual permite que disminuya la
presion que se requiere de parte del corazén para
impulsar todo el volumen circulante.

Las catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) dis-
minuyen en la persona que practica actividad fisica
regular. Este hecho es claramente favorable a la re-
duccion de la presion arterial en el sistema, dado
que el efecto directo de estas aminas sobre el cora-
z6n es el aumento de la fuerza y la frecuencia de la
contraccién muscular, ambos factores relacionados
con el aumento de la presion. De igual manera, los
vasos sanguineos se dilatan ante una menor influen-
cia de la noradrenalina cuyo efecto especifico es la
vasoconstriccién periférica.

Se reconoce también el efecto benéfico del ejercicio
en la concentracion de los lipidos en la sangre. Los
triglicéridos, el colesterol total y las lipoproteinas
de baja densidad disminuyen en las personas fisica-
mente activas, al tiempo que aumenta el colesterol
de alta densidad. Todo esto representa un cambio
favorable para la circulacion pues implica el estimu-
lo apropiado para detener y aun revertir el proceso
arterioesclerdtico al menos en sus fases iniciales
(10,112) (Figura N° 3).

Figura N° 3

MODIFICACIONES EN LOS LiPIDOS
SANGUINEOS EN RELACION CON LA
PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA REGULAR
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La grasa corporal disminuye en las personas que se
ejercitan regularmente. Dado que el sobrepeso esta
intimamente relacionado con altos valores de pre-
sion arterial, es facil observar que se reduce la pre-
sion en la medida en que disminuye el peso corpo-
ral, especialmente cuando se hace a expensas de la
grasa. El efecto reductor de la presion arterial que
se atribuye al ejercicio es en buena parte mediado
por este mecanismo; probablemente la reduccién
de un considerable lecho vascular que ya no hay
gue abastecer, representa un alivio a la carga circu-
latoria que ordinariamente afronta el sistema.

EJERCICIO DINAMICO Y
EJERCICIO ESTATICO

DEBE TENERSE PRESENTE QUE EL EJERCICIO produce por
si mismo, en el momento en que se lo practica, un
aumento de la presion arterial, pero sélo de la sis-
tolica; los valores de la diastélica permanecen inal-
terados o incluso en ocasiones disminuyen durante
el ejercicio o en la fase inmediatamente posterior al
esfuerzo fisico. Este efecto hipertensivo sistolico per-
siste mientras dure el ejercicio, es proporcional a la
intensidad del esfuerzo y se suspende con la termi-
nacion de la actividad (12).

La repeticién regular de estos estimulos es lo que
determina que el organismo vaya adaptandose gra-
dualmente tanto en su estructura como en su fun-
cionamiento para adquirir esa condicion mas favo-
rable a la circulacién general donde la presion del
sistema se estabiliza en un nivel méas bajo y mas
confortable para la funcion cardiaca.

Sin embargo, hay que aclarar un hecho muy impor-
tante: no todos los ejercicios son igualmente bené-
ficos para la presion arterial; algunos no producen
efectos significativos y otros pueden incluso aumen-
tarla.
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El ejercicio que es beneficioso para reducir la pre-
sién arterial es por naturaleza moderado en intensi-
dad y de larga duracion; debe, ademas, ser realiza-
do con una frecuencia superior a tres veces por se-
mana y activar en lo posible las cuatro extremida-
des. Se asume que su ejecucion debe ser agradable
y No requerir en ningdn momento esfuerzos vigo-
rosos o extenuantes. En esta categoria encajan ejer-
cicios tales como caminar, trotar, nadar, correr, pa-
tinar, bailar, montar en bicicleta, etc. (13).

Actividades como la gimnasia y algunos deportes
que cultivan basicamente la flexibilidad y la coordi-
nacion pueden tener minimo efecto sobre la pre-
sion arterial, si acaso lo tienen; en cuanto a los ejer-
cicios de fuerza y potencia muscular de alta exigen-
cia fisica 0 competitiva pueden elevar tanto la pre-
sion arterial sist6lica como la diastdlica. Es frecuen-
te encontrar hipertensién en levantadores de pe-
sas, quienes en ocasiones deben soportar en los
brazos cargas muy pesadas en razon de sus arduos
entrenamientos y competencias. Por cierto, esta
hipertensidn se corrige rapidamente cuando el de-
portista suspende la dura carga del entrenamiento
y reduce un poco la excesiva hipertrofia muscular
gue este tipo de ejercicio produce. Esta particulari-
dad solo se registra en este tipo de ejercicios de
fuerza conocidos como isométricos y orienta en el
manejo del ejercicio como elemento terapéutico en
la hipertensién, pues queda claro que el levanta-
miento de pesas no es recomendable para estos fi-
nes, e incluso no debe aconsejarse en personas car-
diacas o de alto riesgo cardiovascular.

En relacion con la intensidad del ejercicio que seria
apropiada para reducir la presion arterial y obtener
los diversos beneficios sobre el sistema cardio-
vascular, se afirmaba clasicamente que se requeria
un cierto nivel de intensidad: 60-80% de la capaci-
dad maxima del individuo, lo cual representa un
esfuerzo relativamente vigoroso. Recientemente se
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ha acumulado evidencia cientifica a favor del ejerci-
cio aun a niveles mas moderados; se ha llegado a la
conclusién de que ejercicios de menor intensidad
también son beneficiosos e incluso pudieran ser alin
maés efectivos en materia de reduccion de la presion
arterial (14,15).

El Centro para la Prevencion de Enfermedades, el
Colegio Americano de Medicina Deportiva y el De-
partamento de Salud e Higiene de los Estados Uni-
dos han coincidido en recomendar una dosis diaria
de 30 minutos de ejercicio, que puede ser modera-
do en intensidad y que incluso puede realizarse en
forma segmentada, es decir hacer durante el dia
periodos cortos de diversas actividades fisicas, los
cuales luego de ser acumulados sumarian media hora
0 mas (16).

RECOMENDACIONES
PRACTICAS

LAS SIGUIENTES SON ALGUNAS RECOMENDACIONES apli-
cables a personas con hipertension arterial, que ayu-
darian a reducir sus cifras tensionales a valores cer-
canos a la normalidad, pero que también podrian
servir para personas hormales que deseen prevenir
la aparicién de la hipertension (17,18).

R/. Ejercicio regular, con las siguientes caracteristi-
cas:

* Duracion: empezar con sesiones de 15 minu-
tos que gradualmente se pueden ir alargando
hasta alcanzar al menos 30 minutos.

e Frecuencia: 4 a 5 veces por semana, de ser po-
sible diariamente.

e Intensidad: moderada, es decir cercana a un
50-60% de la capacidad maxima de un indivi-
duo, lo que equivale aproximadamente a la in-
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tensidad en la cual se puede hacer ejercicio y
hablar normalmente sin voz entrecortada.

e Tipo: aerébico, es decir actividades que oxigenan
el organismo, que se realizan activando practi-
camente todo el cuerpo y sin mayores interrup-
ciones; entre ellas: caminar, trotar, nadar, bai-
lar, montar en bicicleta, gimnasia ritmica, pati-
nar, etc.

e Lugar: preferiblemente en espacios abiertos,
bien iluminados y aireados.

* Hora del dia: cualquier hora que sea conve-
niente para las obligaciones de la persona, pero
pueden preferirse por razones de temperatura
las horas en que el clima esté fresco.

« Complemento: actividades recreativas y depor-
tes de moderada exigencia fisica, tales como ca-
minatas en el campo, jardineria, deportes de ra-
queta, etc.

e Otras: acompafiar este programa de ejercicios
con un plan de alimentacion saludable y revisar
regularmente el peso corporal, el cual se espera
gue vaya disminuyendo gradualmente en los
casos en que existe un exceso de grasa corpo-
ral.

¢ Precauciones: no se recomiendan los ejercicios
de fuerza y los aparatos de gimnasio que de-
mandan grandes esfuerzos especialmente de los
brazos, e incluso deben ser evitados, especial-
mente por quienes tienen cifras de presién muy
altas o sufren padecimientos cardiacos.

[SUMMARY

PHYSICAL ACTIVITY IN CONTROL OF ARTERIAL
HYPERTENSION

Regular physical activity is effective for hypertension
control and prevention. Its effects on hemodynamics
are naturally beneficial to cardiovascular function
and also contribute to general health improvement

through favorable effects on other systems. Some
technical aspects about exercise are considered, so
that it may be used with the aim of public health,
where this type of intervention could bring about a
huge beneficial outcome.
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