
1

HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
Y EJERCICIO

Carlos Eduardo Nieto G. MD 

Esp. Medicina Deportiva

Esp. Salud Ocupacional

José Carlos Giraldo T. MD

Esp. Medicina Deportiva

Mg en Fisiología.



PRESIÓN ARTERIAL
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PRESIÓN ARTERIAL
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MECANISMOS DE LA HIPERTENSIÓN 

ESENCIAL.
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HIPERTENSIÓN ARTERIAL
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DEFINICIÓN:

Corresponde a niveles promedio
sostenidos por encima de los
140/90 mmHg en pacientes
adultos.

Hipertensión Sistólica aislada.

>160 / <90mmHg
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77

CLASIFICACIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIAL PARA 

ADULTOS DE 18 AÑOS EN ADELANTE:

El Séptimo Informe del Comité Nacional Conjunto sobre

Prevención, Detección, Evaluación y Tratamiento de la

Presión Arterial Alta – Informe completo



HIPERTENSIÓN ARTERIAL
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Hipertensión Sistólica Aislada

Mayor riesgo de

Enfermedad Coronaria.



HIPERTENSIÓN ARTERIAL
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Para Diagnosticar HTA se debe
hacer un buen seguimiento.

Persona Etiquetada HTA puede
presentar trastornos
Psiconeuroticos.

Terapia Farmacológica PSD > 95
mmHg ó PSS >160.



VARIABILIDAD EN LA MEDICIÓN 

INDIRECTA DE LA PRESIÓN 

ARTERIAL

10

 Factores del Paciente.

 Factores del examinador / Medio.

 Factores del procedimiento.



TIPOS DE HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL
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1. HIPERTENSIÓN PRIMARIA

2. HIPERTENSIÓN SECUNDARIA
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Predisposición Genética.

Influyen factores Ambientales.

Aparece entre los 30 - 50 años.

Es lentamente Progresiva.

Permanece asintomática.

1. HIPERTENSIÓN PRIMARIA
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1. HIPERTENSIÓN PRIMARIA

Adultos de 18 - 65 años.

95 % de todas las HTA.

No tiene causa identificable.
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2. HIPERTENSIÓN SECUNDARIA

Enfermedad perenquimatosa
Renal.

Hipertensión vascular Renal.

Hiperfunción Adrenal.

Otras Causas.
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2. HIPERTENSIÓN SECUNDARIA
Enfermedad perenquimatosa Renal.
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2. HIPERTENSIÓN SECUNDARIA

Hipertensión vascular Renal.
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2. HIPERTENSIÓN SECUNDARIA

Hiperfunción Adrenal.
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EVALUACIÓN DEL PACIENTE HIPERTENSO
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 Evaluar Órganos

Blanco.

 Descartar Causas

Secundarias.

 Evaluar estatus de

riesgo

Cardiovascular.

 EXAMENES

PARACLINICOS.
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HIPERTENSIÓN COMO CONSECUENCIA DEL 

GASTO CARDIACO INCREMENTADO Ó

RESISTENCIA PERIFERICA
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TIPOS DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL
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HISTORIA NATURAL DE LA HIPERTENSION 

PRIMARIA NO TRATADA

Herencia - Ambiente

Sin Complicaciones

HIPERTENSIÓN TEMPRANA 

PRE- HIPERTENSIÓN

HIPERTENSION ESTABLECIDA

O - 30 años

20 - 40 años

30 - 50 años

Con Complicaciones
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HISTORIA NATURAL DE LA HIPERTENSION 

PRIMARIA NO TRATADA
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Con Complicaciones

Hipertrofia, 

IC, IAM

Vasos 

Grandes 

Cardiaca Cerebrales

Aneurismas 

Disección.

Nefroesclerosis 

Insufic.  Renal

Isquemia 

Trombosis 

Hemorragia.

Renales
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CAMBIOS HEMODINAMICOS CON LA
EDAD EN LA HIPERTENSION PRIMARIA
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CNG.

Edad

Gasto Cardiaco

Frec. Cardiaca

Resit.Periférica

P.S. Sistólica

P.S. Diastólica

I R S

12 -29a 30 - 50a > 50a

N

N

N

N

N
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TERAPIA ANTIHIPERTENSIVA
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SIN FARMACOS

Modificar el Estilo de Vida

Restricción de Sodio.

Abandonar el Cigarrillo.

No Consumir Alcohol.

Reducción de Peso.



TERAPIA ANTIHIPERTENSIVA
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SIN FARMACOS

Modificar el Estilo de Vida

Terapia de Relajación.

Ejercicio Isotónico.
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TERAPIA ANTIHIPERTENSIVA
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CNG.

EJERCICIO FÌSICO

Isotónico Isométrico

Frec. Cardiaca. 

Gasto Cardiaco.

Resistencia VP

No cambios Sign PA

Frec. Cardiaca. 

Gasto Cardiaco.

Resistencia VP

Cambios Signfic PA



EL EJERCICIO EN EL 

MANEJO DE LA HTA
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Disminuye las Catecolaminas.

Disminución del Tono Simpático.

Disminuye Resistencia Vascular Periférica.

Atenuación de Baroreceptores. 

Disminuye el Peso.



EL EJERCICIO EN EL MANEJO DE LA HTA
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SNC produce Opioides endogenos.

Aumento actividad fibrinolítica.

Aumento del conocimiento personal.

Actúa de Manera Global.

Beneficios Comprobados.





DOSIFICACIÓN DEL EJERCICIO EN LA HTA
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MODALIDAD:

FRECUENCIA:

DURACIÓN:

INTENSIDAD:



MEDICACIÓN EN LA HTA
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INDICACIONES:
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EJERCICIO Y MEDICACIÓN EN LA 

HTA

39

DIURETICOS.

BETA BLOQUEADORES.

INHIBIDORES DE LA ECA.

CALCIOANTAGONISTAS.

FARMACOS DE ACCIÓN CENTRAL.



PAUTAS DE EJERCICIO EN 

PACIENTES HIPERTENSOS
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Prueba de Esfuerzo.

Actividades Dinámicas Aeróbicas.

Proceso de Adaptación Gradual.

Conocer los medicamentos que utilizan para 

prevenir complicaciones.



PAUTAS DE EJERCICIO EN 

PACIENTES HIPERTENSOS

41

El ejercicio no Sustituye 

Medicamentos

Identificar otros posibles riesgos 

físicos.

Incorporar el grupo Familiar.



EFECTOS HEMODINAMICOS DURANTE LA

ACTIVIDAD FÍSICA DINÁMICA

42 CNG.

MEDICIÓN

Vol. Sistólico

Frec. Cardiaca

Resit.Periférica

P.S. Sistólica 

Diastólica

Normotensos

N

N

Hipertensos

Indice Cardiaco

Diferencia A-V O2
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