


FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE MEDICINA

Asignatura Programas de Salud II



HIPERTENSION ARTERIAL Y EJERCICIO FISICO



PRESCRIPCION EJERCICIO FISICO

EN HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

José Carlos Giraldo T. MD

MSc Fisiología. Especialista en Medicina del Deporte.



EVALUACIÓN DEL PACIENTE HIPERTENSO

OBJETIVOS

- Buscar y evaluar posibles alteraciones y/o 
daños en órganos blanco

- Identificar y valorar factores de riesgo 
cardiovascular

- Descartar causas secundarias de hipertensión



HISTORIA CLINICA

Antecedentes familiares y personales: familiares de HTA y de 
otras patologías o factores de riesgo asociados, así como hábitos 
no saludables, ejercicio y sueño.

Síntomas relacionados con posibles causas de HTA secundaria 

Exploración física: datos antropométricos (IMC, Perímetro 
abdominal), auscultación cardiaca y palpación de pulsos 

Exploraciones complementarias: para evidenciar otros factores 
de riesgo, signos de daño orgánico o causas secundarias  (p.ej, 
velocidad onda de pulso, microalbuminuria, HVI, placa carotidea)



HISTORIA CLINICA

Análisis de sangre y de orina

EKG

Ecografía cardiaca y renal



Tratamiento de la HTA

Enfocado a:

a) Descenso y control de las cifras de PA

b) Control del deterioro y regresión de las
alteraciones cardiacas y renales

c) Reducción de la morbimortalidad



TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

• DIURETICOS

• BETABLOQUEADORES

• IECA

• ARAII

• BLOQUEANTES DE CANALES DE Ca+2



TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

1) Modificaciones dietéticas

 Obesidad y sobrepeso

 Cambios de hábitos dietéticos

 Reducción de ingesta de sal

 Reducción del consumo de alcohol

 Consumo de cafeína ?



TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

2) Modificaciones del estilo de vida

 Evitar el consumo de tabaco

 Controlar el estrés 

 Realizar ejercicio físico



Respuesta de la PA al ejercicio 
dinámico

• Es similar en normotensos 

e HTA I

• ↑ GC, FC, VS, 

contractilidad

• ↑ flujo sanguíneo muscular

• ↓ flujo sanguíneo visceral

• ↑ PAS, ↓ PAD, ↓ RVP

• En HTA II, la respuesta es 

mayor a cualquier nivel de 

ejercicio



Respuesta de la PA al ejercicio 
isométrico

• ↑ PAS y PAD, con ↑ 

reflejo del GC y RVP

• En HTA I y II la respuesta 

presora es similar a los 
normotensos



Beneficios de la AF sobre la PA

1) Reduce el estrés oxidativo: reduce la producción de 
isoprostanos (potentes vasoconstrictores)

2) Disminuye la resistencia a la insulina

3) Aumenta la producción de oxido nitroso (potente 
vasodilatador)



Respuesta exagerada de la TA al ejercicio: 

mecanismos

a) Acción central y periférica de las catecolaminas

b) Disfunción del SNA

c) Reducción de la distensibilidad miocárdica

d) Capacidad de vasodilatación muscular disminuida

e) Alteración de la función de barorreceptores

f) Acción local de endotelinas



Beneficios del entrenamiento de resistencia aeróbica 

sobre la PA

• Ejercicios que estimulen el sistema cardiovascular y 
circulatorio

• Movilicen grandes grupos musculares

• Reduce cifras de PA: 7.4mmHg sistólica y 5.8mmHg diastólica 
(efecto crónico)

• Reduce la PA en 6mmHg (efecto agudo), se mantiene por 4-10 
horas.



Beneficios del entrenamiento de fuerza sobre la PA

• Entrenamientos en circuitos, trabajos con el propio 
peso corporal, yoga, tai chi chuan: reducen PA hasta 
en 3mmHg promedio.

• Falta determinar cantidad y calidad de ejercicio 
necesario o mínimo para efecto protector



Evaluación para la prescripción

• Evaluación del sistema cardiovascular: prueba de esfuerzo 
electrocardiográfica (ergometría) (hombre > 40 años, mujer > 
50 años, con varios factores de RCV) que permite:

• a. Observar comportamiento de la presión arterial.

• b. Detectar la incidencia y tipos de arritmias.

• c. Observar manifestaciones de isquemia.

• d. Evaluar la capacidad para el ejercicio.

• e. Monitorear FC

• Valoración del gasto energético: permite modificar 
composición corporal, obtener peso saludable y reducir 
%Grasa



Formulación del ejercicio en HTA

A) Trabajo de resistencia aeróbica o CV

B) Tipo: ejercicio aeróbico realizado al aire libre, en el hogar o 
en CAF, como caminar o trotar, jugar tenis o natación, 
bicicleta estática, elíptica, que permitan movilizar grandes 
grupos musculares teniendo en cuenta: 

• Intensidad: vigoroso > 6 Mets produce mayor efecto protector 
(mayor reducción de PAD, control de glicemia y mayor VO2) 
que el moderado 3-6 Mets (mayor adherencia)

• Duración: vigoroso > 20 min, moderado > 30 min, provocan 
reducciones en PA

• Frecuencia: 3-5 veces por semana (vigoroso), 5-7 veces por 
semana (moderado).



Formulación del ejercicio en HTA

B) Trabajo de fuerza dinámico

• Tipo:

 involucrar contracciones excéntricas y concéntricas, forma 
progresiva, iniciando con grandes grupos multiarticulares y 
luego monoarticulares; 

 máquinas multifuncionales y de polea; 

 propio peso corporal, pesos libres y bandas terapéuticas



Formulación del ejercicio en HTA

B) Trabajo de fuerza dinámico

• Intensidad: los principiantes comenzar 8-12 repeticiones en 
un rango de 13-15 según Borg, en 6 semanas test de fuerza de 
1RM. En pacientes, 70% de Fmax, 8-10 grandes grupos, 3 
series, 12 rep, veloc moderada, circuito continuo: ↑ peso o 
rep entre 2-10% c/4sem.

• Frecuencia: 2-3 veces por semana

• Duración: depende de la cantidad de grupos musculares, lo 

que puede requerir 60min.








