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PRESCRIPCION EJERCICIO FISICO
EN HIPERTENSION ARTERIAL

José Carlos Giraldo T. MD

MSc Fisiologia. Especialista en Medicina del Depaorte.
e . A“




EVALUACION DEL PACIENTE HIPERTENSO
-Buscar y evaluar posibles alteraciones y/o
danos en organos blanco

- Identificar y valorar factores de riesgo
cardiovascular

- Descartar causas secundarias de hipertension
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HISTORIA CLINICA

’ » Antecedentes familiares y personales: familiares de HTA y de
otras patologias o factores de riesgo asociados, asi como habitos
no saludables, ejercicio y sueno.

»Sintomas relacionados con posibles causas de HTA secundaria

» Exploracion fisica: datos antropométricos (IMC, Perimetro
abdominal), auscultacion cardiaca y palpacion de pulsos

» Exploraciones complementarias: para evidenciar otros factores
de riesgo, sighos de dafio organico o causas secundarias (p.ej,
velocidad onda de pulso, microalbuminuria, HVI, placa carotidea)
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HISTORIA CLINICA

' » Analisis de sangre y de orina
> EKG

» Ecografia cardiaca y renal




‘ Tratamiento de la HTA

’ Enfocado a:
a) Descenso y control de las cifras de PA

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

c) Reduccion de la morbimortalidad
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( TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

' » DIURETICOS
» BETABLOQUEADORES
* |ECA
e ARAII
« BLOQUEANTES DE CANALES DE Ca*2




‘ TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

' 1) Modificaciones dietéticas
» Obesidad y sobrepeso
» Cambios de habitos dietéticos
» Reduccién de ingesta de sal
» Reduccidon del consumo de alcohol
» Consumo de cafeina ?
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( TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

' 2) Modificaciones del estilo de vida
» Evitar el consumo de tabaco
» Controlar el estrés
» Realizar ejercicio fisico




Respuesta de la PA al ejercicio

dinamico
'  Es similar en normotensos
e HTA |

[ ] T G C F C VS Para el Jubileo de Misericordia el Papa pide absolver por pecado del aborto.
) J )
g )

contractilidad 2

« 1 flujo sanguineo muscular
| flujo sanguineo visceral
« 1 PAS, | PAD, | RVP

« En HTAII, la respuesta es
mayor a cualquier nivel de
ejercicio
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« 1 PASyPAD, con 1

« EnHTAIl vy Il la respuesta ﬂ

Respuesta de la PA al ejercicio
isométrico
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2)
3)

Beneficios de la AF sobre la PA

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

Disminuye la resistencia a la insulina

Aumenta la produccion de oxido nitroso (potente
vasodilatador)




Respuesta exagerada de la TA al gjercicio:
mecanismos

Accioén central y periférica de las catecolaminas
Disfuncion del SNA

Reduccion de la distensibilidad miocardica
Capacidad de vasodilatacion muscular disminuida
Alteracion de la funcion de barorreceptores
Accion local de endotelinas
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Beneficios del entrenamiento de resistencia aerobica
sobre la PA

' * Ejercicios que estimulen el sistema cardiovascular y
circulatorio

* Movilicen grandes grupos musculares

* Reduce cifras de PA: 7.4mmHg sistolica y 5.8mmHg diastolica
(efecto cronico)

* Reduce la PA en 6mmHg (efecto agudo), se mantiene por 4-10
horas.
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Beneficios del entrenamiento de fuerza sobre la PA

7

* 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 minimo para efecto protector
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Evaluacion para la prescripcion

’ * Evaluacion del sistema cardiovascular: prueba de esfuerzo
electrocardiografica (ergometria) (hombre > 40 afos, mujer >
50 anos, con varios factores de RCV) que permite:
e a.0Observar comportamiento de la presion arterial.
* b. Detectar la incidencia y tipos de arritmias.
e ¢. Observar manifestaciones de isquemia.
e d. Evaluar la capacidad para el ejercicio.
* e. Monitorear FC

* Valoracion del gasto energético: permite modificar

composicion corporal, obtener peso saludable y reducir
%Grasa
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Formulacion del gjercicio en HTA

’ A) Trabajo de resistencia aerdbica o CV

B) Tipo: ejercicio aerdbico realizado al aire libre, en el hogar o
en CAF, como caminar o trotar, jugar tenis o natacion,
bicicleta estatica, eliptica, que permitan movilizar grandes
grupos musculares teniendo en cuenta:

* Intensidad: vigoroso > 6 Mets produce mayor efecto protector
(mayor reduccion de PAD, control de glicemia y mayor VO,)
qgue el moderado 3-6 Mets (mayor adherencia)

e Duracion: vigoroso > 20 min, moderado > 30 min, provocan
reducciones en PA

* Frecuencia: 3-5 veces por semana (vigoroso), 5-7 veces por
semana (moderado).
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Formulacion del ejercicioen HTA

’ B) Trabajo de fuerza dindmico
* Tipo:

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

v' maquinas multifuncionales y de polea;
v’ propio peso corporal, pesos libres y bandas terapéuticas
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Formulacion del ejercicio en HTA

’ B) Trabajo de fuerza dindmico

* |ntensidad: los principiantes comenzar 8-12 repeticiones en
un rango de 13-15 segun 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

* Duracion: depende de la cantidad de grupos musculares, lo
gue puede requerir 60min.
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Tabla 9. Evidencias de consenso sobre la HTA y su prevencién y tratamiento mediante ejercicio fisico.

Genérico Evidencia Grado de evidencia
Prevencidn La actividad fisica reqular reduce el riesgo de desarrollar un gran nimero de enfermedades y es Gtil en el

tratamiento de muchas enfermedades como en la HTA. AB

Los cambios neurolégicos y vasculares debidos al ejercicio aerdbico agudo y crénico, contribuyen a los

descensos dela PA. C

Hay datos que sugieren posibles causas genéticas en la reduccién de la PA por ejercicio agudo y crénico. D
Actuacian L a pérdida de peso en obesos reduce la PA. Es recomendable tener un IMC < 25 y una circunferencia
sohre factores  abdominal menor de 102 cm en hombres y menor de 88 cm en mujeres A
de riesgo Cambiar los habitos dietéticos (reduccidn de la ingesta de sodio, alcohol, hidratos de carbono de absorcién

rapida, grasas saturadas) es beneficioso en el mantenimiento de la PA normal y en |a prevencién de la HTA A

Modificaciones del estilo de vida (evitar el consumo de tabaco, controlar el estrés y realizar ejercicio fisico

regular) es beneficioso en el mantenimiento de la PA normal y en |la prevencion de la HTA A
Efecto del El entrenamiento aerdbico reduce la PA de reposo en normotensos y en hipertensos. A
ejercicio El descenso de la PA parace ser mas pronunciado en hipertensos que en normotensos. B
sobre la PA El entrenamiento aerdbico también reduce |a PA ambulatoria y la TA en cargas submaximas de trabajo. B

El gjercicio dindmico reduce de forma aguda [a PA en hipertensos durante la mayor parte del dia por el efecto
de |a hipotensidn post-esfuerzo. B

Niveles altos de actividad fisica y una mayor aptitud fisica que la media se asocian con menor incidencia de HTA
en individuos de raza blanca. C
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Tipos de El ejercicio mas recomendado en el tratamiento de la HTA es el aerébico. A
ejercicio Junto con el entrenamiento aerdbico se recomienda un programa complementario de ejercicio de fuerza. B

Las diferentes respuestas en la reduccién de la TA entre individuos no son completamente explicadas por las
caracteristicas de los programas de entrenamiento (tipo, frecuencia, intensidad o duracidn. B

Las evidencias son limitadas en lo que respecta a la frecuencia, intensidad y duracién del ejercicio. No obstante,
se ha observado que, incluso, con frecuencias, intensidades y duracién baja los ejercicios tienen efectos
antihipertensivos. C

Entrenamiento  El entrenamiento de fuerza, realizado de acuerdo con las directrices del American College of Sports Medicing

(ACSM) reduce la PA en adultos normotensos e hipertensos. B
Aungue todavia hay pocas investigaciones al respecto, todo parece indicar que el ejercicio isométrico reduce

la PA en adultos con HTA. C
La limitada evidencia sugiere que el gjercicio de fuerza tiene un efecto ligero sobre |a PA hasta 24 horas después

de |a sesidn de gjercicio. C

Poblaciones El ejercicio aerobico regular reduce la PA en ancianos.
especailes No hay evidencia de que los efectos del entrenamiento sobre la TA en ancianos sean diferentes que en los jovenes.
El entrenamiento aerdbico reduce |a PA de una forma similar en hombres y mujeres.

El gjercicio agudo aerdbico reduce la PA de una forma similar en hombres y mujeres blancos.

No existen evidencias en favor de que la respuesta de la PA al ejercicio crdnico sea diferente en funcidn de la raza.

[ T == N i N = R = Y e =

No existen evidencias en favor de que la respuesta de la PA al gjercicio agudo sea diferente en funcidn de la raza.

Prescripadn de ejercicio fisico en la prevenodn y tratamento de la hipertensidn artenal.

Documento de Consenso de la Socedad Espafiola de Medicna del Deporte (SEMED-FEMEDE])
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