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PERSPLCTIVAS EN MEDICINA

El. EJERCICIO Y EL PACIENTE HIPERTENSO

ANGEL GONzZALEZ-CAAMARO*

En los dltimos afios el médico se ha visto inundado
con informacién relativa a los efectos del ejercicio
sobre el sistema cardiovascular, La caminata a] trote
vy andar en bicicleta se han convertido en pasatiempos
cada vez mas populares, y se ha sugerido establecer
centros de ejercicio al alcance de mas personas.

Se han obtenido excelentes datos en apoyo de Ja
afirmacién de que el ejercicio fisico adecuadamente
regulado es @til como medio diagndstico en el paciente
con posible enfermedad coronatia,* * y como medio
terapéutico para mejorar la funcion cardiovascular,® *
para disminuir Jos triglicéridos séricos ® y, posible-
mente, para aumentar Ja circulacidén coronaria co-
lateral.®

El ejercicio fisico también es util para valorar la
eficiencia cardiaca, planear programas de rehabilita-
cién y detectar arritmias latentes.® °

Conceptos basicos de la fisiologia del ejercicio

La fisiologia del ejercicio es compleja, y muchos de
sus aspectos siguen siendo motivos de controversia.
No obstante, si el médico tiene presentes los siguien-
tes conceptos basicos, podra resolver la mayoria de los
problemas sobre el ejercicio que encuentre en su préc-
tica diaria,
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Tipos de efjercicio

Existen dos tipos de ejercicio: dindmico y estatico, El
ejercicio dindmico consiste en Ja contraccidn de un
miscule acompafiada de acortamiento del mismo, co-
mo sucede, por ejemplo, al andar, correr, bailar. El
ejercicio estitico, llamado también ejercicio isométrico,
es simplemente [a contraccién de un milsculo sin que
éste disminuya de longitud, como al sostener un peso-
con los brazos o transportar una maleta.

Respuestas hemodindmicas

La respuesta hemodinimica al ejercicio depende de
diversos factores variables, como la postura, ¢l funcic-
namiento de su sistema de transporte de oxigeno (sis-
tema cardiovascular, pulmones y sangre) y la inten-
sidad del propio ejercicio,

Se ha obtenido considetable informacién midiendo
las variables hemodindmicas adecuadas durante diver-
sos grados de ejercicio. Las mediciones de la frecuen-
cia cardiaca, el volumen sist6lico, el gasto cardiaco,
la funcién pulmonar, Ja presién arterial, el flujo san-
guineo regional y la fijacién de oxigeno constituyen
la base primordial en la que se apoyan nuestros cono-
cimientos actuales sobre la fisiologia del ejercicio {cua-
dro 1).2% 11
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Cuadro 1 El ejercicio fisico y sus efectos

Aumento Disminucidén

Vascularizacidn coronaria colate- Concentraciones séricas de li-

ral pidos
Tamafio de los vasos Triglicéridos
Lficiencia del miocardio Colesteral

Intolerancia a la glucosz
Obesidad v adiposidades
Adhesividad de las plaquetas

Eficiencia de la distribucién y ¢l
retorno de Ja sapgre periférica

Capacidad de transporie de elec-
trones

Capacidad fibrinclitica

Contenido de oxigeno de la san-
are arterial

Presidn arterial
Frecuencia cardiaca
Tendencia a las disritmias

Reaccidn neurohormonal exce-

Masa de los eritrocitos y volu- siva

men sanguineo
“Tensién” asociada con ¢l

Funcion tiroidea stretr psiquico

Produccién de hormona del cre-
cimiento

Tolerancia al esfuerzo
Hibitos de vida conyenicentes

Alegria de vivir

Adaptado de Fox, 5. M. y col10

En clinica, las mediciones mas empleadas son Ia
frecuencia cardiaca y la presién arterial, y es necesario
conocer el papel de los cambios en estos datos para
utilizar inteligentemente el ejetcicio en la prictica
clinica.

1. Frecuencia cardiaca

En reposo, ¢l corazdén late generalmente unas 70 ve-
ces por minuto. Esta frecuencia suele ser mayor en
personas con “anormalidades vasorreguladoras™ ** y
menor en los atletas. Durante el ejetcicio fisico, la
frecuencia cardiaca va en aumento hasta que el sujeto
queda agotado. La frecuencia cardiaca que tiene en
ese momento recibe el nombre de frecuencia cardiaca
mdxima. Existen tablas en las que aparecen las fre-
cuencias cardiacas maximas de hombtes y mujeres de
todas las edades, que sirven para clasificar las pruebas
de ejercicio en submaximas (80-90 por ciento de la
frecuencia cardiaca mixima correspondiente 2 la edad)
o miximas.*?

Es bien sabido que frecuencias cardiacas mayores
coinciden con un aumento del consumo de oxigeno
por el miocardio y pueden precipitar la aparicién de
angina. En cambio, el bloqueo beta con propranolol
reduce la frecuencia cardiaca en reposo y dutante el
ejercicio, y ésta es una de las razones de sus benefi-
ciosos efectos en el tratamiento de la angina de pecho.

Aunque alin no ha sido demostrado, parece ser que
¢l aumento de la frecuencia cardiaca es el factor prin-
cipal para el mantenimiento del gasto cardiaco durante

136

el ejercicio en declibito; sin embargo, durante el ejer-
cicio de pie aumentan considerablemente tanto Ia fre-
cuencia cardiaca come el volumen sist6lico.”* El au-
mento resultante del gasto cardiaco satisface la de-
manda de energia de los misculos activos.

2. Respuestas de la presion arterial

A. Ejercicio dindmico, Durante el esfuerzo muscu-
lar intenso aumenta considerablemente la demanda de
cxigeno de los misculos que se estin contrayendo.
Esta demanda es cubierta mediante el aumento del
gasto cardiaco, acompanado de una dilatacion paralela
de los vasos periféricos que van a los musculos en
actividad, lo cual proporciona un mayor flujo sangui-
sieo. También aumenta la extraccién de oxigeno dc
la sangre que pasa por los tejidos, lo que da por resul-
tado mayor diferencia del contenido de oxigeno entre
la sangre arterial y la sangre venosa.

En un grupo de diez personas normales sometidas
a ejercicio leve o moderado, se observé ligera dismi-
nucién de la presion diastélica y discreto aumento de
la ptesion sistdlica, Estas variaciones de la presion
arterial son mayores con el ejercicio intenso.*® Wong **
informo que en trece personas normales Ja presidon ar-
terial era de 130 = 11 mm. de Hg (sistolica) y 81
+ 8 mm, de Hg (diastolica) en reposo, y que du-
rante el ejercicio enérgico la sistdlica media aumenté
a 186 = 43 y la diastdlica disminuy6 a 70 == 21.°

En los pacientes hipertensos también ocurre el au-
mento de la presion sistélica y la disminucién de la
presién diastdlica que observé Wong en personas nor-
males, Se ha sefialado que el aumento porcentual del
promedio de las presiones arteriales de pacientes hi-
pertensos con retinopatia de grado I es incluso mayor
que en los individuos nermales.”

La descripcién de las variaciones de la presidn
diastolica durante el ejercicio difiere entre los diversos
investigadores M ** 1# Algunos de éstos informan que
la presion diastblica disminuye, y otros no han obser-
vado ningén cambio, Sin embargo, estdn de acuerdo
en que el aumento de la presién diastélica durante el
ejercicio dindmico constituye una respuesta anormal,’®
y en que es dificil medir con exactitud la presién
diastélica durante el ejercicio.

Levy '* intent( utilizar el patron de respuesta tipico
de la presién artetial para distinguir a los individuos
normales de los hipertensos ldbiles o “prehipertensos™.
Encontré que de 20 pacientes con hipertensién ]abil,
diez tenfan una presién diastélica mayor de 90 mm.
de Hg en reposo, y en otros seis dicha presién aumen-
té hasta méis de 90 mm. de Hg durante el ejercicio.
Como ya se dijo, el aumento de la presién diastdlica
es una respuesta anormal,
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Bruce # ha observado que durante el tratamiento
antibipertensivo cficaz, las presiones arteriales medias
son Hgeramente menores en reposo y durante el ejer-
cicio submdximo,

B. Ejercicio estitico. Tanto las personas normales
como aquellas hipertensas no entrenadas responden
a la contraccién sostenida de la mano (“pruchba del
pufio’} con un aumento de la presién arterial y de la
frecuencia cardiaca.® ** Ewing informé que en la ma-
yoria de sus pacientes hipertensos la presién anmenta-
ba por el mismo mecanismo que en las personas nor-
motensas, es decir, por aumento del indice cardiaco
con poco o ninglin cambio en la resistencia vascular
sistémica.*' $in embargo, los hipertensos con signos de
enfermedad cardiaca respondieron con un aumento
de la resistencia vascular sistémica sin aumento signiti-
cativo del gasto cardiaco. El mismo autor hizo notar
que el cambio porcentual de la presién arterial no fuc
mayor en los pacientes hipertensos, pero como las ci-
fras iniciales eran mis altas, llegaron a niveles muy
clevados con esfuerzos moderados.

Contraindicaciones del ejercicio fisico

La mayor patte de la gente realiza ejercicios fisicos,
ya sean isométricos o dindmicos, durante sus activida-
des diarias, Con f{recuencia, una persona no se da
cuenta de que estd haciendo ejercicio aun cuando éste
puede ser excesivo. Surgen las preguntas: ;quién debe
hacer ejercicio y quién no? y ;cudnto ejercicio?

Es muy importante hacer una historia clinica ade-
cuada, un examen fisico y un electrocardiograma de
reposo a todo paciente que quiera iniciar un programa
de ejercicios o se vaya a someter a una prueba de es-
fuerzo. Esto es especialmente cierto en los individuc
mayores de 35 afios, debido a que estdn mdés expuesto:
a presentar insuficiencia coronaria que los menores de
esa edad.

Las contraindicaciones importantes del ejercicio son:

1. Infarto agudo del miocardio

. Angina preinfarto

3. Hipertensién intensa (diastolica mayor de 120

mm. de Hg) '

Insuficiencia cardiaca congestiva

Trastornos valvulares orginicos graves, como

estenosis mitral y adrtica

6. Enfermedades infecciosas agudas

7. Embolia pulmonar aguda

8. Carditis aguda

9. Tromboflebitis

10, Arsitmias cardiacas peligrosas, como contrac-
ciones ventriculares prematuras maltiples y
multifocales o bloqueo cardiaco completo

S

EJERCICIO EN EL PACIENTE HIPERTENSO

Muchos pacientes que estdn tomando determinados
medicamentos o padecen enfermedades cardiovascula-
res deben tener mucho cuidado al hacer ejercicios,
Ejemplo:

Aneurisma ventricular

Estenosis adrtica

Trastornos de la conduccién, come blogueo de

rama izquierda y bloqueo cardiaco

.Desequilibrio electrolitico

Pacientes que estin recibiendo medicamentos

como digital o propranolol

Angina de pecho

Cardiomegalia

Cardiopatia congénita con cianosis

9. Obesidad grave, artritis o antecedentes dc
apoplejia

10. Pacicntes con hipertension intensa que vayarn

a ser sometidos a una prueba de esfuerzo
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Indicaciones del ejercicio fisico
en el paciente hipertenso

El ejercicio debe ser considerado como una forma
de tratamiento y su aplicacidon requiere una cuidadosa
valoracion global del paciente. Este debe evitar hacer
los ejercicios con excesivo cntusiasmo. Los ejercicios
isométricos o dindmicos intensos pueden ser peligrosos
en los pacientes con hipertensién moderada o intensa
y suclen provocar complicaciones como angina, infar-
to del miocardio, apoplejia y arritmias cardiacas.

La hipertension arterial debe ser tratada y contro-
lada antes de iniciar un programa de cjercicios. Tam-
bién debe subrayarse que el ejercicio solo no es sufi-
ciente. Si el paciente tiene otros problemas, como
obesidad, consumo de cigarsillos o hipercolestcrolemia,
éstos deben ser identificados y tratados. Se debe reco-
mendar y animar a los pacientes para que bajen de
peso y dejen de fumar.

Creemos que la mayoria de los pacientes hipertensos
deben ser sometidos a una prueba de ejercicio sub-
miximo. Esto permitird al médico apreciar la capacidad
funcional del paciente y detectar cambios de la pre-
sibn arterial y enfermedades coronarias ocultas, Tam-
bién puede descubsir la presencia de arritmias. Si el
médico encuentra alguna de estas anormalidades, debe
tratarlas y aconsejar adecuadamente al paciente,

Una vez determinada su capacidad funcional, el
paciente puede iniciar wn programa de ejercicios. An-
dar, trotar, montar en bicicleta, jugar tenis o golf y
nadar son buenas formas de ejercicio.

Los ejercicios deben ajustarse a las necesidades in-
dividvales de cada paciente. Debe ensefiarse a éste
o a sus familiares a contat la frecuencia del pulso. El
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ejercicio debe realizarse en un ambiente agradable.
Inicialmente, los pacientes deben hacer ejetcicio hasta
un 65 a 75 por ciento de su frecuencia cardiaca md-
xima. Esto se logra generaimente mediante un ejer-
cicio leve o moderado (2.5 a 7.5 MET).® Antes y
después del ejercicio, el paciente debe hacer movimien-
tos de calentamiento y de enfriamiento durante unos
cinco minutos. Para estas fases se recomienda andar y
hacer movimientos de estitamiento. Si el paciente
presenta algin signo o sintoma, debe interrumpir el
ejercicio.

Helletstein * recomienda hacer ejercicios durante
una hora tres veces a la semana. Al analizar sus datos,
Hellerstein y su grupo encontraron una mejoria sig-
nificativa de la condicién fisica de los pacientes que
hicieron ejercicio durante 2.2 a 3 horas por semana,
y una mejoria menos considerable con 1 a 2 horas
por semana. Puede disminuitse la duracién del ejer-
cicio si se aumenta su intensidad. Fox ¥ ha afirmado
que un cuarto de hora de ejercicio relativamente in-
tenso, sin contar los petiodos de calentamiento y de
enfriamiento, mejorard generalmente la condicién fi-
sica. Después de las primeras semanas, si el paciente
signe asintomitico, debe aumentar sus ejercicios para
llegar al 75 a 85 por ciento de su frecuencia cardiaca
maxima. Esto puede lograrse aumentando la intensidad
del ejercicio. Una vez que el paciente alcance ese nivel
sin fatiga, debe repetit ese tipo de ejercicio como tra-
tamiento de mantenimiento, por lo general tres veces
a la semana,

El tratamiento mediante ejercicios y la rehabilita-
cién de los pacientes cardiacos so.un tema fascinante
cuyo comentatio detallado queda’fuera del alcance de
este articulo. Se recomienda el manual para médi-
cos titulado Exercise testing and training of apparently
healthy individuals, escrito por el Comité sobre el
Ejercicio y publicado por ia American Heart As-
sociation, Nueva York, 1972,

+ MET: Equivalente metabdlico, Un MET es la energia reque-
tida en reposo completo, estando el sujeto despierto y sentado.
I término MET significa el maltiplo de la utilizacién de ener-
gia metabolica en reposo utilizado para realizar determinada acti-
vidad. El consumo de oxigenc en reposo es aproximadamente 3.5
2 4.0 ml de oxigeno por minuto por cada kilogramo de peso
carporal, y generalmente se considera que un MET es igual a

3,5 ml./min./Kg.
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