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RESUMEN

La hipertension (HTN) es una enfermedad cardiovascular comtn y uno de los principales problemas de salud en los
Estados Unidos y el mundo. El ejercicio y la actividad fisica regular tienen efectos beneficiosos para prevenir y reducir la
HTN. En el presente articulo se realiza una revisién acerca de la hipertension, los medicamentos que se prescriben para su
tratamiento y los beneficios especificos que produce el entrenamiento con sobrecarga en relacién con la presion sanguinea
y la hipertensién.
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GENERALIDADES SOBRE LA HIPERTENSION

La hipertension (HTN; los valores de la presion sanguinea se encuentran por encima del rango normal) se define como una
condicién clinica que afecta a mas de 65 millones de individuos en los Estados Unidos (5), con gastos anuales en visitas
médicas, medicamentos y test de laboratorio relacionados con el tratamiento de la HTN que se elevan hasta los u$s 37
billones (2). Los individuos que padecen hipertension tienen un mayor riesgo de sufrir enfermedades de las arterias
coronarias, lo que a su vez incrementa el riesgo de sufrir un ataque cardiaco, fallo cardiaco, un accidente cerebrovascular,
o enfermedades renales (3). La relacion entre la presion sanguinea y el riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular es
independiente de la existencia o no de otros factores de riesgo, pero el riesgo se incrementa con la presencia de otros
factores de riesgo tales como la diabetes y la dislipidemia (3). Por ejemplo, el riesgo de sufrir una enfermedad coronaria es
mayor en un individuo que tiene un elevado nivel de colesterol total y una elevada presion sanguinea sistolica que en un
individuo que solo tiene elevada la presion sanguinea sistdlica (3).

Las reducciones en la morbidez y mortalidad se han atribuido principalmente al incremento en la disponibilidad y
utilizacion de diversas drogas y los cambios en el estilo de vida. Algunos de los medicamentos mas comunmente prescritos
son:

e Diuréticos, reducen la tasa de reabsorcién de fluidos en los tibulos de los rifiones e incrementa la tasa de
produccion de orina, reduciendo la cantidad total de fluidos en el cuerpo y con esto la presiéon sanguinea. Los
niveles de potasio se reduciran con el uso de diuréticos incrementando el riesgo de sufrir una condiciéon conocida
como hipocalemia. Debido a que el potasio regula el flujo sanguineo hacia los musculos esqueléticos, hay un
incremento en el riesgo de rabdomiolisis (degradacion de las fibras musculares).

o Betabloqueantes, se unen a los receptores beta-adrenérgicos y por lo tanto bloquean la unién de la norepinefrina y
epinefrina (adrenalina) a estos receptores. Como resultado, el corazon late mas lentamente y con menos
contractilidad, reduciendo asi la presiéon sanguinea. Los betabloqueantes también ayudan a la relajacion y



dilatacion de los vasos sanguineos mejorando el flujo de sangre. Los betabloqueantes reducen la frecuencia
cardiaca y el gasto cardiaco. La reduccion en la frecuencia cardiaca y en el gasto cardiaco provoca la reduccion del
VO,maéx, por lo que el uso de betabloqueantes puede reducir el rendimiento durante la realizacién de ejercicios.

e Inhibidores de la Enzima convertidora de Angiostensina (ACE), controlan la presion sanguinea inhibiendo la
formacion de angiostensina II. La angiostensina II provoca la constriccion de las arterias, lo que a su vez eleva la
presion sanguinea. (Si bien los inhibidores ACE y los betabloqueantes reducen la presion sistdlica y diastdlica
durante el ejercicio, la respuesta global durante actividades dinamicas y estéticas no se ve desmejorada con el uso
de estas drogas debido a que la accion de las catecolaminas que impulsan el potasio hacia el interior de las células
no se ve afectada).

¢ Los bloqueadores de los receptores de ACE bloquean la acciéon de la angiostensina II, lo cual permite que los vasos
sanguineos se relajen y con ello se reduzca la presién sanguinea.

e Los bloqueadores de los canales de calcio reducen la presién sanguinea evitando que el calcio ingrese a las células
del corazon y de las paredes de los vasos sanguineos. Los iones calcio excitan los procesos contractiles del corazén
y las arterias. La presion sistélica y diastdlica se reduce durante el ejercicio debido a un efecto vasodilatador, lo
cual puede provocar ligeros mareos y edema periférico post ejercicio. Debido al riesgo de hipotensién ortostatica (la
reduccion en la presion sanguinea que se produce cuando un individuo se levanta de la posicion de sentado o
acostado puede provocar un ligero mareo o incluso un desmayo), se debe tener precaucién cuando se pasa de un
ejercicio con sobrecarga en el cual un sujeto se encuentra sentado o acostado a la posicion de pie.

Las pautas sugeridas en el presente articulo se basan en el Séptimo Reporte del Comité Nacional para la Prevencion,
Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension, publicado en el 2003 y dirigido tanto a pacientes como a médicos
que inicien o prescriban, respectivamente, tratamientos antihipertensivos (ver Tabla 1).

La pre-hipertension no se considera una enfermedad, y el tratamiento consiste en estimular modificaciones en el estilo de
vida (e.g., actividad fisica, restriccion en la ingesta de sodio) para evitar enfermedades cardiovasculares o el desarrollo de
HTN (3, 8). Sin embargo, aquellas personas con hipertension y que presentan otras condiciones médicas (e.g., diabetes) y
para las cuales las modificaciones al estilo de vida son inefectivas para disminuir la presién sanguinea a 130/80 mm de Hg,
deben iniciar una terapia con drogas. Los medicamentos antihipertensivos son prescritos en las etapas 1 y 2 de la
hipertension (3).

EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO CON SOBRECARGA SOBRE LA PRESION
SANGUINEA

Diversos estudios indican que el ejercicio aerdbico tiene un efecto favorable para reducir la presién sanguinea y debe ser
el principal modo de ejercicio en un programa disefiado para prevenir y controlar la hipertension (1, 8, 9). Asimismo, los
estudios que han investigado los efectos del entrenamiento con sobrecarga sobre la presiéon sanguinea de reposo han
obtenido resultados no concluyentes (1). No obstante, existe evidencia que indica que el entrenamiento con sobrecarga
puede reducir la presion sanguinea de reposo (1, 4, 6). Un meta-analisis llevado a cabo por Kelley & Kelley (6) indicé que el
entrenamiento con sobrecarga, realizado en forma regular, resulté en una reduccion de aproximadamente un 2% en la
presion sanguinea sistdlica y una reduccién de aproximadamente un 4% en la presion sanguinea diastolica. Esta reduccién
en si no parece significativa, pero en combinacién con los efectos aditivos de otros hébitos de vida saludables (e.g.,
ejercicio aerobico, reduccion de la ingesta de sodio, pérdida de peso, en el caso que fuera necesario), puede ayudar a
provocar una reduccién mas substancial en la presidon sanguinea de reposo. Ademas, se ha observado que una reduccion
de 3 mm de Hg en la presion sistoélica estuvo asociada con una reduccion del 5-9% en la morbidez por causas cardiacas,
una reduccion del 8-14% en la morbidez por accidentes cerebrovasculares, y del 4% en la mortalidad por todas las causas
(9). Sin embargo, la mayoria de los estudios incluidos en estos dos meta-analisis (4, 6) tomaron como resultado final
valores de presién sanguinea de reposo de 140 mm de Hg y/o 90 mm de Hg. Se requieren méas estudios para determinar
cudles son los efectos del entrenamiento con sobrecarga sobre la presion sanguinea en individuos con HTN. Los efectos
especificos del entrenamiento y del ejercicio con sobrecarga en relacién con la reduccién de la presiéon sanguinea son
inciertos, pero es probable que estén involucrados diversos mecanismos (e.g., neurales y vasculares) (1, 10). Estos
potenciales mecanismos incluyen:

El ejercicio cronico (reduccion de la resistencia periférica total)

Ejercicio agudo (hipotension post-ejercicio debido a la inhibicién simpdtica y alteracién de la respuesta vascular)
Reduccion de la actividad nerviosa simpatica y de los niveles circulantes de norepinefirna

Mejora de la funcién endotelial

Remodelacion vascular



¢ Influencias genéticas

El entrenamiento con sobrecarga provee otros efectos protectores a nivel cardiaco, ademés de la reduccion de la presion
sanguinea de reposo. El entrenamiento con sobrecarga ha mostrado reducir la presién sanguinea en respuesta al ejercicio
maximo y mejorar la recuperacion de la frecuencia cardiaca luego de la realizacidon de ejercicios aerdbicos (7). El
entrenamiento con sobrecarga prolonga el comienzo de las respuestas cardiovasculares pico, reduce la respuesta
cardiovascular al esfuerzo y mejora la recuperacion luego de la realizaciéon de esfuerzos maximos (7). Estos efectos son
beneficiosos, ya que la tasa de incremento en la presion sanguinea y en la frecuencia cardiaca pueden provocar un evento
cardiaco. Las actividades que requieren de esfuerzo fisico (e.g., jardineria, actividades que implican levantar o transportar
cargas) seran mas seguras ya que las respuestas hemodinamicas pueden ser menores como resultado del entrenamiento
regular de la fuerza.

Clasificacion de la Presion Sanguinea Presion Sanguinea Modificacian del
Presion Sanguinea Sistolica {(mm de Hqgl Diastolica {mm de Hq)| Estilo de Yida
MNormnal =1z0 y <180 Estimular
Pre Hipertensidan 120-139 o a0-g9 =i
Hipertensidan (etapa 1) 140-1549 0 a0-99 =i
Hipertensidan (etapa 2] =160 0 =100 Si

Tabla 1. Clasificacion de la presion sanguinea para adultos mayores a los 18 afios. Informacion obtenida de Chobanian et al (3).

CUESTIONES RELACIONADAS CON LA SEGURIDAD DEL ENTRENAMIENTO
CON SOBRECARGA PARA INDIVIDUOS CON HIPERTENSION

La Asociacion Cardioldgica Americana ha sugerido que la hipertensién no controlada (>180/110 mm de Hg) es una
contraindicacion absoluta para el entrenamiento con sobrecarga (10). Un individuo cuya presioén sanguinea de reposo se
encuentre en estos valores debe buscar la evaluacion médica para disminuir su presién sanguinea antes de comenzar con
un programa de entrenamiento con sobrecarga. Una HTN >160/>100 mm de Hg es una contraindicacion relativa para el
entrenamiento con sobrecarga (10). Estos individuos deberian consultar a un médico antes de comenzar con un programa
de entrenamiento con sobrecarga (10). El entrenamiento con sobrecarga de alta intensidad (80-100% de 1 repeticion
maxima), puede provocar un incremento excesivo de la presién sanguinea (10). Como resultado, los individuos con
hipertension deberian evitar realizar entrenamientos con sobrecarga a estas intensidades. Sin embargo, existe evidencia
que sugiere que el entrenamiento con sobrecarga resulta en un equilibrio mas favorable entre el suministro y las
demandas de oxigeno del miocardio en comparacion con el ejercicio aerdbico debido a menor frecuencia cardiaca y a la
mayor presion (diastdlica) de perfusion del miocardio (10). El entrenamiento con sobrecarga de moderada intensidad
(40-60% de 1 repeticion méaxima) parece ser seguro para individuos con hipertension controlada (10).

CONCLUSION

Se requieren mas estudios en esta area, particularmente acerca de los efectos del entrenamiento con sobrecarga sobre la
presién sanguinea en individuos con HTN, y que se encuentren o no bajo la influencia de medicamentos antihipertensivos.
También existe la necesidad de que se lleven a cabo estudios que analicen la posibilidad de utilizar el entrenamiento con
sobrecarga como forma de tratamiento, de manera que se pueda determinar la efectividad del entrenamiento con
sobrecarga como medida de intervencion no farmacoldgica (6). Estos es particularmente importante para determinar el rol
del entrenamiento con sobrecarga en el manejo de la hipertension. El entrenamiento con sobrecarga es beneficioso para
personas con hipertensién o que tengan riesgo de sufrir hipertension. La evidencia indica que el entrenamiento con
sobrecarga puede reducir la presion sanguinea y también reducir la respuesta cardiovascular durante la realizacion de
actividades fisicas. El incremento de la fuerza y la resistencia muscular con frecuencia permite que los individuos sean mas
activos fisicamente, lo que puede ayudar a prevenir la hipertension. Es importante que los profesionales del ejercicio
comprendan las generalidades de la hipertension, sus riesgos, los efectos de la medicacion y los beneficios y efectos del



entrenamiento con sobrecarga sobre la presion sanguinea. Esto les permitira ayudar a los individuos que padezcan o
tengan riesgo de padecer hipertension, a la vez que se minimizan los riesgos asociados con la participacién en un
programa de entrenamiento con sobrecarga.
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