Articulo de investigaciéon

CES Movimiento y Salud. 2015; 3(1) : 23-34

Impacto de la actividad fisica en la prevencion y
manejo de la enfermedad cardiovascular

Impact of physical activity in the prevention and management of cardiovascular disease
Pedro Ivan Arias Vazquez '

1. Médico especialista en Medicina de Rehabilitacién y Medicina del Deporte. Profesor del Departamento de Rehabilitacion de la
Universidad Juarez Autonoma de Tabasco

Resumen

Introduccion: El abordaje integral en la prevencion y manejo de las enfermedades cardiovasculares debe incluir
farmacos y cambios en el estilo de vida del paciente. La actividad fisica es una de las piedras angulares en el cambio en
el estilo de vida. Objetivo: Revisar y analizar el impacto clinico que tiene la actividad fisica en la prevencién y manejo
de la enfermedad cardiovascular. Métodos: Se realiz6 una bisqueda en bases de datos (PuBMed, MeLine, PeDro),
seleccionandose estudios tipo ensayo clinico, cohorte, revisiones sistematicas, meta analisis y guias de practica clinica
basada en evidencia, relacionados con los beneficios de la actividad fisica en la prevencién, tratamiento y disminucion
del riesgo de complicaciones y/o de muerte en las principales enfermedades cardiovasculares. Resultados: El 26,87%
de los estudiantes y el 50% de los empleados incluyen siempre o frecuentemente momentos de descanso en su rutina
diaria. El 83,58% de los estudiantes y el 58,33% de los empleados dedican con frecuencia este tiempo de ocio para
actividades académicas o labores. La frecuencia semanal para practicar ejercicio fue mayoritariamente tres veces por
semana en los empleados (41,67%) y nunca (47,76%) en estudiantes. Conclusiones: En la actualidad la evidencia
cientifica sobre el impacto de la actividad fisica en la salud cardiovascular es sélida, la mayoria de las intervenciones
tienen un grado de recomendacion | y nivel de evidencia A o B, aportando beneficios en los 3 niveles de prevencion.
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Abstract

Aim: The comprehensive approach in the prevention and management of cardiovascular diseases should include
medication and changes in the lifestyle of the patient. Physical activity is one of the cornerstones in the change in
lifestyle Objective: To review and analyze the clinical impact of physical activity in the prevention and management
of cardiovascular disease. Method: A search was performed in databases (Pud Med, Med Line, Pe Dro), selected
type studies clinical trial cohort, systematic reviews, meta-analysis and clinical practice guidelines based on evidence
regarding the benefits of the activity physics in the prevention, treatment and decreased risk of complications and /
or death in major cardiovascular diseases. Conclusions: At present the scientific evidence on the impact of physical
activity on cardiovascular health is sound, most interventions have a grade | recommendation and level of evidence A
or B, providing benefits in the 3 levels of prevention.
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Introduccion y 3ra causas respectivamente y las Enfermedades

Hipertensivas que se ubican en el 7mo lugar (1),
En México las principales causas de mortalidad general todas ellas tienen un punto en comun, generan o son
estan representadas por enfermedades que son generadas por el proceso ateroesclerotico. Ademas de
factores de riesgo cardiovascular o que se generan por ello, la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
la interaccion de estos, de esta forma, la causa nimero como Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial 'y
uno de mortalidad general en México es la Diabetes Obesidad ha ido en aumento en los ultimos 6 afios.
Mellitus, seguida por la Enfermedad Isquémica del (2,3).

corazén y la Enfermedad Cerebro Vascular como 2da
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Conceptos y clasificacion de la actividad fisica

Actividad Fisica se define como todo movimiento
corporal parcial o total que traduce un gasto energético
y que tiene el objetivo de cubrir alguna necesidad
o realizar alguna de las actividades de la vida diaria
(4). El nivel de actividad fisica que tiene un individuo
se refiere a la cantidad de actividad fisica que realiza
de forma regular en un periodo de tiempo determinado.
El término “actividad fisica” ha sido utilizado como
sinénimo de “ejercicio”, sin embargo es importante
remarcar que este se considera una subcategoria de
la actividad fisica, que debe ser realizada de forma
estructurada, repetitiva y sistematizada, con el objetivo
mejorar la capacidad fisica (4), por lo que podriamos
considerar que ejercicio fisico es sindbnimo de actividad
fisica sistematizada.

La actividad fisica se puede clasificar de varias formas.
Segun en el tipo de actividad realizada se clasifica en

(®):

* Actividad de tiempo libre, que incluye actividades
recreacionales, ejercicio y actividades deportivas.

» Actividad ocupacional, que es la relacionada con el
tipo de trabajo.

* Actividades de transportacion, relacionado con el
medio de transporte utilizado.

» Actividades del hogar.

En relacion a la cantidad de actividad fisica realizada
por semana, se han categorizado 4 niveles (6).

* Inactivo: No realiza actividad fisica de tiempo libre.
No hay ningun beneficio para la salud.

* Bajo: Realiza hasta 150 minutos de actividad fisica
de tiempo libre por semana. Es el minino para
obtener beneficios para la salud.

* Medio: Realiza de 150 — 300 minutos de actividad
fisica de tiempo libre por semana. Se obtienen
substanciales beneficios para la salud.

+ Alto: Realiza mas de 300 minutos de actividad
fisica de tiempo libre por semana. Se considera
que alcanzar esta cantidad otorga beneficios
adicionales para la salud.
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Segun la intensidad, la actividad fisica se clasifica de
acuerdo al porcentaje del VO2 maximo alcanzado
durante su realizacion (intensidad relativa) o de acuerdo
a valor MET de la actividad (intensidad absoluta). Se
considera ligera si requiere menos del 40% del VO2
maximo o es menor a 4 METS; moderada si requiere del
40 al 60% del VO2 maximo o va de 4 a 6 METS; y vigorosa
se requiere mas del 60% del VO2 maximo del individuo o
tiene un costo absoluto mayor a los 6 METS (7,8).

La actividad fisica también puede clasificase en aerdbica
y de fortalecimiento muscular. La actividad aerébica se
refiere a ejercicios dinamicos que involucran grandes
grupos musculares, de intensidad baja/moderada de
forma que se pueden realizar por periodos prolongados,
requiriendo de oxigeno para la produccion de energia e
incrementando el trabajo del sistema cardiorrespiratorio;
este tipo de actividad también se conoce como ejercicio
de resistencia cardiorrespiratoria (5,6). La actividad
fisica de fortalecimiento muscular se refiere a ejercicios
realizados por un grupo muscular determinado, en
el cual se intenta vencer una resistencia adicional
que puede ser el propio peso corporal, peso libre,
resistencias elasticas, entre otras y que utiliza la
combinacioén de contracciones dinamicas y estaticas (6).

Inactividad fisica y enfermedad cardiovascular

La Inactividad Fisica es reconocida desde 1994 como
factor de riesgo independiente para enfermedad
cardiovascular, incrementando al doble el riesgo
de padecerla (9). Posteriormente se reportdé que la
actividad fisica regular disminuye el riesgo de padecer
enfermedad cardiovascular y que este beneficio es
inversamente proporcional a la cantidad de actividad
fisica realizada y el nivel de capacidad fisica del
individuo 10. En la actualidad se considera a la
inactividad fisica como uno de los principales factores
de riesgo para el desarrollo de cardiopatia isquémica,
junto con la Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus

(11).

Para garantizar el éxito en el tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares, se debe remarcar
la importancia del tratamiento no farmacoldgico que
incluye educacion y cambios en el estilo de vida
(12). En el estudio IMPACT (13) se reportd que la
disminucion de la mortalidad por cardiopatia isquémica
se justifica en un 50% por las modificaciones en los
factores de riesgo cardiovascular y en un 40% por los
tratamientos especificos parala cardiopatia isquémica,
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lo cual remarca la importancia en la intervencion
sobre los factores de riesgo cardiovascular que son
modificables. Jhamnani y cols. (14) reportan en un
estudio meta analitico reciente, que con un programa
intensivo de modificaciones en el estilo de vida basado
en nutricion y ejercicio, se puede lograr una regresion
de la placa ateroesclerotica en arterias coronarias y
carotidas.

En esta revision se aborda la importancia de uno de
los aspectos fundamentales en el cambio en el estilo
de vida del paciente con enfermedad cardiovascular,
la actividad fisica. Esta ha demostrado ser un
elemento que aporta multiples beneficios al paciente
con enfermedad cardiovascular, pero no recibe la
importancia necesaria como elemento terapéutico. La
revision se fundamenta en una busqueda de evidencia
cientifica actualizada sobre la efectividad que tiene
la actividad fisica en la prevencion, tratamiento y
disminucion del riesgo de muerte del paciente con
enfermedad cardiovascular.

Materiales y métodos

Se realiz6 una busqueda en bases de datos
(PubMed, MedLine, PeDro) de estudios, tipo cohorte,
revisiones sistematicas, guias de practica clinica y
meta analisis, que hayan estudiado las siguientes
asociaciones:

* Actividad Fisica y prevencion de Hipertension
Arterial.

* Actividad Fisica y manejo de la Hipertension
Arterial.

» Actividad Fisica y disminucion del riesgo de muerte
en pacientes con Hipertension Arterial.

+ Actividad Fisica y prevencion de enfermedad
cardiovascular.

» Actividad Fisica y disminucién del riesgo de muerte
por enfermedad cardiovascular.

La informacion estadistica expresada, el grado de
recomendacion y nivel de evidencia asi como las
recomendaciones practicas, se baso en articulos
de menos de 5 afios de antigiedad. El resto de las
bibliografias nos sirven con referencias historicas.

Resultados

Impacto clinico de la actividad fisica en la preven-
cion de hipertension arterial sistémica.

En la década pasada diversos estudios epidemioldgicos
reportaron que existe una asociacion entre la realizacion
de altos niveles de actividad fisica y la disminucion del
riesgo para desarrollar hipertension arterial (15, 16, 17,
18).

En esta década se han realizado estudios que confirman
esta asociacion. Carnethon y cols. (19) realizaron un
estudio tipo cohorte que evalud el riesgo de desarrollar
hipertension arterial en relacion al nivel de actividad
fisica realizado, reportando una disminucion del riesgo
relativo del 14% en personas con alto nivel de actividad
fisica. Churilla y cols. (20) realizaron un estudio tipo
casos y controles donde reportan que los individuos
hipertensos tienen menor nivel de actividad fisica que
sus pares no hipertensos.

La evidencia mas solida la reporta Huai y cols. (21),
quienes realizaron un estudio meta-analitico que
evalué el riesgo de desarrollar Hipertension Arterial
en relacion al nivel de actividad fisica que realizaban;
reportando que los sujetos que realizaban altos niveles
de actividad fisica presentaron una disminucién del
riesgo relativo de desarrollar hipertension arterial del
19% (HR .81 1C95% .76 a .85) en comparacion con
los sujetos con bajos niveles de actividad fisica. De
igual forma los sujetos que realizaban moderados
niveles de actividad fisica presentaron una disminucion
del riesgo del 11% (HR .89 IC95% .85 a .94). Es
interesante mencionar que en este estudio también
se evaluo el efecto preventivo de la actividad fisica
ocupacional ante el riesgo de desarrollar hipertensién
arterial, sin embargo la asociacion establecida no fue
estadisticamente significativa.

Impacto clinico de la actividad fisica en el descenso
de la cifras de tension arterial en individuos
normotensos, prehipertensos e hipertensos

Estudios meta-analiticos (22,23) pasados reportaron
que la actividad fisica aerébica y de fortalecimiento
muscular, disminuye las cifras de Tensién arterial
sistdlica (TAS) y Tension arterial diastolica (TAD) en
individuos normotensos e hipertensos.
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En estudios recientes confirman el efecto de la actividad
fisica aerdbica sobre la disminucion de las cifras de
tension arterial sistdlica y diastdlica en individuos
normotensos, prehipertensos e hipertensos (Cuadro 1),
por lo que se considera el tipo de actividad mas efectiva
para reducir las cifras tensionales.

En lo que concierne a los programas de fortalecimiento
dinamico, han mostrado reducir de forma significativa
las cifras tensionales en individuos normotensos,
prehipertensos o al realizar analisis combinados, pero
su efecto en pacientes hipertensos es confuso y los
estudios no muestran descensos significativos cuando
el analisis se realiza exclusivamente en esta poblacion
(24,26). Los datos se expresan en el Cuadro 2.

Estudios recientes han analizado el efecto que tienen los
programas de fortalecimiento isométrico sobre las cifras
de tension arterial, reportando descensos significativos;
sin embargo en 3 estudios (25, 26, 27) se realizo el
analisis estadistico que incluyé individuos normotensos,
prehipertensos e hipertensos sin estratificar; solo en un
estudio meta-analitico reciente realizado por Carlson y
cols. (28) se ha analizado el efecto de los programas
de fortalecimiento isométrico en pacientes hipertensos,
reportando descensos en las cifras de tension arterial
sistdlica y diastdlica casi de igual magnitud que los
reportados para programas de actividad fisica aerdbica
y de mayor magnitud que los reportados para programas
de fortalecimiento dinamico, sin embargo el estudio solo
incluy6 223 pacientes. (Cuadro 3).

Tabla 1. Efecto de los programas estructurados de actividad fisica aerdbica sobre los valores de tension arterial

Grupo de analisis

(Intervalo de confianza al 95%)

TA sistolica (mmHg) Tamaio del efecto

TA Diastolica (mmHg) Tamafiio del efecto

(Intervalo de confianza al 95%)

Combinado -3,2 (-5,0a-1,3)

-75 (2,2 a +0,69)

2,1(-3,3a -0,83)

-8,3(-10,7 a-6,0)
-3,5(-4,6 a -2,3)

Normotensos
Prehipertensos
Hipertensos
Combinado

2,7 (-3,9a-1,5)

-1,1(-2,2 a -0,068)
1,7 (2,7 a-0,68)
52(-6,8 a-3,4)
25(-32a-1,7)

Tabla 2. Efecto de los programas de fortalecimiento dinamico sobre los valores de tension arterial

Grupo de analisis.

(Intervalo de confianza al 95%)

TA sistolica (mmHg) Tamafo del efecto

TA Diastélica (mmHg) Tamaio del efecto

(Intervalo de confianza al 95%)

Normotensos -1,2(-3,5a1,0)

Prehipertensos -4,7 (-7,8 a -1,6)
Hipertensos -1,7 (-5,5 a +2,0)
Combinado -2,8 (-4,3a-1,3)
Normotensos -0,59(-0,31 a +2,0)

Prehipertensos -4,3(-7,7 a-0,9)

Hipertensos
Combinado

+0,47 (-4,4 a +5,3)
1,8 (-3,7 a-0,11)

3,2 (-5,4 a-0,92)
3,2(-50a-1,4)
-1,1(-3,1 a +0,91)
2,7(-38a-17)
-3,4(-5,6 a-1,2)
-3,8(-5,7 a-1,9)
-1,0(-3,9 a+1,9)
-3,3 (-4,5a-2,0)
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Tabla 3. Efecto de los programas de fortalecimiento isométrico sobre los valores de tension arterial

Grupo de analisis

(Intervalo de confianza al 95%)

TA sistoélica (mmHg) Tamafo del efecto

TA Diastolica (mmHg) Tamaiio del efecto

(Intervalo de confianza al 95%)

Combinado -13,8 (-15,3 a -11)
Combinado -13,5 (-16,5 a -10,5)
Combinado -10,9 (-14,5a-7,4)
Hipertensos -4,31 (-6,42 a-2,21)

-6,1(-16,5a -3,2)
-6,1(-8,3a-3,9)
-6,2 (-10,3 a -2,0)
-5,48 (-7,93 a-3,03)

Impacto de la actividad fisica en la disminucion del
riesgo de muerte en pacientes con hipertension
arterial

Estudios cohorte realizados en la década pasada (29,
30, 31) reportaron que existe una asociacion entre
la realizacién de altos niveles de actividad fisica y la
disminuciéon del riesgo de muerte por enfermedad
cardiovascular en pacientes hipertensos. Una revision
sistematica actual realizada por Rossi y cols. (32),
reportd que los pacientes hipertensos que realizan altos
niveles de actividad fisica presentan una disminucion
del riesgo de muerte cardiovascular del 16 al 67%
y de muerte por cualquier causa del 17 al 57% en
comparacion con pacientes hipertensos sedentarios.

Es interesante mencionar el estudio cohorte realizado
por Brown y cols. (33), quien estudié la asociacion
entre nivel de actividad fisica de pacientes hipertensos,
la presencia o no de tratamiento farmacoldgico, la
presencia o no de control en las cifras de tensién arterial
y el riesgo de muerte por cualquier causa; reportando
que los pacientes hipertensos que realizaron altos
niveles de actividad fisica presentaron una disminucion
del riesgo de muerte por cualquier causa y que este
beneficio fue independiente de la presencia o no de
tratamiento farmacolégico y de la presencia o no de
control en las cifras tensionales.

A pesar de que no hay estudios tipo ensayo clinico
que evalien el efecto de programas de actividad
fisica sobre la disminucién en el riesgo de muerte en
pacientes hipertensos, los estudios epidemioldgicos
han demostrado que existe una asociacion significativa.

Actividad fisica y enfermedad cardiovascular.

Impacto clinico de la actividad fisica en la prevencion
de enfermedad cardiovascular.
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En la década de los noventas, diversos estudios (34,
35, 36) determinaron que el sedentarismo se asocia a
un incremento en el riesgo de padecer enfermedad car-
diovascular. Ya en la década pasada, las investigacio-
nes realizadas (37, 38, 39) aportaron que la actividad
fisica regular disminuye el riesgo de padecer enferme-
dad cardiovascular y que este beneficio es inversa-
mente proporcional a la cantidad de actividad fisica
realizada y el nivel de capacidad fisica del individuo.
Se ha estudiado el efecto de los diversos tipos de ac-
tividad fisica incluyendo actividad fisica de tiempo libre
(40,41), de transportacion (42) y ocupacional, asocian-
dose en todos los casos con disminucion en el riesgo
de desarrollar enfermedad cardiovascular.

En un reciente estudio meta-analitico realizado por
Biswas y cols. (43) se reporta que la inactividad fisica
incrementa la incidencia de enfermedad cardiovascular
un14% (HR 1.143,1C95% 1.002A1.729). Laotracarade
la moneda la estudiaron Liy cols. (44) quienes reportan
en su estudio meta-analitico una disminucion en el
riesgo relativo de padecer enfermedad cardiovascular,
tanto en hombres (RR 0.76 IC 95% 0.70 a 0.82) como
en mujeres (RR 0.73 IC 95% 0.68 a 0.78) que realizan
altos niveles de actividad fisica.

La asociacion entre el nivel de actividad fisica y el
riesgo de desarrollar enfermedad coronaria también ha
sido estudiada (45) y se estudios recientes reportan
que realizar altos niveles de actividad fisica de tiempo
libre y ocupacional disminuyen el riesgo de desarrollar
enfermedad coronaria en hombres y mujeres (44,46)
(los datos se reportan en el Cuadro 4).
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Tabla 4. Disminucion del riesgo de desarrollar enfermedad coronaria en relacion a la realizacion de altos niveles de
actividad fisica de diversos tipos

Tipo de actividad fisica Analizada Grupo de analisis por género

Riesgo Relativo
(Intervalo de confianza al 95%)

Tiempo libre Hombres
Mujeres
Ocupacional Hombres
Mujeres
Tiempo libre Combinado
Ocupacional Combinado
Transporte Combinado

0,79 (0,73 a 0,85)
0,71 (0,65 a 0,77)
0,91 (0,83 a 0,99)
0,80 (0,71 a2 0,91)
0,74 (0,69 a 0,78)
0,84( 0,79 a 0,90)
0,87 (0,74 a 01,02)

Sattelmair y cols. (46) analizaron la asociacion
entre la cantidad de actividad fisica semanal que es
recomendada actualmente y el riesgo de desarrollar
enfermedad coronaria. Los individuos que realizaron
150 minutos/semana presentaron una disminucién
del riesgo del 14% (RR 0.86; 95% IC 0.77 a 0.96) y
los que realizaron alrededor de 300 minutos/semana
presentaron una disminucion del riesgo del 20% (RR
0.80; 95% IC 0.74 a 0.88). Esto sugiere que realizar
el minimo de 150 minutos/semana es suficiente para
obtener beneficios cardiovasculares significativos
y que cantidades mayores proporcionan beneficios
adicionales.

En relacion a la asociacion entre actividad fisica y
riesgo de presentar un evento vascular cerebral,
estudios meta-analiticos pasados han reportado una
disminucion del riesgo en los individuos con altos
niveles de actividad fisica (47,48). Estudios mas
recientes (43,49) han confirmado esta asociacion,
reportando que realizar altos niveles de actividad
fisica de tiempo libre disminuye el riesgo de padecer
enfermedad cerebro vascular, tal y como se expresan
en el Cuadro 5.

Tabla 5. Disminucion del riesgo de desarrollar enfermedad vascular cerebral en relacién a la realizacion de altos niveles
de actividad fisica de diversos tipos

Tipo de actividad fisica analizada

Grupo de analisis por género

RR (Intervalo de Confianza al
95%)

. . Hombres 0,71 (0,60 a 0,84)
Tiempo libre )

Mujeres 0,78 (0,66 a 0,92)

) Hombres 0,90 (0,80 a 1,03)
Ocupacional .

Mujeres 0,89 (0,78 a 1,03)

Tiempo Libre Combinado 0,81(0,77 a 0,84)

Impacto clinico de la actividad fisica en Ila
disminucion del riesgo de muerte por enfermedad
cardiovascular

Diversas investigaciones pasadas estudiaron la
asociacion entre la actividad fisica y el riesgo de
muerte por enfermedad cardiovascular (52, 55, 56,
57) y muerte por cualquier causa (50, 51, 53, 54, 57);
de igual forma se ha estudiado la asociacion con los
diversos tipos de actividad fisica, incluyendo actividad
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fisica de tiempo libre (50, 51, 52, 53, 54, 55, 57),
actividad deportiva (53, 56), de transportacion (53) y
laboral (53), reportando en la mayoria una relacion
inversa entre el nivel de actividad fisica y el riesgo de
muerte. Biswas y cols. (43) mencionan en un estudio
reciente que la inactividad fisica incrementa el riesgo de
muerte por cualquier causa un 24% (HR 1.24, 1C95%
1.09 a 1.41) y el riesgo de muerte por enfermedad
cardiovascular un 17% (HR1.170, IC95% 1.106 a
1.257), reduciéndose conforme incrementa el nivel de
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actividad fisica; esto coincide con otros estudios meta-
analiticos (58,59) donde se determind que la realizacion
de altos niveles de actividad fisica de tiempo libre y de

Tabla 6. Disminucion del riesgo de muerte por enfermedad

actividad ocupacional disminuyen el riesgo de muerte
por enfermedad cardiovascular y por cualquier causa
(cuadro 6).

cardiovascular y por cualquier causa en relacién a la

realizacion de altos niveles de actividad fisica de diversos tipos

Riesgo de muerte estudiado Tipo de actividad fisica Riesgo Relativo

analizada

(Intervalo de confianza al 95%)

Tiempo Libre
Por cualquier causa
Ocupacional
Tiempo Libre
Por enfermedad cardiovascular
Ocupacional

0,74 (0,70 a 0,77)

0,83 (0,71 2 0,97)

0,50 (0,31 a 0,79)

0,54 (0,31 a 0,93)

Samitz y cols (58) evaluaron la asociacion entre la
cantidad de actividad fisica realizada y el riesgo de
muerte por cualquier causa. Se tomaron como puntos
de corte las recomendaciones actuales de 150 y 300
minutos por semana, encontrando una disminucion
del riesgo del 14% (RR 0.86, 1C95% 0.80-0.92) y 26%
(RR 0.74, IC95% 0.71-0.97) respectivamente. Esto nos
sugiere que el efecto protector de la actividad fisica
sobre el riesgo de muerte, se alcanza con el minimo de
150 minutos/semana al igual que sucede con el riesgo
de desarrollar enfermedad cardiovascular.

Conclusiones

En la actualidad la evidencia cientifica sobre el impacto
de la actividad fisica en la salud cardiovascular es sélida.
La mayoria de las guias clinicas para la prevencion y
tratamiento de enfermedades cardiovasculares hacen
mencion sobre la importancia de la actividad fisica
como parte fundamental del cambio en el estilo de
vida del paciente. El impacto clinico de la actividad
fisica incluye a los 3 niveles de prevencion, aportando
beneficios en la prevencion, manejo y disminucion
del riesgo de muerte. A continuacion se resumen
algunos lineamientos y recomendaciones utiles para la
prescripcion de la actividad fisica:

En Hipertension Arterial:
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« En la actualidad la actividad fisica aerdbica se
considera una intervencion de primera linea para
la prevencion de Hipertension Arterial, siendo una
intervencion con nivel de evidencia A (60).

* Enpacientes que ya son portadores de hipertension
arterial se recomienda la inclusion de la actividad
fisica aerébica como parte fundamental del
tratamiento no farmacolégico (60, 61, 62 ,63),
considerandola una intervencién con grado de
recomendacion | y nivel de evidencia A (60,61).
Se recomienda una frecuencia de 3 a 5 dias por
semana, 30 minutos 0 mas por sesion, a una
intensidad moderada equivalente al 40-70% del
consumo maximo de oxigeno (60,63).

e La inclusion de programas de fortalecimiento
dinamico en el manejo de pacientes con
hipertension arterial, es considerada como una
intervencion con grado de recomendacion IIA y
nivel de evidencia B (60, 61). Se sugiere realizarlos
con una frecuencia de 2 a 3 veces por semana,
incluyendo 8 a 10 ejercicios por sesion y 3 series
de 10 a 15 repeticiones por ejercicio, con una carga
del 30 al 40% de la maxima contraccion voluntaria
para ejercicios en miembros superiores y del 50 al
60% para los ejercicios realizados en miembros
pélvicos. (60).
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Los programas de fortalecimiento isométrico,
aunque han mostrado descensos significativos
de las cifras de tensién arterial se consideran una
intervencion con grado de evidencia IlIb y nivel de
evidencia C debido a que aun no se ha establecido
su eficacia ni seguridad a largo plazo.(60,61)

En enfermedad cardiovascular:
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La actividad fisica es considerada como
parte fundamental de las intervenciones
no farmacologicas para la prevencion de la
enfermedad cardiovascular. Las guias Europeas
para la prevencion cardiovascular incluyen a la
actividad fisica como una intervencién con grado

de recomendacion | y nivel de evidencia A (64).

La Asociacion Americana del Corazon y de
la Asociacion Americana de Evento Vascular
Cerebral, recomiendan realiza actividad fisica de
forma regular con el objetivo de disminuir el riesgo
de presentar un evento vascular cerebral, siendo
una intervencién con grado de recomendacion | y
nivel de evidencia B (65).

En general para la prevencion de la enfermedad
cardiovascular, se recomienda realizar 150 a
300 minutos por semana de ejercicio aerdbico
de moderada intensidad o 60 a 150 minutos por
semana de intensidad vigorosa, siendo esta una
recomendacion Clase | con un nivel de Evidencia
A (64,66). Ademas se recomienda complementar
el programa con ejercicios de fortalecimiento
dinamico 2 -3 veces por semana, incluyendo 8 a 10
ejercicios, con una carga tal que permita realizar
de 8 a 12 repeticiones (66).

Enindividuos que ya son portadores de enfermedad
cardiovascular, la actividad fisica aerdbica
es considerada como una intervencién con
recomendacion | y nivel de evidencia B (64,67). Se
recomienda realizar de 30 a 60 minutos de actividad
fisica aerobica supervisada, preferentemente
diario o como minimo de 3 a 4 veces por semana,
a una intensidad ligera a moderada (40 al 70%
del consumo maximo de oxigeno) (67,68). De
igual forma se sugiere complementar con un
programa de fortalecimiento dinamico 2 a 3 veces
por semana, 8 a 10 ejercicios por sesion, con una
carga del 30 al 60% de la maxima contraccion
voluntaria de forma que se realicen 1 a 3 series de
10 a 15 repeticiones (68).

Para finalizar consideramos que la inclusion de la
actividad fisica dentro de programas de atencion de
enfermedades cardiovasculares no deberia ser de
caracter opcional y tampoco deberia quedarse a nivel
de una simple recomendacion para el paciente, si no
que deberia promocionarse e incluso implementar
programas estructurados y supervisados de actividad
fisica, de forma que se realice respetando los criterios
recomendados para garantizar su eficacia y beneficios.

Cabe mencionar que no existe conflicto de interés en la
realizacion y publicacion del presente articulo.
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