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RESUMEN:

Con el proposito de evaluar el impacto de la aplicacion de un sistema de entrenamiento fisico a un grupo de pacientes portadores de
hipertension arterial (HTA), se empled el Programa General de Acondicionamiento Fisico CIMEQ cuyo plan de ejercicios esta basado en
actividades aerobicas, realizadas como minimo 3 veces por semana de acuerdo con la capacidad funcional demostrada en cada caso. Se
reclutaron 112 sujetos, quienes se seleccionaron cuando cumplieron los criterios de inclusion establecidos (tension arterial > 140/90 y < 180/
110 mm de hg sin dafio en érgano diana), Se estudiaron 47 hombres y 65 mujeres, con una edad promedio de 49 +8,4 afios. Los sujetos
fueron sometidos primeramente a un examen fisico completo con especial detalle en el sistema cardiorrespiratorio y una evaluacion morfofuncional
y metabodlica, efectuada al inicio del programa y después de 6 meses de aplicado el mismo. Los parametros siguientes cambiaron significativamente:
El nivel promedio de la tensién sanguinea disminuyd de 145/95 a 133/88 en reposo y 163/105 a 148/95 en cargas submaximas, la frecuencia
cardiaca de 78,4 a 73,9 (basal) y 137,1 a 127,6 latidos por minuto la submaxima; el peso corporal de 78,9 a 76,0; el % GC de 33,5 a 31,2%,
el IMC de 27,2 a 25,9 kg por metro cuadrado de superficie corporal; el VO2Max aument6 de 30,9 a 34,4 ml O2/Kg/min, mientras se
observaron mejorias en el perfil hematoldgico con tendencias a la misma en algunos parametros: glicemia 5,63 a 5,35 mmol/L; el colesterol
Total 5,85 a 5,40 mmol/l triglicéridos 2,13 a1,79; HDL 0,8 a 0,94 y creatinina de 98 a 94. PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo, programas
de entrenamiento fisico, capacidad fisica.

ABSTRACT:

With the purpose of assessing the impact of applying a system of physical training on a group of hypertensive patient (HP), the General Program
for Physical Conditioning structured in the CIMEQ cardiovascular rehabilitation department was carried out. Were recruited 112 patients whom
were selected when fulfilled selected admittance (Blood Pressure >140/90 mm Hg and <180/110 mm Hg without target organs damage), age
was 49 + 8,4 years; the hole group was first submitted to a complete physical examination with special detail on cardiovascular and respiratory
apparatus, and morphofunctional evaluation. Exercise plan was based mainly in a schedule of aerobic activities, fulfilled at least 3 times a week.
Endurance and morphological parameters were measured at the beginning and the end of training period (after six months). Results: the
following parameters significantly changed: mean level of blood pressure fell down from 145/95 to 133/88(rest), and 163/105 to 148/
95(submaximal load “SML"); Heart rate from 78,4 to 73,9 (baseline) and 137,1 to 127,6 beats/min SML; body weight from 78,9 Kg to 76,0; %
body fat from 33,5% to 31,2; BMI from27,2 t025,9; Max.VO, augmented from 30,9 to 34,4 ml/O, Kg/min; whereas metabolic humoral
improving trends were observed: glicemia 5,63 mmol/ to 5,35; total cholesterol 5,85 to 5,40; triglicerides 2,13t0 1,79 ; HDL 0,8 to 0,94 and
creatinine 98 to 94. Key Words: risk factor, physical program training, physical capacity
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INTRODUCCION:

La Hipertension Arteria (HTA) ademas de
congtituir unaenfermedad por S misma, participade
formaintensaen lapresentaciony desarrollodela
Cardiopatialsquémica(C.l.) @2, causaprincipa de
muerteenlos paisesdesarrolladosy enviasde desa-
rrollo, ademas de participar en otras afecciones de
granimportancia. Deahi quepeseasu reconocimiento
publico crecientey del gran arsena demedicamentos
antihipertensvosque cadadiasehacemayor, laHTA
esunadelas principal es causas de morbimortalidad
en e mundo. 4.

Esdentro delosfactoresderiesgo principales
deenfermedad cardiovascular, €l mésprevalenteen
nuestro pais, las encuestas epidemiol 6gicas han evi-
denciado unaproporcién cercanaal 31 % delapo-
blacion adulta que presentan cifrastens onal es supe-
rioresa140/90 mm deHg en mediciones Unicaseven-
tualesdelaTA. ©®.,

Laclasificacién de hipertension arterial reco-
mendadaen laactudidad eslasiguiente ©

T.A.Sstdlica T.A.Diagtdlica
Norma <120 <80
Prehipertensos.  120-139 85-89
Grado| 140-159 90-99
Gradol11 >160 >100.

Cercadel 70% delos hipertensos estan inclui-
dosenlosgruposconsideradoscomo ligero o mode-
radamenteeevado. El cdificativodeligeronosgnifi-
caen modo alguno que no existan riesgos, yague en
estegrupo recae el 60% delascomplicacionesorigi-
nadas por € aumento delaTA 9. Por otraparte, un
gran porcentaj e de este tipo de hipertensos, suelen
transformarse en gravescon el transcurso del tiempo
S no seestableced tratamiento oportuno ©.

Enlaprécticaexiste consenso undnimeentreto-
doslosespecidistasdel mundo entratar laenfermedad
unavez diagnosticada, paralo cud contamosenlaac-
tualidad con dostiposdemedidas: lasfarmacol dgicasy
lasno farmacol dgicas. Y, |os pacientes clasificados
como hipertensosen|ascategoriasdeligeroy modera:
damente e evado sonlosque obtendran mayoresbene-
ficiosdelasmedidasno farmacol égicas™?, cuyosprin-
Cipaesexponentesson:
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-Ejerciciofisico.
-Reduccién del peso corporal.
-Restriccion del sodio dietético.
-Suplementosde potasio, magnesioy calcio.
-Técnicasderegjaciony bio-feedback.
-Eliminaciéndel alcohol y € tabaco.

Como las medidas no farmacol 6gicas tilesen
el hipertenso no son carasy suelen ser beneficiosas
parafomentar un buen estado de sdud, debeintentarse
introducir modificacionesend estilo devidadeestos
pacientes. Muchasvecesno essencillolograr modifi-
caciones permanentes, pero en pacientes motivados
puede evitar la necesidad de tratamiento
farmacol 6gico o reducir laposol ogiaparae control
adecuado delaTA. 141518,

Numerosos estudios prueban los grandes be-
neficiosque puede proporcionar d paciente hipertenso
laprécticasi steméticade g erciciosfisicos, sefialan-
dose como | os beneficios masimportantes 719
-Megjoriafunciond.

-Megjoriapsicolégica
-Mgoriaenlacalidad devida
-Disminucionenlascomplicaciones.
-Evolucion méslargadelaenfermedad.
-Disminucion dd riesgo cardiovascular.

Tomando en consideraci 6n estas opinionesge-
neralizadas de queloscambiosdeestilodevidain-
cluyendo laactividad fisicas steméticacomo princi-
pal soporte son sumamente beneficiosos en la
hipertensidn arteria, esque nuestro colectivo de Pro-
mocion de Saludy Rehabilitacion Cardiovascular del
hospital CIMEQ sepropone evaluar e impacto que
sobrelamismatieneel ProgramadeA condiciona-
miento Fisico CIMEQ (Cuadro 1), sistemadeen-
trenamiento fisico cientificamentedisefiadoy queper-
mite brindarle unaatencién personalizadaacadapar-
ticipante. Este Programase aplicd acadapaciente de
acuerdo aunaevauacionintegral previaconunafre-
cuenciano menor de 3 sesionespor semana. Seeva
lub ademésd efecto del Programasobrelacomposi-
cién corporal, asi como larepercusion sobrelacapa-
cidad fisicadetrabgo, medir € impacto sobrelaten-
sion arterial tanto en reposo como posterior acargas
fidcassubméaximasy verificar suaccion sobred per-
fil metabdlico
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CUADRONo 1
ESQUEMA GENERAL DE ACONDICIONAMIENTO FiSICO
CIMEQ
MODALIDAD DE |~ sTENIA MARCHA Y BICICLETA | CIRCUITO CON
ACTIVIDAD MARCHA-TROTE | ESTATICA APARATOS.
REGIMEN |
OF 4050% | ESQUEMA 1 | ESQUEMA L1 | e | e
REGIMEN Il
SE 50p0s | ESQUEMA 2 | ESQUEMA 2 | ESQUEMA 1 | ESQUEMA 1
REGIMEN Il
SE 6070% | ESQUEMA 3 | ESQUEMA 3 | ESQUEMA 2 | ESQUEMA 2
REGIMEN IV
S 7080% | ESQUEMA 4 | ESQUEMA 4 | ESQUEMA 3 | ESQUEMA 3

MATERIAL Y METODO:

Setratade un estudio prospectivo donde cada
pacienteincluido en el estudio sirvié de control as
mismo (medicionesal inicio del programa) y como
grupo deintervencion (mediciones seis meses des-
pues)

El universo del trabg o estuvo integrado por to-
doslos pacientes que acudieron aconsultaexterna
del Hospital CIMEQ en lasespeciaidadesdeMedi-
cinalnterna, Cardiologia, Endocrinologia, Nutricidn
y Consulta Especial de Lipidosentrelosafios 2001
al 2006. Lamuestrase conformo con 112 pacientes
guefueron remitidos por dichasespecialidadesala
consultade Promocion de Salud y quefueron selec-
cionados por cumplir los criterios de inclusion:
hipertensos esencialescon cifrasdetension arterial
entre 140/90y 180/110 mm de Hg cony sin trata-
miento, Sin presentar dafio en érgano diana, con eda-
desentre 18y 65 afosy que cumplieran con € requi-
sito de haber sido evaluadosd inicioy al final del
Programa, que debieron cumplir deformasi steméti-
ca(frecuenciade 3 sesionesde entrenamiento sema-
nal como minimo durante 6 meses).

Entodoslos pacientes seregistré laedad, sexo,
raza, peso, talla, % de grasay masacorporal activa,
ambas por el método de Pariskovay Buskova®?y
el indice de masa corporal, que tomaen cuentala
talay € peso. Ademassemididlafrecuenciacardiaca
y latension arteriad basd y serepitiélamediciéon des-
puésdeaplicar dos cargas submaximas de 3 minutos
cadauna, en unabicicletaestéticade frenado meca
nico marcaMonark, estascargasfueronde 0,5y 1

Kpparamujeresy dely 1,5Kp parahombres, con
1 minuto de descanso entre ambas. Las mediciones
seredlizaron enlosultimos 30 segundosdelasegun-
dacarga.

L asdeterminacionesdelaboratorioincluyeron:
glicemiaen ayunas, lipidograma, creatininay écido
urico que seevaluaron en € estudio, pero ademas se
realizaron paralaevauacionintegral lassiguientes
determinaciones. hemogramacompleto, Rx detérax,
fondo de ojo y ECG para detectar dafio en 6rgano
diana, ademés de un examen fisico exhaustivo.

L acapacidad fisicadetrabajo fue evaluadapor
lapruebaergométricamedianted protocolo deBruce
en esterarodante donde se cal cul 6 € maximo consu-
mo de oxigeno el cual seexpresaen ml de O2/Kg/
miny esunindicador internaciona mentereconocido
de capacidad fisicadetrabgjo.

A todoslospacientesincluidosen el estudio se
lesaplico durante 6 meses el Programa General de
Acondicionamiento Fisco CIMEQ, entrenamientode
caracter aerdbico, con cargas progresivasy ajusta-
dasalaevolucion delosparticipantes cons stentesen
gercicioscalisténicos, esqguemas de marcha, entre-
namiento en bicicletaestaticay entrenamiento en cir-
Cuito con gparatos.

A losresultadosdelas medicionesselesaplico
lapruebat paramuestras pareadasy lainformacion
esresumidaen tablas que se presentan.
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ANALISISY DISCUSION DE LOS
RESULTADOS.

El estudio conté con 112 pacientesaloscuales
selespudieronredizar lasinvestigacionesd inicioy
al fina del Programa. Laedad promediofuede49+
8,7 afos, lasmujerescongtituyeron €l 58% delamues-
tra, €l peso promediofuede 78,9 £6,3K g, latalade
170,5+7,6cmy €l indice de masacorporal de 27,2
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+1,6 (TablaNo1).

LaTA basd disminuyé deformasignificativade
145/95 a133/88,5 como promedio, asi como laTA
subméxima que disminuyé de 163/105 a 150/95,
(TablaNo2). Conrdaciénalafrecuenciacardiaca,
éstatambién seredujo de 78,4 a73,9 enlabasal y
de137,1a127,6 enlasubmaxima. (TablaNo 3).

Tabla Nol Caracteristicas Generales de la Muestra

TOTAL DE EDAD PESO TALLA
PACIENTES HOMBRES | MUJERES (Afios) (Kg) (cm) LM.C.
112 47 (42%) | 65(55,8%) | 49+8,7 | 78,9+6,3 | 170576 | 27,216
Tabla No 3 Comportamiento de la
Tabla No 2 Comportamiento de la Tension Arterial Frecuencia Cardiaca
Sistdlica | Diastdlica Sistdlica Diastélica Grupos Basal Subméxima
Grupos Basal Basal Subméxima | Subm&xima
Control 78,4+6,6 | 137,1+12,4
Contro! , 145,046,8 | 95,3459 | 163,2+10,2 | 105,884 Intervencion | 739454 | 127.6 %86
Intervencion | 133,046,0 | 885446 | 1479485 95,0 46,9

Conrelacion alacomposicion corpord, seobtu-
vieron adaptaciones positivasy con un ato grado de
significacion estadistica: El peso corpord seredujode
789a76Kg, d %degrasade33,5a31,2y d indice
demasacorpora de27,2a25,7. (TablaNo4)

Tabla No 4 Modificaciones de la Composicion Corporal

Lacapacidad fisicadetrabajo evaluadase ele-
v6de30,9a34,4ml de O2/Kg/minlo cua ponede
manifiesto unaadaptaci on funcional positivaimpor-
tante. (TablaNo5).

Tabla No 5 Modificaciones
Funcionales Encontradas

Peso en Kg % de Grasa .M.C. VO:Méx (ml O2/Kg/min)
Primera | Sequnda | Primera | Segunda | Primera | Segunda primera | Segunda
Medicion | Medicién | Medicion | Medicion | Medicion | Medicion Medicion Medicién
789+6,3 | 76,0458 | 33,5+3,1 | 31,2426 | 27,2+3,1 | 259 +2,7 309425 | 344+31
Tabla No 6 Perfil Hematol 6gico
GLICEMIA COLESTEROL HDL TRIGLICERIDOS CREATI NINA
TOTAL COLESTEROL

Primera Segunda Primera Segunda Primera Segunda Primera Segunda Primera Segunda

Medicion Medicion Medicion Medicion | Medicion | Medicion | Medicion Medicion Medicion Medicion

5,63+0,66 | 535+0,56 | 585+0,76 |54+0,86 | 08+0,11 |098+01 |213+08 | 1,79+0,91 | 98,3+13,7 | 94,6 +134
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Encuantod perfil hematol 6gicotodaslasvaria
blesexperimentaron unamejoriaestadisticamentesig-
nificativa: Laglicemiaenayunasdisminuy6de5,63a
5,35, e colesterol total de5,85a5,40, los triglicéridos
de2,13al,79y lacreatininade 98,3 a 94,6 respec-
tivamente, mientrasel HLD-Colesterol seelevd de
0,8a0,98. (TablaNo 6)

CONCLUSIONES:

El Programa de Acondicionamiento Fisico
CIMEQ no solo logré reducir las cifras detension
arterid enreposo sinoquedisminuydlascifrasde TA
en cargassubméximasasi como lafrecuenciacardiaca
basd y subméxima. Mg oré d perfil morfol 6gico del
grupo estudiado d determinar unareduccién del peso
corporal, del porciento degrasay del indicedemasa
corporal y por tltimo mejoré lacapacidad fisicade
trabgoy € perfil bioquimico.
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