)2 2R
(e

UNIVERSIDAD NACIONAL gJ:‘
AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA _
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION =~ "-‘7
REGION SUR I. M. S.S. i

Variacion de la Tensidn Arterial con
Ejercicio en Pacientes Hipertensos
Esenciales no Complicados

Para Obtener el Titulo de

ESPECIALISTA EN MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION

P T e s e n t a

DRA  MARCELA MARIA SAIAS MARQUEZ

ASESOR: DRA JUANA GALVAN
DRA. BEDA ESPINOSA CALETI

1993

TESIS CON
~ FKLLA- DE ORIGER



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



I ND'1:CE

DEDICATORIA
INTRODUCCION
MHATERINL Y METODO
RESUL.ADOS
CONCLUSION

BIRLIOGREAFIA

FAGINA



INTRODUCCTION

La bhipertensibn arterial (HTA) es  unn  de los prim:inalr—:s;
factores de riesgo para aterosclierosis, asl mismo estudios
epidemiolbgicos han demnstrado una relacidn entre e) estilo de
vida sedentariao y la HTA como precursor  de  morhimortalidad
cardiovascular. renal, cerebrovacular.

La hipertensidn maliana as una causa divecta de  falla
ventricu)ar iznuierda, hemartaqia intracerabral, diseccibn
angurismética, nefreoesclevosis, encefalopatia vy ateroesclerocsis
necrotizante LA,

De acterdo con la Urganizacifn mandial de la galud (OMS)  la
clasificaciton de HTA se detine comon cifras inferiores de 140/90
narmal., de 140/90 a 160/9% HIN Limttrofe; més de 160795 mmllg HTA
definida. Y.

La informacilin actual indica que puede haber una relactibn
inversa entre el ojercicio y los niveles de TAa. £l uso de la
actividad flsica como tratamientn ha cobrado importancia a vels
del aumento creciente de los casog de HiIA v de las controversias
que rodean su tratamiento. Informes  recientes de organismos
medicos de EEUU v Europa, dentro de los que figuran entre obkros,
Fescatello vy cols". Monky C y cols 'y reconecen que el ejercicio
tiene un valor potencial como  tratamiesnto de las elevaciones
moderadas de la 1a B,

l.a reaccion aguwda de 1a a4 a8l esfuerzo depende del tipo,
intensidad vy duracitn del ejlercicio. El1 ejercicio dinamico
consiste en actividades ropetidas da lus qQrandes grupos
muscularas realinacdos con poca resistencia 3l movimiento, con
modificacianes mlnimas  en  la  tensidn.  Durante =1 ejercicio
dinamico, las demandas e oxigeno del mizEcule que  trabaia
aumentan, lo que requiere  incrementos ens la ventilacion por
minuto, asi como del gasto cardiaco (BC) e irtrigacidn eanguinea
del musculo que se ejercita, lo que se togra en parte gracias a
la disminueidtn de la rtesistencia periferica regional. En los
pacientes hipertensos. las consecusncias hemndindmicas del
pijercicin  dependan Lambien e £ como  la edad, funciln
miocardica y el sstado de ia ulatura periferica. En los
pacientes con hipertensidn leve zeo observa un auvmento del BC vy
de la frecuencia cardiaca (FU) en reposo. mientras  ¢ue  la
resistencia periférica  total iFT)  pormoance  nHormal V. Estes
pacientes presentan elevaciones de la 1A durante el ejercicio
dindmico, tanto en el componente sistdlico como diastblico: el
trabajo sistdlico ventricular icguierdo se halla aumentado en los




grupos pormotensos vy en- los hiperbenses, poro en estos albtimos
resulta mds elevado con Lrabajos Ieves y moderados debido a aue
es mayor la FC. Eo coso de HIN confirmada, nue e caracteric
por RFPT elevadas cin hiperbtrofira ventrigular izaquierda (WD), el
GC ez normal a pesar de un aumenty del trabaio cardisco.

La capacidad de gue aumente la Fraccion de expuslsion (FE) del V1
durante el ejercicio disminuayae conforms  aumenta 1a Hin, Fstos
rezyltados sugieren que en wencia de HVYLE no hay molivo para
sSUPONEr  que los  hiper tensos eslan en peligqro de  desarrollar
isquemia mincardica durante ol ejercicin.

El tratamiento cllinice adecuadn de los lipidos sanguineos tiene
efectog benefices sobre ol aparaln cardiovascutar, En varios
estudios clinicos  recientes =e ha  demoastrado que oriterios
clinicos coma infarto al mincardin (. andina de pecho. y un
resultade isquemico on una ptueba en banda sin fin, disminuyen de
manera significativa si ee hace bajar un nive) elevardo de
colesterol en plasma,

Se han publicadn en maltiples notadios preving los inhamerables
factores nque involucran la werbimortalrdad en la hiportensidon
arterial. €1 estudio de amminaban ovidenci® no snlo 2l riesyo
aislado de Ja  Hin, hipercolesterolemia, ahess dad, diabetes
mtellitus, tabagquuismn, edad y sexo. sino que tambien enfatizéd l1a
interaccibn sinorgica de l1a combinacibdn de ellos, For 1o que el
Lratemiento de la HIA como estratangia para prevoemr la enfermedad
coronaria, requirce de aucho mas de s61lo 1a reduceidn de 1a TA,
va gue esto por si 26leo no reduce 2loraiesqo de futuros eventos
cotonarios,

De hecho estuthos sorins de poblaci&n han sunerido ane pacientes
que recibieron tratamientos antaitupertensives continean con una
morbimortalidad similar y 2a0n mayor ngue Joz no tratados con
similares nivelas dn 1IN,

El grupo e trabaio  ouropeno, ast como loa  estudios

internacionaies para preveniv los factores riesgo en la HIA
coinciden en resultados sin diforencia sioniFicativa entre los
que recibieran tratomionto v 1oz gue an, Por 1o que so conciaye
que el riesgo de eniermedad coronaria depende =eHlo paccialmento
de la HTA. Y la prabable explicacidn a la pobre o nula respuesta
del manejo antibypertonsive como modh frcador dal factor de riecgo
cardiovascular e debe a 1la Falta de visaalizacién de que nstaa
drogas induscan o exacerven la intolerancia a la qlucosa, la
hiperlipoproteinemia y atros Facltores do riesqgo gue negativiecen
los =fectos ben@ficos de la redaceidn de la FA. for esta racbn
casi todos los programas  actuales  para control e 1ipidns
recomiendan una dieta baja en arasas., disolucion del exceso de
grasa de:l CUEBIRO Y un ajercicio adecuado, como medidas
terapguticas que deben emplearse antes o junto con el tratamiento
fFarmacolbaico,
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HODIFICACION DE LA REACCIUN CARDIODVASCULAR AL EJERCICIO FOR
ACCION DE MEDICAMENTOS ANTIHIFERTENSIVOS

La mayer parte de medicamentos anlyhipertensores disminoye la TA
en  reposo aln ajercer  gran accidHn sobre el incremento
acompaia al icio dindmico, agto se ha =efalacdn en diver
aestudios que ompiean metildopa, clonidina, prazosina, divurdticos
y antagonistas del calecio. La excepcion prancipal se refiere a
Ins blogueadores beta con los caales el aumento de 1A ksta
disminuldo a consecuencia de un 147 reducido. Ocurre lo mismo
tanto con %r_w; v oqueadores heta seleclivos como los no
selectivos i,

lLos medicamentos inhibidores de la enmima  corvertidora de
angiotensina reducen la resistencia vascular sistémica con poco o
ningtn  aumento el GG, En el eldeccicio dindmico. el efecto
hipotensor es evidente, lo cual sugiere fque Ta angiotensina 11
puede influir atn mas en mantener ia 10 surante el ajercicio
dinAmico, o qur quizas hay una mayor acumulacifn de bradicinina
durante el ejercio prolonygado (lo que produce vasodilatacifn).

Diversas medicaciones antihipertensoras también influyaen en los
cambios mmtabdlicos que tienen lugar durante el ejercicin. Se
libera potasio () por el musculo esqueletico. 1o gue aumenta los
niveles e potasio extracetlular, Esto puede conbtribuir a  la
vastdilataciin que se abserva al contraerse un misculo.

Como es bien sabido, los diuréticos que depletan potazio pueden
conteibuir a la disminuciton  de poiasio intracelular vy asi
favorecer la aparicifin de arritmias y tatiga muscular. La mayor
parte de estos farmacos no afectan el incremento de la TN que se
observa con el ejercico. ni afectam la tolerancia al mismo, de
modao que no tienen mayor importancia a este respecto.

(€13
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MATERIAL Y METODODS

Se estudiaron 26 pacientes hipertensos esenciales sin
cardiopatla isquemica, HVL, cardiomagalia e insuficiencia
cardiaca, patologia dreqgenerativa crdinica  (metabblica y/0 mGsculo
esquelética) agregada, con edad comprendida onkee 30 a 60 afos de
edad (X S0.9), pesn promedio 78 kgs., 17 mujeres y 7 hambres ,
qua estaban bajo tratamiento FarmacoiOgico antihipertensivo con
caleio antegonistas (nifedipina,verapamil) inhibidnres de la
enzima convertidora de angintensina  (e@npalapril, captopril) vy
furosemida, utilizadas en doesis terapeuticas.

Estos pacientes Lls atendieron  en la rmonsulta  exteens de
cardiologia, del HBZ PMMo 8. HSS en ¢l periodo comprendicdeo de
julio & dicienbre de 1992,

Nentro del! control! 1nteural del pacients hipertenso se tomaron
prunbas de laboratorio aque  incluyserons quimica sanguinea,
colesterol vy trigliceridos. ast como soatdie y polasio. EXG de
superficie de 12 derivacionas en  reposo, teleradiografla da
torax., mediciones antropomébr 1cas. iniciales y Finales, prueba do
esfuerzo para determinar capacidad funcional.

Laos pacientes fueron valorados en jntervalos de dos semanas para
contrales de la 18 y el adecuado seguimiento del protocolo de
marcha, Se designaron en dos grupos en Fforma aleatoria. Al grupo
A s le prescribid en forma adiciopal a su tratamiento madico, un
programa de marcha can duracién de 10 semanas ubtilizado para
pacientes con una capacidad funcional amobica inferior a 206
ml/Kg/min (determinada can  anterioridad can  una  prueba de
esfuarzol, con nceemento progresiveo y duracién de 30 oa 45
minutas diarios, lJizadn cinfo veces por SEMANA, a una
intensidad de 60 a de su FC maxima. El arupa B, tratado con
antihipertensivos no se suwietatron a ejercicio.

Fueron eliminados aquaellos pacientes gue durante el estudio
desarrcollaran algun date climco o electrocradiografico de
cardiopatia tsaquemica, HV1, insuficiencia cardiaca, crisis
hipertensivas o imposibiiidad para realizar el programa de
caminata.
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RESULTADOS

Se astudiaron 24 pacientes, 17 mujeres y % hombres. con edades
comprendidas entre 30 vy 60 ainos, portadores de hipectensi6n
arterial e=sencial no complicada, bajo tratamiento farmacoldgino
(verapamil, nifedipina, enalapril, captopril y/o [Curosemida) a
dosis terapéuticas. Sulietados a monitoreo de 1la TA a intervalos
de 2@ semanas. Se asignaron 2 grupos en forma aleatoriaz grupo A,
manejado con antibhipertensivos (AH) mAs ejercicio. vy grupo B
manejado unicamente con AN,

El andlisis estadl=t de los resultados se reali
para muestras indapendiontes de 1 student, obteni do=e los
ziguientes resultados: arupo B presibn sistdlica inicial modia
de 197+ dresviacitin estandar (DS . presion sitdlica Final
media de 1 4= DG 13,8, encontrandc una direrencia estadistica
coen FLo, 0%, En cuantn | presion diatolica inicial se encontrd
una media de Y8 +- DS 5.3, mientras que la presién diaslolica
£inpal tuvo  una  media de ®w/.5

con prueha

po4- DS 3.8, sin  diferencia
estadistica con 0,048, El grupo B con presion sistdlica inicial
con media de 161 +— DS 17.4 yv presidon sitoHlica final can media de
141 += DS 15.4 Luvo una diferencia sigmificatica con F<{0,05. Sin
embarga la media cde la presitn sistblica 1nicial fuée de 104,72 +-
DS 2.9, y Ffinal media de 2 - DS de .1, en la gque no hubn
diferencia estadistica significativa con F20.05 (grafica 1 vy 2).,

As] pues, 1. Se encontrd difersncia estadistica en 1a presion
sistdlica inicial y Final para ambos grupns, pero no comparandolo
entre ellos. 2. No hubo diferencia estadistica entre la presibn
diastblica inicial y Final para ambos grupns (lTabla 1y 2).

Los resultados en cuankto & peso y  pruebas de  laboratorio
(glucosa en =angre, colesterol total y fLriglicérdios en suern)
no se encontraron diferencias sigonificativas entre los dos
grupos. Las tabtlas de variacibn de gilucosa, colesternl,
triglicéridos y pesn resumen 1os cambios que =& obtuvieron al
finatl del estudio.

{6)
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ANALISIS ESTADISTICO

TA PROMEDIO AH

SIST INICIAL 161.5 +- 17.4
SIST FINAL 141.0 +- 15.4
DIAST INICIAL 104.2 +- 9.9
DIAST FINAL 92 +- 9.1

ANTIHIPERTENSIVOS (AH)

TABLA 1

o

< .05
<.05

> .05
> .05



~ ANALISIS ESTADISTICO
TA PROMEDIO  AH CON EJERCICIO P

SIST INICIAL 187 +- 16.3 < .05
SIST FINAL 135 +- 13.8 <.06
DIAST INICIAL 98 +- 5.3 > .05
DIAST FINAL 87.1 +- 3.8 > .05

ANTIHIPERTENSIVO (AH) TABLA 2



VARIACION GLUCOSA
SIN EJERCICIO

1= <0 mg:
‘l“:) 77:

i

NO. pacientss TABLA 1



VARIACION DE GLUCOSA
PROTOCOLO DE EJERCICIO

Mo, pacientes TABLA 2



VARIACION DE COLESTEROL
PROTOCOLO DE EJERCICIO

1= a3 mg: g
10 77%

o - @G mgsdl

| 2%
=%

No. pacisnis Tabla &



VARIACION DE COLESTEROL
SIN EJERCICIO

NG. pacisntes TABLA 4



VARIACION DE TRIGLICERIDOS
PROTOCOLO DE EJERCICIO

No. pacisntes TABLA &



VARIACION DE TRIGLICERIDOS
SIN EJERCICIO

30 - <40 mgsat

Na. pacisntes TABLA &



VARIACION DE PESO
PROTOCOLO DE EJERCICIO

Mo. pecientss TLBLA 7



Mo. paclentes

VARIACION DE PESO
SIN EJERCICIO

0.5 -<z
1N ES%

TAELA B



CONCLUSIDODON

En hase a tos resultados oblenidos en nuestra muestra podemns
concluir que na hay una diferencia estadistica significativa
conparande las presiones arteriales entre el grupo manejado con
AH mas ejercicio y con 8] qus e utilind unicamante tratamiento
farmacolbgico. Sin smbargo es de importancia relevante que el
grupo manejadn con protocolo de e)jercicio utilizé como promedio
un sole AH a dosi1s terapeQtica y alin fue posible disminuir la
dnsis  total/sdia, lirgandose & nbservar en dos pacientes la
suspenciin total de medicamentos AH, » los cuales se les realizd
un sequimiento ulterior a la suspencifin trrapettica de tres
mes sin observar descontrol de cifras tensionales. En
opasicibn, al grupo manejado con AH utilizé como promecdio dos o
mas medicamentos, incluyendo diureticos a dosts  terapedticas
topes, con la consecupnte repercusidn de su calidad de vida.

-

Los datos comparativos del manein terapefitico no sr rdascriben en
este trabajo. ya que no tueé el objetive del mismo vy seran
publicados en articulos pusteriores.

En afios recientes se obeerva un mayor interés para formas no
farmacolbarcas del  traltamiento de 1o HIA, v extaisten diversos
estudios que se ocupan de los etectos del ejercicio eobre la A
en pacientes topertensos. Uespues de un periodo de ejercicio la
A en hiportensos dismintye a niveles 1nferiores a 1os de reposo
y s mantiene baje por un minimo de media hora, y probablemente
muchio mas tiempo. Como cualquier otra forma de tratamiento, el
entrenamiento fisico no es sistematicamente slicaz para disminuir
la FA.

Duncan y cols., observaron que e1 enptrepamiento disminuia los
niveles plasmaticos de catecolaminas obteniendose descensp de la
A, En e tns normotensos. Jenings y cols observaron que el
ejercicio disminuyd la PA a consecuencia de una menor recicstencia
periférica. Esto se atribuvyd a uwna disminucidbn en el  tono
simpadtico, ya aques la )gberacum de  noradrenalina era menor
despues del entrenamento °,

Asl mismo se ha observado en estudios en los que se utilizaron
pacientes como sus propios controles, se demastrd que si bien la
FA disminula durante el ejercicio. volvia a aumentar cuando el
entrenamiento se interrumplia.

For el tipo de paciente que manejamos en nuestro estudio existe
un grupn de pacientes rque merecen mencidn especial. el de los
hipertensos obesos. Se ha sugerido al ejercico como formuta vy
tratamiento, tanto para los obesos como para los hipertensos, de
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suerte que pudiera suponerse que tales pacientes responden bien
a este manejo.

Se bha demostrado gue el entrenamiento puede disminuir la FA en
normotensos ohesos, pero  en un estudin la FPA fue independiente
del cambio en 21 peso. En otro estudio se investiqd el papel de
la combinacion de eicrcicio fleico con la disminucibn dietética
del peso en hipertensos obesos, observandose una dismipucian
importants de la FA.

Se ha dicho que la tnpertensidbn de la ohesidad quizd se
relacione con la hiperinsulinemia que causa 1a t esoreifin
aumentada de sodio en el tabulo  distal. El entrepamiento
disminuye los niveles de insulina en el plasma v esto pudiera sor
la explicacidn de Ins etectos beneficos que tienen schre la PA,
Esta hipbtesis se ha visto confirmada en un sin nimero  de
articulos publhicados recientemente.

En cuanto al efecto del entrenamiento en los 1lpidos se han
epncontrado efectos variables. Los niveles de colesternol total an
sanare a menudo o muestran descenso signl ficatico., vy valeres
elevados de trigliceridos disminuven con dosis adecuadas de
actividad firica, con un aumento de lipoproteinas  de  atha
donsidad 6101615

Como s2  ha expresado ya  previamente, es bien sabicda la
impartancia Lrascendental del maneio de la HIN. pero no s50)o como
un  factor de viesao aislado. sino conjuntamente con otros
factores como obesidad . sedentarismo., hiperlipoproteinemias,
resistencia a la insulina, ete, con el fin de disminuir la
morbimortalidad asociada a estas.

El tratamentno de la HIA reguiere mucho mas dque sileo la
reduccibn de la FA. En cuanto al tratamiento farmacolbgico, &n
general todos los farmacos  antihipertensivos, exceptuando los
blogueadores beta adrenergicos, permiten una reaccion normal al
ejercicio, la cual consiste en un aumento de 1a PN s=istdlica,
ausencia de cambios o disminucibn de la FA diastdlica y un
incremento en la FC, indice sistélico, 1ndice cardiaco y ftraccibdn
e expulcion. Fosterior a un programa de ejercicio o
acondicionamiento, lag wvarias respuestas dan  por tesultado,
incrementos adecuados durante la actividad fisica, pero a un
nivel inferior.

Con todo lo anterior nosotros pordemns recomendar que el
ejercicio es una modalidad no farmacolbaica efectiva, que actha
en forma sinergica con la farmacoterapia en el manejo de la
presitn arterial en pacientes hipertensos, afirmaciones que estan
de acuerdo con las publicaciones mds recientes sobre este tema.
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