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Hipotension Post-ejercicio en Individuos Hipertensos: una Revision

Paulo Gomes Anunciagao y Marcos Doederlein Polito
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR - Brasil

Resumen

Después de una sesién de ejercicios fisicos, puede ocurrir
hipotensién post-ejercicio (HPE). Ese efecto posee una elevada
relevancia clinica en los hipertensos. Aunque la literatura
reporte varios estudios sobre el tema, todavia nos queda
realizar un andlisis mas profundo teniendo en cuenta los
diferentes tipos de ejercicios.

Por tanto, el objetivo de este estudio fue verificar, por
medio de una revision en la literatura, la relaciéon entre el
ejercicio aerdbico y el resistido en la HPE en hipertensos.

Para eso se realizaron bisquedas en las bases Scielo y
Medline, considerando los estudios en inglés y en la muestra
de humanos adultos hipertensos los principales criterios de
inclusién. Fueron encontrados 126 estudios. Sin embargo,
formaron parte de los analisis 32 articulos, de los cuales cinco
involucraban el ejercicio resistido y 27 el ejercicio aerébico.
Sobre el ejercicio resistido, aunque los estudios utilizasen
modelos diferentes de prescripcion, hubo HPE principalmente
en el ambiente laboratorial. Después del ejercicio aerdbico, se
observé HPE por mayores periodos de tiempo. Pero también
ocurren conflictos sobre la mejor intensidad y duracién para
la prescripcién de esa actividad.

Aparentemente, ocurren mayores reducciones en la
presion arterial después del ejercicio aerébico en comparacion
con el ejercicio resistido en hipertensos. Sin embargo, para
arribar a conclusiones més efectivas, se hacen precisos estudios
que acompanen la presién arterial de forma ambulatorial.

Introduccion

La hipertension arterial (HA), afecta a una parte significativa
de la poblacién adulta mundial’, y es el factor de riesgo para
enfermedades cardfacas y para la disfuncién renal®. Los
cambios en el estilo de vida, como la también la reduccién en
el consumo de alcohol y el cigarro, buenos habitos alimentarios
y el mantenimiento del peso corporal, se aconsejan como
parte de la prevencién y el tratamiento no medicamentoso
de la HA*?. Ademas de esos factores, la practica frecuente de
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ejercicios fisicos se recomienda como una forma de reducir
los valores de presion arterial (PA) de reposo®.

Independientemente de la posible reduccién de la PA de
reposo, como resultado del ejercicio regular (efecto crénico),
puede existir también la reduccién por debajo de los valores
de reposo en los momentos posteriores a la realizacion de
una sesion de ejercicios, lo que se denomina hipotensién pos
ejercicio (HPE)®. Uno de los primeros datos cientificos sobre
el aparecimiento de ese fenémeno, se relaté en 1981 por
William Fitzgerald®, cuya PA estaba sisteméticamente reducida
después de un ejercicio aerébico (carrera, 25 min, 70% de la
frecuencia cardiaca maxima).

La HPE puede ser considerada como una importante
estrategia para auxiliar en el control de la PA de reposo,
principalmente en los hipertensos®. Respecto del ejercicio fisico,
el aerébico es el mas estudiado y el que més se recomienda
para promover HPE en hipertensos y normotensos’. Sin
embargo en los hipertensos, las informaciones que se tienen
respecto del efecto de las variables duracién e intensidad
todavia son controvertidas.

Ademas del ejercicio aerébico, el ejercicio resistido
también se recomienda como parte de un programa de
entrenamiento para hipertensos, como forma de aumentar la
fuerza muscular*. Sin embargo, hay investigaciones sobre el
aparecimiento de HPE en hipertensos que usaron ese modelo
de ejercicio, y aunque hayan mostrado resultados promisorios,
todavia son insuficientes®'2. Incluso existen diferencias en los
protocolos experimentales, como la carga, las repeticiones y
la cantidad de ejercicios.

Considerando entonces los potenciales vacios que ain
nos quedan por superar en la comprensién de los diferentes
ejercicios sobre la HPE en hipertensos, es relevante investigar
esa tematica. En ese contexto, el objetivo del presente estudio
fue revisar la literatura sobre los efectos de los ejercicios
aerdbico y resistido en la HPE en hipertensos. Por afadidura,
también presentamos y comentamos los mecanismos
fisiologicos que estan involucrados.

Métodos de busqueda e inclusion de
articulos

Dos investigadores independientes realizaron bisquedas
en las bases Medline y Scielo. En el Medline, para la bisqueda
de las referencias relacionadas con el ejercicio aerébico, se
usaron por separado los términos dynamic exercise y aerobic
exercise, asociados a los términos hypotension, hypertension,
post-exercise, postexercise, blood pressure y acute response
en el titulo o en el resumen. Para la basqueda de referencias
sobre el ejercicio resistido, fueron utilizados por separado,
los términos resistance exercise y strength exercise, seguidos
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de los demas términos ya descritos. En el Scielo, la bisqueda
se dio con los términos descritos separadamente en el titulo.

Los criterios de inclusién de articulos fueron los siguientes:
1) articulos que verificaron respuestas de la PA después del
ejercicio aerébico o resistido por un periodo minimo de
30 minutos; 2) duracién del ejercicio igual o superior a 15
minutos (para el ejercicio aerébico); 3) publicacién en inglés
hasta setiembre de 2009; 4) muestra compuesta por adultos
e hipertensos, o sea, el promedio de PA del grupo estudiado
mayor o igual a 140 mmHg para la presion arterial sist6lica
(PAS), 0 90 mmHg para la presién arterial diastélica (PAD)>.

Después del filtro de las bisquedas con las palabras
clave, se encontraron 126 estudios. De ellos, se excluyeron
los experimentos sobre el efecto cronico del ejercicio, los
modelos animales, las respuestas de la PA durante el ejercicio,
la muestra normotensa/prehipertensa, el estrés ortostatico, la
revision de la literatura y los que tuvieron una duracién en el
ejercicio menor que 15 min. (Figura 1). Por tanto, 32 estudios

formaron parte de las referencias de esta investigacion, de los
cuales, cinco abordaron el ejercicio resistido (muestra total
de 72 individuos) y 27 el ejercicio aerébico (muestra total de
638 individuos). Los principales hallazgos de los estudios que
involucraron ejercicio resistido estan resumidos en la Tabla
1. Ademas, la Tabla 2 refleja los principales resultados de los
estudios que abordaron el ejercicio aerébico.

Hipotension post-ejercicio resistido

Hubo una gran discrepancia entre los protocolos de
ejercicios resistidos, en que la variacién se dio con relacién a
la ejecucién (convencional®''?y circuito”'); a la intensidad
(desde leves®*'" a elevadas'®'?), a las repeticiones (entre 8 y
20), y al intervalo de recuperacion (entre 30 y 120 segundos).
Por otra parte, el nimero de ejercicios utilizados presentd
poca variacién (entre 4 y 7) solicitando, principalmente,
grandes grupos musculares. De manera general, una
comparacién entre los estudios queda fragilizada, habida

126 articulos
encontrados

Excluidos

4

110 articulos
restantes

A J

5 articulos: efecto cronico
11 articulos: modelos animales

Excluidos

h 4

97 articulos
restantes

A A

4 articulos: PA durante el
esfuerzo 9 articulos: revision

Excluidos

h 4

88 articulos
restantes

A J

6 articulos: estrés ortostatico
3 articulos: duracién < 15 min

Excluidos

h 4

32 articulos
restantes

A J

56 articulos: muestra
compuesta por normotensos

h 4
27 articulos de
ejercicio
aerdébico

h

5 articulos de
ejercicio resistido

Fig. 1 - Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los articulos.
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Comportamiento de la presion arterial después de una sesion de ejercicio resistido

Estudio Muestra Sexo n Intensidad Volumen Intervalo Instrumento ~ Monitorizacion Resultados M eca.n'|smo
identificado
0
. 7 ejercicios; 30 seg entre LPAS eDn e‘I 45 . "
Moraes Sedentarios 50% de 3 tandas ejercicios; y 60° min Liberacion
P (44£25 M 10 ’ . ’ MAPA 24h LPAD y PAP en de
etal - 1RM 12 reps. 2 min entre o o
afios) (Circuito) los circuitos ol 5° calicreina
10°y 60° min
Hard Sedentarios 7 ejercicios; 1 min entre
y YO (50,5 + 10,2 M 24 8-12RM 3 tandas; MAPA 23h LPAS por 60min ?
Tucker - las tandas
afios) 8-12 reps.
MAPA
|PAS y PAD
por 10 h con
... . A4bsegentre relacion al dia
Melo et Sedentarias* E 1 40% de g eJercwl.os, tandas; 90 MAPA . MAPA (21h). y control
5 - tandas; 20 Auscultatorio auscultatorio i ?
al (46 £ 1 afos) 1RM rens seg entre (2h) Auscultatorio
ps. ejercicios | PAS del 15°al
90° min
|PAD del 45° al
75° min
Entrenados 5 ejercicios; 30 seg entre
en ejercicios ! e Seg € . LPAS por 60min
) L 50% de 3 tandas; 15 ejercicios; . . .
Fisher® resistidos F 7 . Auscultatorio 60 min con relacién al ?
1RM reps. 2 min entre .
(47625 e . dia control
- (Circuito) los circuitos
afios)
1X10
Practicantes 4 ejercicios; . IPAS e.n ol 40°
Mediano de ejercicio* 1tandao3 2 min entre min
1 j M/F 20 10RM . tandas y Auscultatorio 60 min 3X10 ?
etal (61+12 tandas; 10 S
afios) reps. ejercicios LPAS por 60
min'y PAD en el
30°y 50° min

*Medicados; Sedentarios - no practicantes de actividad fisica regular; F - femenino; M - masculino; N - tamafio de la muestra; RM - repeticion méxima; Reps. - repeticiones
realizadas; MAPA - monitorizacién ambulatorial de la presion arterial; PAS - presion arterial sistdlica; PAD - presion arterial diastolica; PAP - presion arterial promedio.

Comportamiento de la presion arterial después de una sesion de ejercicio aerébico

Estudio Muestra Sexo n Ejercicio Intensidad Duracién Instrumento  Monitorizacién Resultados _Meca.n_lsmo
identificado
Forjaz et Sedentarios . X 50% del .
< M/F 23 Cicloergémetro 45 min MAPA 24h NS ?
al® (36 £ 2 afios) VO,
|IPAS enellevey
Sedentarios 40% (leve) moderado
0,
Blan1chard (442+14 M 47 Cicloergometro y 60% 40 min MAPA 14h |PAD en el leve ’
etal® afios) (moderado) (ambas con
del VO, . relacion al dia
control)
Ciolac et Sedentarios® PAlF'?AZ ;ﬁr?c{)n
3 (46,5+8,2 M/F 50 Cicloergémetro 60%FCR 40 min MAPA 24h p” . ?
al afios) relacion al dia
control
Sedentarios* Continuo IPAS, PAD y PAP
Grupo (60%FCR) o eII Cogxgljo "
) as
. continuo (48 e intervalo
Ciolac et +7afos)  MF 52 Cicloergometro  (S0°%FCR 40 min MAPA 24h APAS y PAP en ?
al Grupo con por 2 min elintervalo en las
intervalo y 80%FCR 24h (ambas con
44 £ 9 afios) por 1 min) relacion al dia
as control)
0
o St
" (44+£25 M 10 Cicloergémetro 70%FCR 35 min MAPA 24h o de
al - 60° min y PAP en o
afios) ol 45° y 60° min calicreina
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Comportamiento de la presion arterial después de una sesion de ejercicio aerébico

Pescatello
etal*

?2(44+4
afios)

M 6

Cicloergémetro

40y 70%
del VO

2méx.

30 min

MAPA

13h

|PAS en los
momentos 1, 2, 7,
11h/ | PAD entre ?
2-12h/ |PAP en
todo el periodo

Pescatello
etal®

?7(381+£16
afos)

Cicloergémetro

60% del
VO

2max.

30 min

MAPA

24h

|PAS, PAD y
PAP hasta 7h con
relacion al reposo

(momentos 1, 2,
5y7)

IRVP
1DC

Pescatello
etal®

Sedentarios
(438+14
afios)

Cicloergémetro

40% y 60%
del VOQméx.

30 min

MAPA

9h

|PAS por 9h
reduccion para el
dia control (40%
y 60%), pero con

1 con relacién

al reposo (9h)

| |PAD por 5h

(60%)

Pescatello
etal®

Sedentarios
(438+1,3
afios)

Cicloergémetro

40% y 60%
del VO

2méx.

30 min

MAPA

10h

1PAS para
el reposo y
reduccion para el
dia control por 10h
/ |PAD por 10h
para el reposo y
el control (para las
dos intensidades)

Syme et
a|24

?7(438+13
afos)

Cicloergémetro

40% y 60%
del VO

2max.

30 min

MAPA

24h

LPAS por 10h
con relacion al

dia control, pero
elevacion con

relacion al reposo ?

/ |PAD con

relacion al reposo,

pero no diferente
del dia control

Guidry et
alM

?(447+19
afios)

Cicloergémetro

60% del
VO

2max.

30 miny 15

min

MAPA

=12h

LPAS por 9h con

relacion al dia

control, pero 1

con relacion al

reposo (en las ?
dos condiciones)

| |PAD por 3h
con relacion al dia

control (30min)

Guidry et
a|41

?742+22
afos)

Cicloergémetro

40% del
VO

2max.

30 miny 15

min

MAPA

=12h

LPAS por 9h con

relacion al dia

control, pero 1

con relacion al

reposo (en las ?
dos condiciones)

/' |PAD por 9h
con relacion al dia

control (30min)

Brownley
etal®

?7(336+24
afios)

M/F 1

=

Cicloergémetro

60%-70%
delaFC_,,

20 min

MAPA

24h

LPAS con relacién
al dia control, pero
elevacion con
relacion al reposo ?
| |PAPy PAD en
las primeras 5
horas

Rondon et
a|23

Sedentarios
(689+1,5
afios)

Cicloergébmetro

50% del
VO

2pico

45 min

[- MAPA

Auscultatorio

1-22h
1I- 90 min

|- Reduccion para

el dia control en la
PAS, PAD y PAP
Il- |[PAS, PAD y
PAP por 90 min

IDCyVS
-RVP
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Comportamiento de la presion arterial después de una sesion de ejercicio aerébico

) INORYy
? 0,
Clérouxet 7422 yie 43 Cicloergometro 200 %@ 30min  Auscultatorio 90 min LPAS, PAD y PAP RVP
al afos) VO, por 90 min 1DCy VS
| PASy PAD en
MacDonald Activos . i 70% del . Medida ) todo el periodo N
etal? (23 4 afios) MIF 8 Cicloergometro VO, 80 min intra-arterial 70 min con relacion al dia '
control
Sedentarios o . | PAS por 60 min
MacDonald (245+5/1 M/F 1 Cicloergémetro 70% del 30 min . Medlda. 90 min con relacion al ?
etal® - VO, intra-arterial
afios pioo reposo
Ejercicio .
Wallaceet 7884+ e 55 Cinta ermiente Sl 24n NS ?
al® 12,5 afios) al 50% del ’
VOZméx
Ejercicio
. : . LPAS y PAD por
Wallace et ?7(48,4 . intermitente 50 min R "
a7 11,7 afios) M/F 21 Cinta al 50% del (6X10min) MAPA 24h 24h é):r:frj dia ?
Vo?méx
| PAS enlas
primeras 16 h/
S |PAD por12h
Ejercicio -
Taylor- Sedentarios intermitente 45 min de las primeras
Tolbert et - M 1" Cinta N . MAPA 24h 16 h/ |[PAPen ?
a5 (60 £ 2 afios) al 70% (3X15min) .
al VO la primeras 12h
2méx (comparaciones
con relacioén al dia
control)
Hombres
50%-|PAS y PAD
por 3h/ 75%- | PAS
Sedentarios y ﬁ&eﬁirssh
(M = 41, 0, 0,
Quinn®® 3:89afos) MF 16 Cinta Z(ifvyo% o 30min MAPA 24h 50%'lp§f13hy PAD ?
F=436+ 2max.
(7 4 aﬁ;)s) 75%- | PAS por
' 12hy | PAD por 6h
(comparaciones
con relacion al dia
control)
Wilcox et - ) Ejercicio 50 min . . | PASyPAD en
? ?
al® ? (80 afios) M 10 Cinta intermitente (5X10min) Auscultatorio 30 min todo el periodo ’
Bennett et o ) Ejercicio 50 min . . |PAS y PAD por
? ?
al" ? (46 afos) M 7 Cinta intermitente (5X10min) Auscultatorio 90 min 90 min ?
. Ejercicio .
Kaufzrznan AC"VO.S M 8 Cinta intermitente 50 min Auscultatorio 60 min IPASY PAP en ?
etal (44-57 afios) 67%FC (5X10min) todo el periodo
LPAS 'y PAP por Mecanismo
Rueckert ? (50+2 . o . . . 120 miny |PAD Bifasico:
ot gl afios) M/F 18 Cinta 70%FCR 45 min Auscultatorio 120 min enel 10°, 20°y 19 |RVP
120° min 2°| DC
|PAS por 120
Continuo min en los dos
60%FCR modelos
Cunha et Activos* o intervalo |PAD hasta 30
Al (56,8 afios) ? 1 Cinta de 50% (2 45 min Auscultatorio 120 min min en el Continuo ?
’ min) a 80% |PAP por 120 min
(1 min) de la en el Continuo
FCR y90 minenel
intervalo
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Comportamiento de la presion arterial después de una sesion de ejercicio aerébico

Sedentarios Ejercicio |PAS del 20° al
intermitente . 50° min (G-50%
Hagberg ~ CO0% (8422 50% (G- 45 min 60min (G-50%) 7 ppg éor 1200) 10C
" afios) M/F 24 Cinta o o Auscultatorio y 180 min !
etal G70% 50%) y 70% (3x15) .70 min y | PAD por TRVP
g (G-70%) del (G-70%) 75 min
(64+3 afios) °
VO, .. (G-70%)
. LPAS y PAP por
Sedentarios ) o )
PonesJr 398108  MF 16  Cinayveamera  S0%del 45min  Auscultatorio 90min 90 miny PAD por ?
etal afios) en el agua VO, 60 min. en los dos
protocolos

*Medicados; Sedentarios - no practicantes de actividad fisica regular; M - masculino; F - femenino; N - tamafio de la muestra; FCR - frecuencia cardiaca de reserva; VO

2méx

consumo méximo de oxigeno; VO, pico - consumo pico de oxigeno; MAPA - monitorizacion ambulatorial de la presion arterial; PAS - presion arterial sistélica; PAD - presion arterial
diastolica; PAP - presion arterial promedio; RVP - resistencia vascular periférica; DC - débito cardiaco; VS - volumen sistélico; NOR - noraepinefrina; NS - no significativo.

cuenta de la diversidad de los protocolos utilizados en la
prescripcion del ejercicio.

En todos los estudios, se observé una caida en los valores de
PAS después de la sesion de ejercicios. Esa reduccion se dio,
principalmente, en la primera hora después de la realizacién
de la actividad y fue algo independiente del protocolo usado.
En el estudio de Melo et al®, ademas de verificar la caida en
todo el periodo en el ambiente laboratorial, ella se extendié
durante diez horas cuando la muestra fue autorizada para
las actividades diarias, pareciéndose con algunos estudios
que investigan el ejercicio aerébico'>'®. Vale resaltar que,
en ese experimento, la muestra utilizaba una medicacién
para el control de la PA (captopril). Ese resultado posee una
gran validez externa, porque el ejercicio resistido aplicado
concomitantemente al uso del medicamento puede potenciar
la duracién de la reduccién de la PA.

Respecto de la PAD, solamente tres estudios®'"'2 verificaron
HPE, a pesar de utilizar protocolos distintos. Moraes et al"
observaron una caida en los valores de PAD en momentos
aislados (52, 102 y 602 minutos), del periodo de seguimiento
después del circuito con pesas, hecho ese que reduce
la relevancia clinica de la HPE por no causar una caida
constante en la PA. Mediano et al'?, utilizando el método
convencional, también verificaron reducciones en momentos
aislados (302 y 502 minutos). Sin embargo, en ese estudio se
us6 una intensidad elevada (TORM), y los individuos usaban
medicacién. La prescripcién de intensidad elevada reduce la
validez externa, al verse que, para individuos hipertensos, la
recomendacién es de una intensidad leve a moderada por el
hecho de provocar menores elevaciones en los valores de PA
durante la realizacion del ejercicio®.

Ademas, un estudio® constaté la disminucién de la PAD
(452y 752 minutos) en un ambiente controlado. Sin embargo,
los valores de PAD permanecieron reducidos durante diez
horas después de la realizacion del ejercicio con relacién al
dia control. Resultados como los encontrados en esos estudios®
son relevantes, porque le facilitan a los individuos hipertensos
por ejemplo, un menor tiempo de exposicién a los valores de
presion elevados, tanto para la PAS como para la PAD. Pero
independientemente de los resultados descritos por Melo et
al®, es importante considerar que la reduccién de la PA no
se dio con relacion a los valores de reposo obtenidos en el
dia del ejercicio, sino solamente con relacién al dia en que

no hubo ejercicio (control). Por tanto, y teniendo en cuenta
que la HPE es la reduccion de la PA con relacién a los valores
anteriores al ejercicio, se hacen necesarios mas estudios que
investiguen la PA durante periodos mas extensos para obtener
mayores clarificaciones.

Finalmente, un estudio® que conté con individuos
entrenados, no constatd reduccién en la PAD. Considerando
que el entrenamiento crénico puede provocar ajustes
hemodinamicos en el organismo', es posible que eso interfiera
sobre la HPE en individuos entrenados. En ese sentido, el
beneficio causado por la practica del ejercicio ya habria sido
adquirido por el efecto crénico y por lo tanto, no se observaria
después de solamente una sesién de ejercicio. Sin embargo,
no se encontraron estudios que hayan analizado la influencia
del estado de entrenamiento de hipertensos sobre la HPE, por
eso, mayores inferencias serfa pura especulacién. De una forma
similar, algunos estudios'®' que involucran a normotensos
entrenados tampoco encontraron reducciones significativas en
la PAD después de una sesién de ejercicios resistidos.

Con relacién a los mecanismos fisioldgicos involucrados en
la caida de la PA después del ejercicio resistido, solamente se
encontraron dos estudios, siendo que uno'" utilizé como
muestra individuos hipertensos, y el otro?®, normotensos.
Moraes et al'" identificaron que la HPE esta relacionada con
la liberacién del vasodilatador calicreina®'. Pero esa sustancia
ha sido muy poco estudiada en el contexto de la HPE y por
ahora no se conoce su real aporte para la reduccion de la PA
posterior al ejercicio. En normotensos, Rezk et al* analizaron la
resistencia vascular periférica (RVP), y el débito cardiaco (DC),
posteriores al ejercicio resistido con intensidades de 40 a 80%
de TRM. El ejercicio de menor intensidad generé HPE tanto para
la PAS como para la PAD, pero el mecanismo que se verifico
fue la reduccion del DC con el mantenimiento de la RVP. En
contrapartida, el ejercicio de mayor intensidad promovié HPE
solamente para la PAS, la cual se relacioné principalmente con
la reduccién del DC, ya que la RVP aumentd después de la
realizacion del ejercicio. Sin embargo, fueron utilizados como
muestra jovenes sanos, lo que no permite a ciencia cierta, la
extrapolacion de los datos para los hipertensos.

Hipotension posterior al ejercicio aerobico

En el ejercicio aerébico, la mayoria de los estudios utilizd
el Cicloergdmetro!"13:15,23-25.26-32,394143 " algunos utilizaron la
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cinta ergométrica'®?%20:2733-3840 v solamente un estudio utiliz6
la carrera en el agua®®.

Con relacién a la HPE y al ejercicio aerébico, observamos
que solamente dos estudios??° no constataron reducciones en
la PAS y PAD, bien con relacién al reposo, bien con relacién al
dia control. Ademds de esos, algunos estudios'"?%333436-40,42,43
verificaron HPE en cortos periodos de tiempo (30 y 120
minutos), tanto para la PAS como para la PAD. Las reducciones
de la PA por perfodos cortos causan un menor impacto para
la salud cardiovascular de un individuo hipertenso, visto que
la duracién de la caida de la PA es el factor mas importante
para el surgimiento de ese fenémeno*. Sin embargo, de esos
11 estudios, ocho?%33343¢-40 ytilizaron el método auscultatorio
y dos**# utilizaron la medida intraarterial de la PA, lo que
impide el seguimiento de la PA fuera del ambiente laboratorial.

Dentro de ese contexto, aproximadamente un 50% de
los estudios'*1623:2427-323541 que involucran ejercicio aerébico
verificaron reducciones en la PAS y PAD por largos periodos. Sin
embargo, para la PAS, solamente dos estudios'*'> observaron
reducciones con relacién a los valores anteriores al ejercicio,
hecho que caracteriza el fenémeno de la HPE. Los resultados
de algunas investigaciones'* 102327313235 fueron decisivos para el
dia control, pero no en comparacién con los valores de reposo.
También algunos estudios?*?53%4! encontraron un aumento en
los valores de PAS con relacién al reposo, no obstante, esos
valores fueron menores si se les compara con el dia control.

Por otra parte, para la PAD, la HPE se dio en seis
estudios'1>2+2630_ | as reducciones solamente con relacion al
dia control se verificaron en ocho estudios' 0232731323541 'y 3
diferencia de la PAS, ningin estudio observé el aumento con
relacién a los valores anteriores al ejercicio para la PAD. La
comparacién de la PA con relacion al dia control es importante,
porque nos permite visualizar el comportamiento de los valores
de presion sin tener que realizar el ejercicio. Sin embargo, como
ya fue dicho, el concepto de HPE es la reduccién de los niveles
de PA con relacién a los valores de reposo y serfa interesante
cuantificar y cualificar el comportamiento de la muestra el dia
control para alcanzar mayores inferencias.

Parece que no hay una cohesién entre los resultados
obtenidos en los estudios en lo que se refiere a la intensidad
y a la caida de la PA después del ejercicio. Por eso, la HPE
puede ser observada después del ejercicio de baja?*273¢3,
moderada'>#23%3" y elevada intensidades®>**. En ese sentido,
algunos estudios' 1416242829344 intentaron comparar
directamente la intensidad con la reduccién de la PA, pero
los resultados son conflictivos. Algunas investigaciones'®3
arrojaron intensidades mas elevadas (70 y 75% del VO, _ ),
que generan mayores reducciones en los valores de presién
que intensidades mas leves (50% del VO, . ). En contrapartida,
algunos estudios'31424282941 no verificaron diferencias en
cuanto a la respuesta de la PA 'y a la intensidad del ejercicio.

Vale la pena destacar que algunos experimentos®**
compararon el ejercicio continuo con el ejercicio de intervalo,
y sugieren que el ejercicio continuo posee una pequena
ventaja con relacién al ejercicio de intervalo. Por lo tanto, no
hay un consenso en la literatura respecto de la relacion de
intensidad y de HPE para individuos hipertensos. Sin embargo,
la recomendacién del Colegio Americano de Medicina
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del Deporte?, indica la prescripcion de intensidad leve/
moderada (40 y 60% del VO, ), justamente por provocar
menores elevaciones de la PA durante el esfuerzo y por ende,
proporcionar una mayor seguridad.

Otra variable que puede interferir en la HPE es la duracion
del esfuerzo, pero se observé una reduccién de la PA tanto en
ejercicios con una menor duracion (15 y 20 minutos)***' como
con mayores duraciones (50 minutos)?*?7374° Bennett et al*’
verificaron la respuesta de la PA con la realizacién del ejercicio
intermitente, en que los individuos se ejercitaban durante
diez minutos y descansaban tres minutos. Esa rutina se repitio
cinco veces, y asi los autores pudieron verificar que la caida
de la PA sufria una influencia de la duracién del esfuerzo. Sin
embargo, un estudio®® usé una metodologia muy similar pero
sin observar reduccién de la PA posterior al ejercicio. En ese
contexto, estudios que comparan directamente la respuesta
de la PA con la duracion del ejercicio, poseen resultados
conflictivos, ya que existen indicios de que mayores duraciones
pueden proporcionar mayores reducciones en los valores de
presion®. Por otra parte, otros resultados sugieren no haber
una diferencia en la HPE con la realizacién de ejercicios con
menores duraciones (10 minutos), o mayores duraciones (30
minutos)*. Guidry et al*!, estudiando individuos hipertensos,
observaron una pequenfa ventaja para el ejercicio de mayor
duracion (30 minutos versus 15 minutos) para la PAD. Por lo
tanto, parece que no hay una relacion entre la duracién del
ejercicio y la HPE, por eso se hacen necesarios mas estudios
en ese contexto, ya que dos*“® de los tres estudios que
investigaron la influencia de la duracién del esfuerzo sobre
la HPE utilizaron como muestra individuos prehipertensos.

Los mecanismos que estan involucrados en la caida de la
PA después del ejercicio aerébico, pueden ser diferentes de los
que estan involucrados en el ejercicio resistido. Curiosamente,
Rueckert et al*® observaron un estandar bifasico en la HPE,
en que inicialmente la caida de la PA esta determinada por
la reduccion de la RVP, seguida por una disminucién del DC.
Ademas, algunos estudios*?* verificaron que la HPE esta
determinada solamente por la reduccién del DC, que esta
relacionada con la reduccién del volumen sistélico. Hagberg et
al** verificaron que en los individuos ancianos, la HPE ocurre
probablemente intermediada por la reduccién del DC, ya que
con el avance de la edad, se produce un aumento en la rigidez
arterial y por ende, una menor capacidad de vasodilatacion®’.

Algunos estudios'>? verificaron también, que la caida de
la PA repercute en la disminucién de la RVP, que puede estar
relacionada con la liberacion de sustancias vasodilatadoras
como el éxido nitrico*#8, prostaglandinas***° y adenosina®'.
Pero estudios que bloquearon la sintesis de éxido nitrico y de
prostaglandinas continuaron observando la caida de la PA®53.
La reduccién de la RVP también puede estar conectada a
una reduccion de la actividad nerviosa simpdtica, que fue
observada tanto en humanos®***> como en modelos animales®®.
Franklin et al*” verificaron que la termorregulaciéon es otro
factor que podria estar relacionado con el surgimiento de
la HPE. Pero algunos estudios sugieren que existe muy poca
aportacién de la termorregulacién’ y de las circulaciones
esplanica®®, cutanea®® y cerebral® para la HPE. Finalmente,
otro mecanismo que puede estar relacionado con la HPE es
la funcién barorrefleja, que parece aumentar después de una
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sesion de ejercicios®’ 2. Ese mecanismo actda de dos formas,
habiendo una reduccién de la RVP y de la frecuencia cardiaca
con el aumento de la PA y en contrapartida, el aumento de
esas variables con la reduccién de los valores de presién®.

Por lo tanto, no hay pruebas sobre el exacto mecanismo
que esta involucrado en la HPE, porque parece que hay
una confluencia de varios factores para el surgimiento del
fenémeno. Vale destacar que gran parte de los estudios que
envuelven mecanismos relacionados con la caida de la PA,
utilizé6 como muestra individuos normotensos o modelos
animales. Por eso, los resultados deben ser analizados con
un cierto cuidado, porque su extrapolacién para la poblacién
hipertensa puede no ser muy exacta.

Monitorizacion de la presion arterial post-
ejercicio

Sobre la monitorizacion de la PA Post-Ejercicios aerébicos
y con pesas, dos estudios®' utilizaron solamente el
método auscultatorio después del ejercicio resistido y ocho
estudios?*333436-40 después del ejercicio aerébico. En esos
experimentos, los investigadores realizaron un seguimiento
de la PA entre 30 y 120 minutos, y las medidas fueron
registradas, en la mayorfa de los casos, a cada diez minutos.
Ademads, dos estudios*?#* utilizaron la medida directa de PA.
Esos procedimientos son interesantes, porque le permiten al
investigador analizar el comportamiento cardiovascular en la
ausencia de variables de intervencién, pero disminuyendo la
validez externa de los resultados.

Por otra parte, tres estudios®'®'" que involucraron pesas,
y diecisiete!! 131623323541 que usaron el ejercicio aerébico,
utilizaron la monitorizacién ambulatorial de la presién arterial
(MAPA). Sin embargo, en algunos casos, la informacion
traducida por los resultados de la MAPA puede causar una
confusién en su compresion. Por ejemplo, un estudio®? concluy6
que la PA se redujo significativamente en el promedio de las 24
horas de monitorizacion. Pero la reduccion significativa de la PA
se dio solamente en las medidas realizadas durante el periodo
nocturno. Entonces, el lector puede pensar que el ejercicio
proporcioné una reduccion en todas las 24 horas.

Ademas del andlisis durante el periodo de 24 horas, la
MAPA puede ser utilizada en la divisién de los periodos del
dia, o sea, 24 horas, vigilia y sueno*>. Por ejemplo, ella puede
ser usada para la deteccién de pacientes con hipertension
refractaria. La utilizacién de ese método es bastante
interesante, porque hace posible la comparacién entre los
valores de PA en la consulta y en el periodo de vigilia, en que
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tales medidas comparativas pueden favorecer la deteccién de
hipertensos con el efecto de bata blanca®.

Conclusion

Aparentemente, el ejercicio aerébico proporciona
reducciones de mayor magnitud y duraciéon en la PA en
comparacién con el ejercicio resistido. Sin embargo, hay que
desarrollar mas estudios que apliquen el ejercicio resistido en
individuos hipertensos. No hay un modelo de prescripcion
para el ejercicio con pesas que genere mayores reducciones en
los valores de presion en hipertensos. Pero en lo que concierne
a la seguridad de los individuos, la intensidad debe quedar
alrededor del 50% de 1RM, con intervalos minimos de un
minuto (entre las tandas y los ejercicios), y se deben utilizar
ejercicios que soliciten principalmente los grandes grupos
musculares. Ademas de eso, debemos evitar la utilizacién de
largas tandas que conlleven al agotamiento, lo que podria
generar mayores elevaciones en la PA.

La prescripcién de la mayoria de los estudios con relacion
a las actividades aerdbicas varié entre 50 y 60% del VO, .,
con duraciones entre 30 y 45 minutos, siendo realizadas de
forma continua. Vale resaltar que todavia existen resultados
conflictivos con relacion a la mejor intensidad y a la duracion
para ese modelo de ejercicio.

El mecanismo exacto que esta involucrado en la HPE
permanece sin descubrirse, existiendo un mecanismo
compensatorio. O sea, la reduccion de la PA se debe a
la reduccién de la RVP o del DC, pero cuando no existe
reduccién de una de esas variables, ocurre una compensacién
de la otra, para promover la reduccién de los niveles de PA.
Finalmente, hay que hacer mas estudios que investiguen el
comportamiento de la PA con relacién a los valores anteriores
al ejercicio, y por largos periodos de tiempo, para proporcionar
mayores clarificaciones sobre esa problemética.
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