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Es muy conocida la relacién de actividad fisica aerébica
con salud general y salud cardiovascular; de hecho, se
sabe que a mas actividad fisica més salud.

Esto es asi, aunque no de manera lineal, dado que a
partir de una determinada intensidad la curva de bene-
ficio se hace impredecible. Esto, que es tenido en cuen-
ta no solo para la practica deportiva, sino también para
diferentes programas de salud, tiene un valor nominal y
también ideoldgico.

Desde sus inicios, la especie humana se desarrollé co-
mo un “ser andante” y tiene incorporada en sus genes la
relacion ejercicio-salud, cuanto mas mejor. Para sobrevivir
habia que ser el mas fuerte, el mas rapido, etcétera. Inclu-
so con las competencias deportivas también se estimula
esa relacion de cuanto mas mejor.

Lo que sucede, es que no hace muchos afios se encon-
tré que el ejercicio también cumple con criterios de tra-
tamiento, o sea se convierte en un remedio. Asi, toman-
do como base las experiencias de Pavlov con sus perros
acerca del reflejo condicionado, se llega a la cardiologia a
través del ejercicio y se demuestra que, realizando deter-
minados ejercicios por un determinado tiempo, se logra
producir un “jugo”, que va directo a la sangre y que con-
tiene innumerable cantidad de distintas sustancias quimi-
cas, la mayorfa de las cuales son beneficiosas para todo el
aparato cardiovascular.

Ahora bien, si se convierte en remedio, adopta todos
los condicionamientos de este, o sea una determinada

dosis, con una determinada periodicidad y cadencia, igual
que cualquier otro medicamento.

El problema esta en que, de los medicamentos en si
mismos, nadie se anima a opinar, pero del ejercicio todos
opinan. Todos se creen en condicién de definir qué inten-
sidad de ejercicio, qué ejercicio y cada cuanto tiempo. Y
esto es logico, dado que el ejercicio siempre estuvo al al-
cance de todos, y no se tiene por qué interpretar cuando
se convierte en remedio.

Ahora bien, cuando se convierte en medicamento, de-
be ser prescrito por un profesional, y el paciente debe
respetar las dosis igual que cualquier otro remedio.

Entonces, ante esta situacion, surge una nueva vision
del ejercicio con indicaciones, contraindicaciones, dosis,
sobredosis, etcétera.

Lo que si esta claro es que cuando se convierte en me-
dicamento y se da la dosis correcta y se cumple con ello,
los beneficios son enormes y muy diversos.

Uno de los primeros objetivos es lograr una buena apti-
tud fisica, cosa que tarda entre 12 'y 14 semanas. A partir
de la semana 12 se comienza a secretar ese “jugo” y se
empiezan a producir diferentes situaciones.

La masa muscular trabajada y caliente produce una va-
sodilatacion del paquete vascular, disminuyendo la resis-
tencia periférica total, y al aumentar el continente por va-
sodilatacién, logra mejor relacién continente-contenido,
lo que hace disminuir la presion arterial, algo que para
los hipertensos, por ejemplo, es ideal. Asimismo, hay li-
beracion de sustancias locales como el éxido nitrico, que
produce mas vasodilatacién aun.

Evidentemente, la hipertensién durante el ejercicio
existe, y es un riesgo que, en condiciones de supervision,
se disminuye a su minima expresion, pero alcanzando
estos tiempos de tratamiento se logran resultados muy
favorables, tanto que estos pacientes suelen necesitar re-
ducir las dosis de antihipertensivos orales.

Claramente hay una movilizacion de masa grasa a
masa muscular; la disminuciéon de la grasa se produce al
activar la fuente lipolitica de energia durante el ejercicio
aerébico mas alld de los 25 minutos. Este accionar va
acompanado de un incremento lento, pero progresivo,
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del colesterol asociado con lipoproteinas de alta densi-
dad (HDLc), también llamado “colesterol bueno”, y una
disminucion del colesterol asociado con lipoproteinas de
baja densidad (LDLc) o “colesterol malo”. Evidentemen-
te, la dislipidemia suele requerir soporte quimico externo
para alcanzar los valores deseados, pero combinado con
ejercicio aerébico regulado, los objetivos se alcanzan de
manera mas rapida, en general con menor dosis quimica.

El aumento porcentual de masa muscular tiene un be-
neficio multiple, dado que el intercambio gaseoso tiene
mas superficie para realizarse y, por lo tanto, requiere
menos pasadas por minuto; de ahi la famosa bradicar-
dia del deportista, aunque no siempre sucede en este
tipo de personas; el ser consecuente y con un buen pro-
grama, también logra mejorar los requerimientos peri-
féricos. Por otro lado, el sedentarismo y la obesidad se
modifican como factores de riesgo cardiovascular, un
tema no menor.

Hoy en dia, uno de los grandes problemas de salud
mundial es el llamado sindrome metabdlico, y aunque
muchos profesionales de la salud no estén de acuerdo
con su definicion, es una realidad que la presencia de los
llamados factores de riesgo coronario (FRC) facilita la ge-
neracion de la enfermedad aterosclerética y la disfuncion
endotelial.

Para muchos, la sola presencia de obesidad actia como
desencadenante para activar los otros factores de riesgo,
en especial la diabetes. Un claro predictor de diabetes es
el aumento de la resistencia a la insulina, aumentada en
especial en las personas obesas, y mas aun en las que
estan en pleno proceso de aumento de peso. Es por to-
do ello que el conocimiento el tratamiento de los FRC es
siempre un punto de interés alto, y la busqueda de evitar
nuevos males es una condicion en todo cardiélogo.

El hallazgo de valores elevados de glucemia en ayunas
y de resistencia a la insulina predice mala evolucion de la
disfunciéon endotelial.

Ante la necesidad de medicar por hipertension arterial
(HTA) a un paciente con estas caracteristicas, nos puede
poner en alerta al elegir el farmaco a utilizar. El indice
de masa corporal elevado, asociado con el indice de re-
sistencia a la insulina (HOMA) elevado, nos motiva a co-
nocer el medio interno, en especial las concentraciones
de potasio; por ejemplo, ante un nivel de potasio bajo,
no parece ser de primera eleccion el uso de diuréticos
tiazidicos como agente antihipertensivo a utilizar. Afor-
tunadamente, existen otras alternativas farmacoldgicas,
como también no farmacoldgicas, como la alimentacion
saludable asociada con actividad fisica aerdbica ciclica, y
el equilibrio psicofisico, todas medidas que, en conjunto,
seguramente colocaran a nuestro paciente en mejor esta-
do metabdlico. Esta decision puede mejorar globalmente
al paciente, a tal punto de posicionarlo ahora en lista para
recomendar tiazidas, en caso de aun necesitar medica-
cion antihipertensiva.

En 1995, en la Facultad de Medicina se hablaba de la
obesidad como la epidemia de 2000. Ese prondéstico no
solo se cumplié, sino que trajo aparejadas todas las enfer-
medades que derivan de la obesidad, tales como dislipi-
demias, resistencia a la insulina, diabetes, entre otras. La
alimentacion paso a ser la pata fundamental de la mesa
si de prevencion se trata, y mas aun de mejorar la calidad
de vida.

Tenemos que tomar conciencia de que los alimentos
también se transformaron en medicamentos, y digo esto
porqgue llevar una alimentacion ordenada en cuanto a ho-
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rarios de las ingestas, una eleccion inteligente de los ali-
mentos por su aporte beneficioso de nutrientes esencia-
les, cambiar habitos inadecuados con acompafamiento
médico y nutricional es muy importante, ya sea para pre-
venir como para mejorar la situacién actual del paciente.

La alimentacién, para que sea saludable, debe ser
ordenada, pautada con horarios y se debe coordinar
qué como, cuanto como y con quién. Se debe elegir
el grupo de alimentos de acuerdo con la edad, el se-
x0, el peso actual y la actividad fisica que realiza el pa-
ciente, trabajo muy especifico y personalizado, que lle-
van a cabo los nutricionistas en nuestro consultorio.
Pero decimos que alimentacion saludable tiene cuatro
patas, como una mesa, y la segunda pata de esta es la
actividad fisica. La Clinica Mayo de los Estados Unidos
recomienda realizar 30 a 40 minutos de actividad aerébi-
ca por dia, como caminatas, trote suave o bicicleta, y lo
considera tan imprescindible que modificé la tradicional
piramide alimentaria, e incorpor6 en el centro de esta un
circulo destinado a la actividad fisica aerdbica. Si, en la
piramide de alimentos, el corazén de la pirdmide no es un
alimento, el corazon es la actividad fisica.

A partir de los 40 afios perdemos masa muscular, un
pequeno porcentaje cada diez afios, de ahi lo necesario
de efectuar actividad fisica de manera regular. No olvi-
dar tampoco que para tener huesos fuertes, ademas de
consumir alimentos ricos en calcio, debemos saber que el
metabolismo del calcio también es dependiente del ejer-
cicio.

La tercera pata de la mesa es la revision médica anual,
fundamental poder estar un paso adelante y poder co-
rregir malos habitos. La edad bioldgica de nuestras arte-
rias no siempre coincide con la cronolégica. Una consulta
médica, una ergometria antes de iniciar el ejercicio y un
laboratorio de andlisis clinicos para identificar trastornos
quimicos, nos dan la pauta de cémo estamos.

La cuarta pata son las dietas metabdlicas, que permi-
ten salir del camino de la enfermedad provocada por el
sobrepeso y su consecuente trastorno metabdlico, asi co-
mo corregir valores indeseables de colesterol, glucemia y
triglicéridos, entre otros. Esto se puede lograr faciimente
con un buen programa de dietas metabdlicas.

Los factores de riesgo son la base primordial para la
aparicién de enfermedades cardiovasculares en forma
prematura. Esta simple frase permite abrir un enorme
abanico de interrogantes.Su presencia establece una
fuente importante de discapacidad social, laboral y fa-
miliar, y contribuye en gran medida al incremento de la
mortalidad general.Esto hace improductivo un pafs, dado
que aumentan los pasivos que reciben jornal y proteccion
social, y disminuyen los activos que aportan a la recau-
dacion fiscal.Para algunos, el trabajar para aumentar la
expectativa de vida es un hecho nefasto que produce un
desequilibrio mundial; es decir, se acrecientan los pro-
blemas econémicos por aumentar el balance negativo
por incremento de pasivos, dificultades habitacionales
y de relacion social. Para otros, el aumentar los activos
incrementando los aportantes fiscales, disminuyendo las
ausencias laborales por enfermedad y redistribuyendo la
segmentaciéon del gasto en salud (aumentando en estu-
dios simples y econémicos, y disminuyendo en soluciones
complejas y caras), permite llevar una vida mas sana y
plena a la poblacién en cuestion, con autosatisfaccion.Lo
real es que, como en muchas situaciones de la vida, no hay
rosas sin espinas, y en este caso uno arrastra al otro.

El requerimiento mundial de difundir cudl es la situacion
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actual de la poblacion en relacion con la prevalencia de
factores de riesgo cardiovasculares determiné la forma-
cion de grupos de investigacion destinados a informary a
modificar, a partir de los datos obtenidos, las afecciones
resultantes secundarias a la presencia de estos factores.

Es asi que recientemente la Organizacion Mundial de la
Salud publicé que aproximadamente el 50% del total de
las muertes anuales se hallan en estrecha relacién con la
presencia de factores de riesgo coronario, entre los diez
primeros de los cuales figuran: la hipertension arterial,
el consumo croénico de tabaco, la hipercolesterolemia, el
sobrepeso, la obesidad y la diabetes. Cuando analizamos
estos ya famosos factores de riesgo coronarios, podemos
dividirlos en tres grupos.

Factores de riesgo con predisposicion genética

Estos tienen una muy poca posibilidad de modifica-
cion. Sexo, edad y carga genética. A modo de ejemplo,
hasta hace dos décadas el sexo masculino era un factor
de riesgo independiente, dado que existia una relaciéon
8 a 2 de tener enfermedad coronaria, cosa que se fue
modificando tanto, que actualmente la relacién es 6 a 4
y, en algunos casos, hasta 5 a 5. La edad esta en evolu-
cion permanente, hasta tal punto que anos atras era una
formal contraindicacion de ejercicio preventivo, algo que
hoy en dia es una indicacion habitual. La manipulacion
del mapa genético seguro nos brindara una interesante
serie de sorpresas futuras.

Factores de riesgo modificables

Estos son facilmente modificables, aunque en general
se requiere apoyo farmacoloégico: dislipidemia, hiperten-
sién arterial, diabetes, hiperuricemia, entre otros. Si bien
los cambios en la calidad de vida también los pueden mo-
dificar, estos son lentos y solo aplicables a los mas leves.
En todos los demas casos suele requerirse apoyo farma-
coldgico multitratamiento, mas drogas a menos dosis.

Factores de riesgo rapidamente modificables

Estos tienen la particularidad de que, ante una toma
de decisién, se modifican inmediatamente. Por ejemplo,
con respecto al tabaquismo, la sola toma de decision per-
mite desactivar el factor de riesgo inmediatamente. Tam-
bién el alcoholismo, el sedentarismo, el sobrepeso y, en
algunos casos, el estrés.

De todos estos factores de riesgo coronarios, quizas el
mas presente en todos los casos con eventos coronarios
es el estrés. Se pueden considerar varios tipos de estrés,
como el laboral, el social, el familiar y el econémico, y
las situaciones estresantes de la vida cotidiana. Ante un
evento coronario, es comun encontrar siempre alguno de
los tipos de estrés mencionados.

Llegado el punto de hablar acerca de las herramientas
con las que contamos para erradicar dichos factores, vie-
nen a nuestro pensamiento gran cantidad de farmacos y
medidas higiénico-dietarias, entre los que se destaca uno.
Uno de los cambios terapéuticos recientes mas relevan-
tes en la medicina actual como es la incorporaciéon del
ejercicio.

Aungue esto suena mal, dado que la especie humana
ha sido creada para caminar, nacemos como seres an-
dantes y danzantes, pero en los Ultimos afos la misma
sociedad de consumo y la modernidad urbana alejaron a
la especie humana del movimiento habitual. La creacién
del televisor, primero, y del control remoto, después, ha
sido terrible para la medicina toda, y en el medio, el la-

varropas automatico le abrio la puerta al sexo femenino
a todas las enfermedades sistémicas, en especial a las
vasculares. Si bien es poco académica esta aseveracion,
es bien practica y real, a mas modernidad mas endotelio
disfuncionante. Un poco de comida chatarra y un poco
de control remoto forman un coctel terrible.

Por eso, el resumen de que el ser humano tiende a
la comodidad es que la enfermedad vascular tiende a
aumentar. Creo que luchar contra molinos de viento es
una utopia, pero asi y todo, vale la pena intentarlo, por
ejemplo con esta meta: ejercitemos a la comodidad.

Cuando hay situaciones especiales o se acerca el ve-
rano, nos vemos mas en el espejo, descubrimos que nos
cuidamos menos de lo necesario, que quizd comimos de
mas y, también, que realizamos menos actividad fisica de
la propuesta al inicio del afo. Ademas, nos sentimos mas
observados, dado que la ropa de verano permite mostrar
mas nuestro cuerpo. Todo esto nos puede llevar a inten-
tar soluciones apresuradas, sin los cuidados y medidas de
prevencion correctas.

Por ello, es recomendable consultar con nuestro médi-
co de confianza, y realizar un chequeo de salud deporti-
va para verificar los beneficios y los riesgos que acepta-
mos con el fin de lograr el objetivo central, que es vernos
mejor, sentirnos mejor y estar mejor.

Hoy en dia, el papel protagoénico de la actividad fisica,
tanto en la prevencién como en el manejo de los diferen-
tes factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, es
indiscutible. El ejercicio logra modificar significativamen-
te los factores de riesgo cardiovascular como la resisten-
cia a la insulina, la dislipidemia y la hipertensién arterial,
favoreciendo la salud de forma integral. Muchos descu-
brieron recientemente, con sorpresa, que no se trataba
de un desarrollo revolucionario, sino de un arma preven-
tiva y terapéutica al alcance de la humanidad desde hace
muchos afos. En la practica clinica diaria se subestima el
ejercicio fisico, como por ejemplo el papel del musculo es-
quelético en las distintas alteraciones metabdlicas, como
las alteraciones de la insulina, donde vale la pena resaltar
la mayor afinidad de los receptores para insulina a nivel
muscular como respuesta al entrenamiento fisico.

Lo que esta claro es que frecuentemente debemos su-
gerir ejercicio a personas que durante la mayor parte de
su vida han sido sedentarias. Por lo tanto, modificar habi-
tos y costumbres suele ser un elemento en contra. A esto
se debe agregar una predisposicion al sedentarismo, por
lo que debe ponerse el énfasis positivo en la seleccion de
la actividad apropiada, o sea que se debe elegir de acuer-
do con el gusto y las posibilidades del paciente, dado que
esto es clave para lograr el éxito en la incorporacion del
habito de la actividad fisica aerébica regular y disminuir
la desercion.

Este no es un tema menor, dado que de poco sirve ela-
borar programas y en poco tiempo caer en la desercién,
en abandono no programado, asumiendo los efectos se-
cundarios que esto trae.

La prescripcion individual de la actividad fisica requiere
una correcta evaluacion del sujeto; en todos los casos se
indica un chequeo de salud general, con especial énfasis
en lo cardiovascular.

La actividad fisica debe tener un inicio prudente, au-
mentar progresivamente su intensidad (segun lo deter-
mine la condicion fisica) y debe planificarse para que sea
por un largo periodo. Se puede empezar con incluir mas
actividades fisicas en su rutina diaria, hacer ejercicios
aerdbicos, ejercicios de fuerza muscular y ejercicios de
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estiramiento. Es sumamente importante elegir el hora-
rio mas cémodo y conveniente para realizar la actividad
fisica. Por ejemplo, se puede caminar rapidamente du-
rante 10 minutos tres veces al dia, empezar despacio,
con 5 a 10 minutos de ejercicio por dia; aumentar un
poco de tiempo todas las semanas. La meta es hacer,
por lo menos, dos horas y media de ejercicio por sema-
na. Se puede fortalecer los musculos haciendo ejercicios
de fuerza dos o tres veces por semana. Los ejercicios de
fuerza muscular pueden hacer que las tareas diarias sean
mas faciles y mejorar el equilibrio y la coordinacion. El
paciente puede efectuar estos ejercicios en su casa, en
un gimnasio o en una clase. El estiramiento aumenta la
flexibilidad y reduce el estrés. Ademds, ayuda a evitar el
dolor de los musculos después de hacer otros tipos de
ejercicio, por eso también es importante hacer ejercicios
de estiramiento.

Cuando nos proponemos disefiar una sesién tendre-
mos en cuenta diferentes modelos de condiciones in-
dividuales; por ejemplo, un anciano debera recibir una
entrada en calor mas prolongada, de igual manera que
un desacondicionado, pero en todos los casos la vuelta a
la calma se respetara.

Toda sesion debe contemplar que en los Ultimos mi-
nutos el paciente recupere los valores de frecuencia car-
diaca y presion arterial basales, o inclusive a veces mas
bajos. El método que se usa para lograr este objetivo
es variado; suele utilizarse musica suave acorde con la
ocasion (musica relajante). La respiraciéon aqui también
cumple un papel trascendente, primero el aire entra por
la nariz y se dirige a los pulmones unas veces, luego se lo
dirige hacia el abdomen de manera tal que pueda reali-
zar una respiraciéon abdominal. Esta respiracion ayuda a
disminuir la precarga y mejorar el retorno venoso, con
lo cual favorece una bradicardia relativa y vasodilatacion
de grandes arterias. Una vez relajado el cuerpo y con
respiracion abdominal, se puede realizar diferentes técni-
cas de relajacion; se utilizan diferentes imagenes, olores,
voces 0 musicas que transportan la mente del paciente
a lugares agradables que transmiten paz, alegria y sequ-
ridad. Luego de 5 a 7 minutos se vuelve a la respiracion
toracica y a la movilizaciéon de miembros.

Con estos conceptos nos aseguramos tomar medidas

A. A. Angelino / Salud(i)Ciencia 24 (2020) 74-79

mas correctas, lo cual nos llevara a lograr los objetivos
propuestos.

La buena aptitud fisica se logra combinando ejercicio
predominantemente aerébico de intensidad media a vi-
gorosa, de frecuencia regular y de no mas de 60 minutos
por estimulo, asociado con una buena alimentacion, en
un lugar acorde y generando las condiciones psiquicas
equilibradas.

Si bien todos sabemos que para cuidar la salud y me-
jorar la calidad de vida es importante seguir una serie
de recomendaciones elementales que incluyen no fumar,
realizar actividad fisica adecuada, mantener una dieta
sana y mejorar el manejo del estrés, también el control
médico regular es central para detectar situaciones que
pueden generar problemas potenciales. Aun para quien
estd sano, visitar al médico periédicamente es funda-
mental para detectar enfermedades a tiempo, fomentar
estilos de vida saludables, evaluar el riesgo de problemas
futuros y mantener una relacién de continuidad con un
profesional médico. Hay momentos especificos en los
que se debe concurrir a la consulta médica. No es igual
una visita médica en salud, que sera preventiva, que una
visita ya en medio de un tratamiento o una enfermedad.
Muchas personas presentan enfermedades que desco-
nocen, gue aun no se manifiestan facilmente y conviven
con factores de riesgo como la hipertension, el coleste-
rol alto o la glucemia fuera de valores normales, que no
producen sintomas hasta que la enfermedad avanza. Sin
embargo, todo esto es evaluable mediante una simple
revision de rutina.

Nosotros estimulamos la famosa propuesta “mas vale
prevenir que curar”; desde esa premisa es que ofrece-
mos realizar chequeos de salud cardiovascular, pudiendo
adaptar los estudios de acuerdo con las necesidades in-
dividuales y disponer de resultados con bastante rapidez.

El hecho de ya tener antecedentes no aleja la intencién
de también evitar nuevos eventos, por eso un equipo
profesional especializado y con aparatologia de avanza-
da permite completar una propuesta atractiva.

Todo esto tiene una influencia directa en el comporta-
miento cardiovascular, logrando un equilibrio saludable
de mas calidad y cantidad de buena vida.
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los factores de riesgo coronario, vienen a nuestro pensamiento gran cantidad de farmacos y medidas
higiénico-dietarias. Entre las medidas terapéuticas mas relevantes destacaremos la incorporacion
del ejercicio.

El autor pregunta

El ejercicio es un remedio con funciones terapéuticas demostradas, por lo tanto debe ser prescripto

de manera individual, con dosis, periodicidad y cadencia adecuadas; debe tener una conducta en su

aplicacién y control profesional durante el tiempo del tratamiento, a tal punto que su abandono no
programado podria generar efectos no deseados.

Respecto de los beneficios terapéuticos de la realizacion de ejercicios,
sefiale la opcion correcta:

\AJ Tardan 12 semanas en comenzar.

J?D Tienen efectos inmediatos.

Q Los efectos no se ven.

J_J) Tardan 25 semanas en comenzar sus efectos.
\ED Se producen en la segunda sesion.
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