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EDITORIAL

La noticia de la muerte de una persona que hace habitualmente
deporte o ejercicio es, por lo general, desconcertante y motivo
de inmensa preocupacién. Igualmente lo son las muertes de
personas a quienes recientemente se les ha practicado una
prueba de esfuerzo con resultado normal. Con toda la razén la
gente se cuestiona si es el ejercicio el causante de la muerte o
si es que su efecto no es tan protector como se ha prometido.
La pregunta corriente es ;Cémo alguien que hoy hizo ejercicio
intenso sin problema, muere al dia siguiente sibitamente?

Las respuestas a estas preguntas son complejas y dificiles. La
verdad es que el ejercicio en si ocasiona un esfuerzo al corazén
que puede conducir a un infarto. Por lo tanto, una prueba de
esfuerzo normal no es garantia para descartar que no se va a
sufrir de problemas cardiacos. Sin embargo, realizar ejercicio
frecuente y tener una buena condicién fisica protege y
disminuye las probabilidades de morir de una enfermedad del
corazén.

LOS BENEFICIOS DEL EJERCICIO

REGULAR

El beneficio del ejercicio es una verdad evidente por lo tanto
la actividad fisica debe ser parte del hdbito diario de toda
persona que desee mejor salud o que haya tenido problemas
cardifacos.

El ejercicio reduce los riesgos de sufrir un infarto al contribuir
a la correccién de factores de riesgo como la hipertension
arterial, la diabetes, la obesidad, el colesterol y los
triglicéridos elevados. Caminar rapido y regularmente 3-4
veces por semana durante 30 minutos, reduce a la tercera parte
el riesgo de morir del corazén y ademds produce una gran
sensacion de bienestar. Aun esfuerzos mds leves como las

labores de jardineria suministran un efecto protector. Es una
gran verdad que la mayorfa de las personas en nuestra sociedad
son sedentarias. Basados en evidencias firmes, los expertos
recomiendan una actividad fisica moderada por 30 minutos
diarios por lo menos 5 dias a la semana, porque ésta confiere
proteccién a cualquier edad y gran sensacién de bienestar.

RIESGOS AL HACER EJERCICIO

Aunque quienes hacen ejercicio tienen por lo general una
menor posibilidad de sufrir problemas cardiovasculares,
existe un incremento en el riesgo de padecer trastornos del
ritmo cardiaco o infartos durante el ejercicio y por varios
minutos después de terminar la practica fisica. Un estudio de
la Escuela de Medicina de Harvard (1993), en el cual los
investigadores evaluaron a 1194 pacientes en relacién con los
hechos ocurridos en las 2 semanas previas a su infarto, encontré
que ¢l 7.1% de los pacientes estaban haciendo ejercicio fisico
al momento de ocurrir el infarto.

Este mismo estudio sugiere que en pacientes sedentarios o
que realizan ejercicio en forma ocasional (menos de 3 veces
por semana), el riesgo de sufrir un infarto se aumenta 7 veces,
mientras que aquellas personas que lo realizan en forma regular
(mas de 4 veces por semana) el riesgo es sensiblemente
menor.

Cuando alguien muere durante un esfuerzo fisico, la gente
asume que ha sido por infarto cardiaco. En algunos casos esto
no es cierto, puesto que existen otras causas como arritmias
(trastornos del ritmo cardiaco) que son precipitadas por la
elevacion de los niveles de adrenalina en la sangre. Personas
jovenes que fallecen durante el ejercicio tienen
frecuentemente anormalidades estructurales del corazén como
engrosamiento de sus paredes u obstrucciones de la valvula
adrtica. Cuando son personas de edad mayor quienes mueren
durante un esfuerzo fisico, usualmente se debe a enfermedad
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de las arterias del corazdn (ateroesclerosis coronaria). En
estos casos una de las arterias que nutren al corazén
(coronarias) se obstruye stibitamente por un codgulo, causando
lesién o muerte en el misculo cardiaco lo que lleva a la
aparicién de dolor en el pecho o alteraciones eléctricas del
ritmo cardiaco (arritmias), con pérdida del conocimiento y
en algunos casos muerte stibita, a menos que se pueda obtener
en forma inmediata atencién médica especializada.

En este punto vale la pena detenerse brevemente a examinar
céomo se comportan las placas de grasa (ateromas), que
obstruyen el didmetro de las arterias coronarias:

Las arterias coronarias normales (figura 1) permiten el flujo
de la sangre a través de una superficie interna lisa y sin
obstrucciones. La enfermedad ateroesclerdtica del corazon
se refiere a la presencia de obstrucciones (ateromas) en las
arterias coronarias; estas placas pueden ser pequeiias o grandes
por su tamanio, blandas o sélidas por su consistencia, y parciales
o totales por su capacidad de obstruccidn.

Fig. 1 - Arteria Normal Corte Longitudinal

Cuando se hace ejercicio existe un aumento de la presion y
del flujo de sangre a través de las coronarias para atender las
mayores necesidades del misculo cardiaco, lo que puede
ocasionar la ruptura de la placa de ateraesclerosis con

( (CUADRO 1) P
CLASIFICACION DE LA ANGINA INESTABLE

Angina: Se denomina as el dolor localizado en el centro del térax
(regién esternal) o en el hemitérax izquierdo, opresivo; irradiado
usualmente a la mandibula y/o al miembro superior (brazo-izquierdo).

La mayoria de las veces estd asociado a un esfuerzo fisico, de
duracién variable y se calma con el reposo.

Angina de reciente comienzo, severa o acelerada.
Paciente con angina menor de 2 meses de duracion,

o severa o que ocurre més de 3 veces durante el

dia. No incluye angina ocurriendo en reposo.

Clase 1

Angina de reposo. Subaguda

Paciente con uno o més episodios de angina de
reposo, durante el Gltimo mes, pero no en las iltimas
48 horas.

Clase 11

Angina de reposo. Aguda.

Paciente con uno o més episodios de angina de Clase 1l

\Lreposo, durante las ltimas 48 horas. )

incremento del grado de obstruccién sobre el didmetro del
Vaso coronario.

No todas las placas ateroescleréticas son susceptibles de
romperse con el ejercicio. Las placas sdlidas (figura 4), mas
antiguas y fibrosas son mds resistentes a la ruptura y son por
lo general responsables de episodios de angina (dolor
precordial) durante el ejercicio, pero no de infarto. Las placas
blandas (figura 2), recientes y con alto contenido de colesterol
y grasa, son particularmente susceptibles de ruptura y, por lo
general, son las causantes de angina de comienzo reciente,

angina pre-infarto e infarto del miocardio (cuadro 1 ). Estas
placas blandas pueden modificarse mediante tratamientos de
reduccion de colesterol. La posibilidad de modificar las placas
ateroesclerdticas blandas haciéndolas menos propensas a
romperse es una noticia muy buena y es la mejor razén para
buscar bajar los niveles de colesterol (los nuevos farmacos
llamados Estatinas son muy efectivos para lograrlo).

Fig. 2 - Placa Blanda

(Coémo se explica que alguien a quien recientemente
se le haya practicado una prueba de esfuerzo con
resultado normal, muera sibitamente en los dias o
meses subsecuentes?

Estos casos son poco frecuentes y corresponden, en general,
a la presencia de una placa ateroesclerdtica pequefia y blanda
(fig.2) que no estd limitando el flujo sanguineo, ni produciendo
angina ni déficit en la irrigacion del corazén cuando se realiza
el examen. Pero que al romperse, en alglin momento, ocluye
abruptamente la arteria causando esta catdstrofe (figura 3).

Fig. 3 - Placa Blanda - Ruptura y codgulo

coagulo

Fig. 4 - Placa Sélida - Rigida calcificada

Esta posibilidad puede sonar poco esperanzadora, pues tanto
los pacientes como sus médicos conffan en los sintomas y en
las pruebas de estuerzo para establecer el riesgo de que se
presenten problemas cardiacos. ¢Si alguien pasa una prueba
de esfuerzo y luego resulta con un infarto, para qué sirvié
la prueba? Y si la prueba es normal ;Puede el paciente
creerle al médico que su evaluacion fue confiable?. En
realidad, las pruebas de esfuerzo son de gran utilidad y
aquellos que las “pasan”, es decir que no muestran
problemas tienen una muy baja probabilidad de infarto
en los préoximos afos. Sin embargo, una baja probabilidad
no significa cero riesgo. Por esta razon, todas las personas
deben continuamente tratar de reducir los riesgos de
enfermedad coronaria aun cuando tengan una prueba de
esfuerzo normal. De esta manera disminuyen la posibilidad
de que pequenas placas se rompan y causen un infarto. Los
factores de riesgo que se deben controlar incluyen los niveles
de peso, de colesterol y de la presion arterial (cuadro 2).
Ademas deben evitar el cigarrillo y hacer ejercicio regular.

.Es aconsejable que toda persona se haga una prueba
de esfuerzo antes de iniciar un programa de ejercicio
fisico?

Las Sociedades Americanas de Cardiologia (ACC y AHA)
recomiendan la prueba de esfuerzo en toda persona sedentaria
mayor de 40 afios que planea hacer ejercicio vigoroso. El
Colegio Americano de Medicina Deportiva sugiere ademads
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(CUADRO 2)
CLASIFICACION DEL RIESGO PARA ESTABLECER EL PRONOSTICO DE LOS
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN LAS ULTIMAS RECOMENDACIONES DE LA OMS/SIH-1999
PRESION ARTERIAL
PAS: Presién arterial sistolica PAD: Presion arter
FACTORES DE RIESGO GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3
PAS 140 — 159 6 PAD 90 — 99 PAS 160 -179 6 PAD 100 - 109 PAS>180 6 PAD>110

[ Ningtn otro factor de riesgo Riego bajo Riesgo medio Riesgo alto
II 1 - 2 Factores de riesgo Riesgo medio Riesgo medio Riesgo muy alto
111 3 6 mds factores de riesgo Riesgo alto Riesgo alto Riesgo alto

dano érgano blanco o diabetes

[V Condiciones clinicas Asociadas |Riesgo muy alto

FACTORES DE RIESGO: El riesgo hace referencia a la posibilidad
de tener problemas cardiovasculares en unano y se clasifican asi: Riesgo
bajo (<15% por afio); Riesgo medio (15 a 20% por ano): Riesgo alto
(20 a 30% por aiio); Riesgo muy alto (>30% por ano)

Los principales factores de riesgo son: Obesidad, Hiperlipidemia
(elevacion del colesterol y/o los triglicéridos): Tabaquismo ¢ Historia
familiar de enfermedad coronaria

o

Riesgo muy alto Riesgo muy alto

CONDICIONES CLINICAS ASOCIADAS: Si no existe un contro}
adecuado de la Hipertension Arterial puede presentarse: Enfermedad
Coronaria. Accidente Cerebrovascular. Enfermedad Renal.

Los pacientes con riesgo muy alto o riesgo allo. deben iniciar de inmediato
el tratamiento con medicamentos antihipertensivos

Los pacientes con riesgo bajo o medio. deben iniciar medidas higieno-
dietéticas. consistentes en disminuir el consumo de sal en la dieta, bajar
de peso v realizar ejercicio continuo. Se debe hacer una nueva evaluacion
entre los 3 a 6 meses siguientes para definir la necesidad de iniciar el

tralamiento con medicamentos )

que individuos mds jovenes con lactores positivos de riesgo
realicen la prueba de estucrzo

Independientemente de 1o que su médico piense en relacion
con la utilidad de las prucbhas de esfuerzo. ¢s esencial que usted
conozca sus faclores personales de riesgo que lo pueden Hevar
a tener una enfermedad coronaria y que comuniguie a su médico
la aparicién de sintomas sugestivos como, opresion en ¢l
pecho, asfixia con la realizacion de estuerzos  moderados o
sensacion de desmayo

Las personas sedentarias deben inictar Ta actividad fisica por
periodos cortos y con cjercicios livianos v gradualmente
aumentarlos. Aquellos que va hacen ejercicio regulurmente.
pueden disminuir sus riesgos incrementando el nivel de
ejercicio que hacen. Aun cuando existe un pequeno aumento
en el riesgo inmediato de tener un problema coronario
con el ejercicio, el mensaje es que la actividad fisica
mejora notablemente los beneficios a largo plazo

RESPUESTA DEL CORAZON

AL EJERCICIO

La respuesta del corazdn al ejercicio esti dada por todos
aquellos cambios stbilos y temporales en la funcion del
corazon, que se producen mientras se realiza el ¢jercicio y
que desaparecen rapidamente después que ¢ste ha linalizado
Cuando se inicia un cjercicio se produce una mayor demanda
metabdlica del masculo que esta ejercitandose 'y esto hace
necesario que el corazon y los vasos sanguineos se adapten
para lograr:

I, Aumentar la cantidad de sangre al misculo para darle a
éste mayor aporte de oxigeno y de nutrientes

Evacuar todos los productos de desecho gencrados por
ese aumento de la actividad muscular

(8]

3 Eliminar cf calor generado por el trabajo muscular
tlermorregulacion)

Durante el ejercicio ¢l coraszon envia mds sangre a los
pulmones: por etle éstos absorben hasta 20 veces mds oxigeno
para suplir las nuevas necesidades. Ademds, también awmentan
la frecuencia del corazon (taquicardia) y la presion arterial
thipertension). por consiguiente ¢l corazon, los vasos san-
cuincos y los pulmones estdn sonmetidos a un sobreesfuerzo
como respuesta al ejercicio y por este motivo deben estar
previamente preparados. Siouna persona sin entrenamiento
realiza un cjercicio. puede entrar en colapso y es posible
ocasionar danos en el corazon y en 1os vasos sanguineos que
incluso pueden llevar a fa mucerte

Factores como la edad. el grado de entrenamiento, el tipo de
cjercicio, las condiciones ambientales (temperatura, humedad
delaire. presion atmos(érica y hora del dia) y las enfermedades
asoctadas (anemia, danos del corazon. infecciones, ete.) hacen
que para un estfuerzo Iisico de igual intensidad. Ta respuesta
del corazon sea completamente diferente en cada individuo.
Por cjemiplo. para una persona de 60 afos es diferente caminar
2 cuadras en Bogotd a las 6:00 am. (con baja temperatura y
poco oxigeno) que hacerlo en Cali a las 11:00 a.m. (con
temperatura alta vy mucho oxigeno). Por esta razén, antes de
comenzar un programa de cjercicio, ¢s necesario solicitar una
valoracion inicial del estado de salud y de las condiciones de
entrenamiento previo, para determinar cudnto ejercicio se
pucde hacer sin correr riesgos (prueba de esfuerzo).

Fn la medida gque el ejercicio se realice en forma adecuada y
progresivi. ¢l corazdn se va adaptando a esas necesidades
aumentando su tamaiio, disminuyendo sus pulsaciones en
reposo v hombeando mis sangre en cada latido. Estas tres
condiciones estan relacionadas con el manteniriento de una
funcion normal v mejorada de! corazon.



EL EJERCICIO: ;COMO Y PARA QUE?

El entrenamiento fisico busca que, sin correr riesgos,
cualquier persona (que quiera “estar en forma’’) adquiera una
mejor condicién fisica y cardiovascular, por medio de una
actividad deportiva planificada y regular.

Existen diferentes formas de iniciar un programa de
acondicionamiento fisico. Mencionaremos algunas de las mas
frecuentes con sus ventajas y desventajas:

1. Gimnasia: Debe ser dirigida y en parejas, con o sin
méquinas. Debe incluir muchos ejercicios de estiramiento
con muchas repeticiones. Es ideal para personas con
trastornos articulares ya que por su bajo impacto sobre
las articulaciones evita un desgaste adicional de las mismas.

2. Pesas: Sus efectos dependen de la magnitud de la carga y
del tipo de ejercicio. Son excelentes para la rehabilitacion
y fortalecimiento de los grupos musculares que hayan
sufrido una lesién o estén insuficientemente preparados.
Ademds, tienen la ventaja de que se pueden realizar sin
sobrecarga para la columna vertebral.

3. “Aerdbicos”: Al igual que subir y bajar escaleras, son
una sucesion de saltos de todo tipo en una o ambas piernas
y en forma dirigida. Producen buen estado muscular y car-
diovascular. Sin embargo, tienen una gran carga de impacto
sobre las articulaciones y por ello no son beneficiosos
para las personas que tengan grados variables de artrosis
en las caderas, rodillas o tobillos.

4. Carrera (trote o velocidad): Es el medio mas importante
y natural para mantener un buen estado de salud o mejorar
la condicién fisica en general. Estd considerado como un
ejercicio de alto impacto y por lo tanto cuando se recorren
largas distancias, en terreno duro se corre el riesgo de
producir microtraumatismos articulares. Los terrenos
ondulados (trochas o arena) son peligrosos a causa de la
inestabilidad de los puntos de apoyo que pueden ocasionar
esguinces en rodillas 6 tobillos. Por lo tanto es
conveniente que el terreno sea plano y blando y usar un
zapato deportivo adecuado que disminuya el impacto.

5. Bicicleta y natacién: Son los prototipos de ejercicios
sin impacto articular. Muy benéficos para el
acondicionamiento muscular y cardiovascular sin producir
deterioro adicional a las articulaciones.

6. Caminar: Es un ejercicio de bajo impacto articular,
benéfico para el corazén cuando se realiza en forma
acelerada (paso rdpido) y con un tiempo mayor a los 45
minutos. Recomendable a cualquier edad e ideal para las
personas mayores.

Cualquiera que sea la modalidad que se escoja, debe iniciarse
en forma lenta, progresiva y constante. La frecuencia
cardiaca o pulsaciones son un buen parametro para controlar
el entrenamiento y evitar dafios sobre el corazén. Nunca
debemos sobrepasar el umbral (nivel mdximo) de pulsaciones,
que esta en relacion directa con el grado de entrenamiento y
con la edad. Asi pues, segin la edad y el entrenamiento las
pulsaciones mdximas recomendables son:

A los 30 afos y buena condicién fisica: 190 latidos por minuto.
Mala condicién fisica: 180 latidos por minuto.
A los 60 afios y buen estado fisico: 175 latidos por minuto.
Mala condicion fisica: 160 latidos por minuto.

Inicialmente se deben tomar las pulsaciones cada 5 minutos y
descansar si los niveles estan por encima de lo recomendado.
En la medida en que el entrenamiento se haga constante, se
podrd hacer ejercicio por mayor tiempo, sin que los niveles
maximos de pulsaciones sobrepasen los valores de alerta:

P

Edad 30 50 70
Pocos entrenados | 120 110 110 Frecueneis
Entrenados 150 130 120

2 Muy entrenados | 180 160 140

Otro efecto del entrenamiento es la pérdida de peso graso. El
gasto caldrico se expresa en Kilocalorias por minuto
consumidas durante la actividad. Las diferentes actividades
tienen consumos diferentes como se puede apreciar en la tabla:

Futbol 10 Kcal/min )
Esqui de fondo 15 Kcal/min
Jardineria 5 Kcal/min
Golf 4  Kcal/min

\_ Tenis 8 Kecal/min

Asf, por ejemplo, para perder medio kilo de grasa, un jugador
de golf debe practicar su deporte durante 10 horas, mientras
que un jugador de fiitbol debe hacerlo por 4 horas.

El entrenamiento fisico produce efectos benéficos sobre los
niveles de colesterol y triglicéridos, sobre los ligamentos y
tendones; sobre las articulaciones y cartilagos, y sobre la
densidad dsea (evita la osteoporosis).

Es imprescindible que antes de iniciar cualquier actividad, se
realice un calentamiento que consiste en ejercicios de
estiramiento y trote leve o ligero durante quince minutos.
Entre mejor sea el acondicionamiento fisico, mayor debe ser
este periodo de calentamiento.
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