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CAPITULO 1

Objetivos de estas guias

El objetivo de estas guias es llegar al cardiélogo de consultorio y a todos los especialistas de cardiologia que, en su
préactica diaria, deban tener en cuenta, tanto en el interrogatorio y la anamnesis como luego en la recomendacion,
conceptos derivados de la medicina de la actividad fisica para la salud y el deporte.

Esta sera una guia breve, practica y concreta de aplicacién simple y ttil para todos los cardiélogos y demas
profesionales de la medicina; en otra oportunidad, nos abocaremos a recomendaciones de un nivel cientifico de
mayor complejidad, o incluso, a recomendaciones adecuadas a la comunidad.

Pero a diferencia de la mayoria de las publicaciones referidas a cardiologia del ejercicio y el deporte, queremos
en estas guias enfatizar la prescripcion y recomendacion del ejercicio destinada a la prevencién
cardiovascular que se efectiia en el consultorio. En ese marco, pretendemos dar sencillas herramientas para
que el cardiélogo o médico que realiza el apto fisico pueda ofrecerle al paciente lineamientos generales acerca de
cudl seria la intensidad adecuada para el inicio del gjercicio, dependiendo de sus antecedentes y condicion fisica
actual. Esto le permitira al médico no subestimar ni sobreestimar las condiciones del paciente y recomendar un
nivel de esfuerzo-actividad fisica adecuado.

Tratandose de una guia practica sobre recomendacion y prescripcion de ejercicio, campo en el cual los ensayos
clinicos no son frecuentes, solo en algunos casos se establecieron las recomendaciones siguiendo las categorias
vigentes del area de Consensos de la SAC.

Clase de recomendacién de acuerdo con la siguiente clasificacion:

* C(Clase I: condiciones para las cuales existe evidencia y/o acuerdo general en que el procedimiento o tratamiento
es beneficioso, util y eficaz.

* Clase II: condiciones para las cuales existe evidencia conflictiva y/o divergencia de opinién acerca de la utilidad/
eficacia del procedimiento o tratamiento.

* C(lase Ila: el peso de la evidencia/opinién es a favor de la utilidad/eficacia.

* C(lase IIb: la utilidad/eficacia est4 menos establecida por la evidencia/opinion.

e Clase III: condiciones para las cuales existe evidencia y/o acuerdo general acerca de que el procedimiento o
tratamiento no es tutil/eficaz y, en algunos casos, puede llegar a ser perjudicial.

Nivel de evidencia sobre la cual se basa la recomendacion consensuada:

* Nivel de evidencia A: evidencia sdlida, proveniente de estudios clinicos aleatorizados o metaanélisis. Multiples
grupos de poblaciones en riesgo evaluados. Acuerdo general en la direccién y magnitud del efecto.

* Nivel de evidencia B: evidencia derivada de un solo estudio clinico aleatorizado o de grandes estudios no
aleatorizados. Limitados grupos de poblaciones en riesgo evaluados.

* Nivel de evidencia C: consenso u opinion de expertos y/o estudios pequenos, estudios retrospectivos, registros.

CAPITULO 2

2Qué es la actividad fisica?

En la actualidad, no quedan dudas de que “estar en movimiento” brinda multiples beneficios para la salud a
cualquier edad, en diferentes volimenes e intensidades y en personas que presentan o no factores de riesgo o
enfermedades preexistentes.

Si bien hoy contamos con mayor cantidad de herramientas para promover y facilitar la practica de actividad
fisica, es dificil lograr una adecuada adherencia de la poblaciéon. Esta problematica, de alcance mundial, en la
Argentina preocupa, dado que més de la mitad de la poblacion no realiza el minimo de actividad fisica para tener
un héabito saludable. Esto es muy importante, ya que una insuficiente actividad fisica tiene un gran impacto como
causa de morbimortalidad mundial
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Definiciones

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera actividad fisica (AF) a cualquier movimiento corporal
que genere un gasto de energia. Existen distintos tipos de actividad fisica: las que se realizan en la vida cotidia-
na (caminar, las tareas del hogar), las que se realizan de forma recreativa y ladica (jugar, bailar), como deporte
(paddle, fatbol) y con fines profesionales (al formar parte de federaciones o participar en competencias nacionales/
internacionales, donde existe un pago).

Vale la pena diferenciar este concepto del de ejercicio, definido como todo gesto que tiene un formato especi-
fico, que puede ser planificado, estructurado, repetitivo, y cuyo propésito directo es la mejora o el mantenimiento
del estado fisico. Los nifos incorporan rapidamente los ejercicios aprendidos filogenéticamente y pueden reptar
y trepar con facilidad, sin que se les haya ensenado a hacerlo. Correr, en cambio, corresponde al desarrollo on-
togénico del ejercicio a través de la especie.

Por dltimo, se considera deporte a la sucesion de actividades que contienen una estructura especifica y un
reglamento (tenis, hockey, atletismo), que pueden realizarse de forma recreativa, competitiva y de alto rendimiento.

Cuando hablamos de las recomendaciones minimas de actividad fisica para mantener un habito saludable,
hablamos de aquellas actividades que generan movilidad corporal y gasto energético que mejora la salud. A partir
de este concepto, podremos plantearnos algunos interrogantes: écuanta actividad fisica se debe realizar?, écuél
es la cantidad minima recomendada para obtener algiin beneficio sobre la salud?, équé lugar ocupa el sedenta-
rismo?, {qué beneficios se pueden obtener?

Las recomendaciones de la OMS para mejorar o mantener la salud detallan que deberia cumplirse un mini-
mo de 150 minutos semanales de actividad fisica de intensidad moderada o 75 minutos semanales de actividad
fisica de intensidad alta. Se observan mayores beneficios con niveles de entrenamiento cercanos a los 300-450
minutos semanales.

El riesgo del comportamiento sedentario va a depender, asimismo, de la cantidad e intensidad de actividad
fisica realizada en el tiempo activo; las personas fisicamente activas pueden tener una morbimortalidad moderada
a elevada por pasar la mayor parte del dia sentadas.

CAPITULO 3

Sedentarismo

El sedentarismo o comportamiento sedentario remite a la falta de movimiento en las actividades realizadas
durante las horas de vigilia (por ejemplo, en el lugar de trabajo o ambiente doméstico, en el tiempo de ocio,
en los desplazamientos) que comporta un nivel bajo de consumo energético (1 a 1,5 veces el metabo-
lismo basal). Es decir, se refiere a las actividades que no requieren casi ningiin esfuerzo, como el estar sentado,
recostado o mirando television. Esta falta de precisién ha llevado a analizar y cuantificar las conductas sedenta-
rias desde diferentes perspectivas; la mas frecuente es estudiando el tiempo invertido en conductas sedentarias
(pantallas de television, videojuegos u ordenador) mediante cuestionarios, o analizando mas especificamente el
tiempo que se transcurre sentado durante la jornada laboral o viajando en algin medio de transporte. Los cues-
tionarios tienen la ventaja de poder ser autoadministrados, de poder valorar tiempos mas extensos y de poder
diferenciar qué tipo de actividad se esta realizando. En la tltima década, se han incorporado instrumentos de
medida objetiva, como los acelerémetros.

Conducta sedentaria y sarcopenia
El término sarcopenia se encuentra muy emparentado con el de fragilidad y longevidad, basicamente porque
afecta la funcién y calidad de vida de los adultos anosos, y, ademés, comparte similares métodos de evaluaciéon
clinica. Si bien se conocen distintas definiciones de sarcopenia, la relacionada con la pérdida de la masa o la
funcién muscular, o ambas, es la més cercana a la idea de conductas sedentarias. No debemos pasar por alto a
la denominada obesidad sarcopénica (coexistencia de sarcopenia y obesidad), cuya prevalencia varia entre el 4%
y el 20%. Diferentes estudios han mostrado que los anosos con elevada cantidad de grasa corporal y poca masa
muscular presentan las tasas més altas de discapacidades.

La implementacion de AF programada y sistematica para prevenir los efectos deletéreos del sedentarismo es:

Grado de recomendacion Nivel de evidencia

| A
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CAPITULO 4

Beneficios de la actividad fisica

Distintos trabajos epidemiolégicos han evidenciado que la actividad fisica tiene un efecto protector frente a la
incidencia de las enfermedades cardiovasculares, la hipertension, el infarto, la obesidad, la diabetes, la osteopo-
rosis y algunos canceres. También mejora la capacidad funcional, el estado de animo y el estado psicolégico en
general, a la vez que retrasa las enfermedades y la incapacidad de la edad avanzada.

Beneficios de la actividad fisica en la enfermedad cardiovascular y el metabolismo

Los efectos beneficiosos del ejercicio fisico sobre la salud cardiovascular se desarrollan a partir de sus acciones
sobre los factores de riesgo y el endotelio, con la consecuente disminucién del riesgo de enfermedad cardiovas-
cular y de mortalidad.

Ejercicio y metabolismo de la glucosa
El gjercicio incrementa los niveles de G-6-P en el muisculo esquelético, acompanado de un incremento de GLUT4,
de hexoquinasas y de la actividad de la glucégeno sintasa, lo que finalmente mejora la tolerancia a la glucosa y
reduce los niveles de glucemia. Lo destacado es que lo hace a través de la AMP3 quinasa, un compuesto diferente
de los utilizados por la insulina, lo que lo vuelve un excelente mecanismo sinérgico.

Se han observado reducciones de hasta el 35% en el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en personas activas
y disminucién en la tasa de aparicién de complicaciones de la diabetes en pacientes sometidos a planes de ejer-
cicios fisicos.

En un metaanalisis que incluyé 37 investigaciones referidas al efecto del ejercicio aerébico solo y asociado
a ejercicios de sobrecarga muscular pudo observarse la reduccion de los niveles de glucemia y de hemoglobina
glucosilada. El ejercicio también estuvo asociado a un mejor control de los triglicéridos, de la circunferencia de
la cintura y de la presion sistélica en pacientes con diabetes tipo 2.

Ejercicio y lipidos

Existe abundante evidencia a favor del ejercicio aerébico como un método efectivo para reducir los niveles plas-
maticos de lipidos y mejorar el pronéstico de la enfermedad cardiovascular. También se demostraron descensos
de la lipasa hepatica, en asociacion con reducciones de las LDL y cambios en las subfracciones de las HDL, es-
pecificamente, en el pasaje de HDL2 a HDL3. La actividad fisica también produce incrementos de la actividad
de la lecitin colesterol aciltransferasa, que interviene en la esterificacién del colesterol libre de la subfraccién
HDLS3, con incrementos en HDLZ2, de accién ateroprotectora. Ademas, se ha demostrado y es mayoritariamente
aceptado que el gjercicio induce la reduccion de las concentraciones plasmaticas de triglicéridos.

Con respecto a los efectos del gjercicio sobre los lipidos, es importante mencionar un estudio observacional y
longitudinal sobre la trayectoria de los lipidos a lo largo de la vida y su relacién con la aptitud fisica cardiorres-
piratoria medida en ergometria. Se ha realizado un seguimiento de 11.418 hombres de 20 a 90 anos, sanos y sin
dislipidemia basal, que fueron incorporados al Aerobic Center Longitudinal Study desde 1970 hasta 2006, y se
demostré que la mejoria de la aptitud cardiorrespiratoria puede retrasar el inicio de la dislipidemia, ya que las
curvas de evolucién de los valores de colesterol a lo largo de la vida demuestran que aquellos con menor aptitud
tuvieron un riesgo mayor de presentar colesterol elevado a edades mas tempranas. Mas atn, los hombres con
aptitud baja alcanzaron concentraciones anormales de HDL alrededor de los 20 a 25 anos, mientras que aquellos
con capacidad funcional alta lo hicieron en forma tardia.

Ejercicio y control de la presion arterial
Luego de realizar actividad fisica se verifica una disminucion de la PA, tanto en personas normotensas como en
hipertensas. La magnitud del descenso puede ser tal que pacientes con HTA recuperan niveles normales de PA.

En un metaanalisis, se investigaron los efectos del ejercicio agudo sobre la respuesta de la PA. Hubo cambios
significativos en las cifras de PA, con una reduccién de 4.8 mmHg para la PA sistélica (PAS) y 3.2 mmHg para la
PA diastélica (PAD). Los estudios epidemiolégicos demuestran que una disminucién de 2 mmHg en la PAS con-
duce a una reduccién del 6% de la mortalidad por accidente cerebrovascular y del 4% por enfermedad coronaria,
y una disminucién de 5 mmHg provoca una reduccién de la mortalidad por estas enfermedades del 14% y el 9%,
respectivamente. Por lo tanto, los resultados de este estudio confirman el rol indudable del ejercicio como parte
de la terapia no farmacolégica de la HTA.

Esta reduccién transitoria de la PA posesfuerzo solo dura unas pocas horas y se recuperaria luego del des-
canso. Sin embargo, los beneficios de la actividad fisica también existen a largo plazo debido a un efecto crénico
del gjercicio que muestra cambios significativos en la PA entre los sujetos que lo realizan.



4 REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA / VOL 89 Suplemento 4/ 2021

Estudios aleatorizados y controlados demostraron descensos significativos de la PA con la adherencia a planes
de gjercicio fisico. También hay clara evidencia de que en sujetos normotensos que realizan actividad fisica de
manera regular, el riesgo de desarrollar HTA disminuye entre un 35% y un 70%.

La AHA y el ACSM consideran que los ejercicios de sobrecarga muscular, dentro de un plan combinado con
gjercicios aerdbicos, son utiles y seguros para el paciente con HTA.

Ejercicio y control del peso
El gjercicio puede favorecer el descenso del peso corporal, pero, principalmente, actaa facilitando la reduccién
del porcentaje graso con aumentos de la masa magra

La frecuencia y la duracién de las sesiones de ejercicio estan relacionadas con el proceso de modificaciéon de
la composicién corporal y su mantenimiento en el tiempo. El ejercicio se asocia con mejoras en el perfil de riesgo
cardiovascular, aunque no se produzcan descensos significativos de peso. Las evidencias cientificas demuestran
que los gjercicios fisicos de intensidad moderada (150 a 250 minutos por semana) son efectivos para prevenir
el aumento de peso, pero tendrian poca efectividad para disminuir el sobrepeso actual, a menos que se asocien
con una restriccion calérica moderada a alta. Volimenes mayores de actividad fisica (superiores a 250 minutos
por semana) se asociaron con pérdidas de peso significativas. La asociacion de ejercicios de sobrecarga muscular
con ejercicios aerébicos y dinamicos podria generar pérdidas de masa grasa y aumentos de masa magra, que se
asocian con reducciones del riesgo para la salud.

La morbimortalidad de individuos obesos que realizan actividad fisica es 30% menor con respecto a la de sus
pares sedentarios y al comparar obesos entrenados con sedentarios delgados, esta relacién se mantiene.

Como conclusion, se puede afirmar que el entrenamiento fisico, independientemente de la pérdida de peso,
proporciona numerosos beneficios para la salud, especialmente en personas con sobrepeso y obesidad en riesgo
de contraer enfermedades cardiovasculares o con enfermedades cardiovasculares actuales.

En muchos casos, se hace necesario indicar gjercicios con menor impacto, como la bicicleta fija o las actividades
acuaticas. Los ejercicios de eleccion son los dindmicos que emplean amplios territorios musculares y se realizan
con metabolismo predominantemente aerdbico. Estd indicada la asociacion con ejercicios de sobrecarga muscular,
ya que el muasculo es un tejido metabdlicamente més activo que las grasas. La masa muscular promueve un gasto
caldrico, ain en reposo, que colabora con el sostenimiento de la pérdida de peso.

El beneficio de la actividad fisica sistematica y programada sobre los principales factores de riesgo cardio-
metabdlicos es:

Grado de recomendacion Nivel de evidencia

lla B

Beneficios cardiovasculares del ejercicio
El ejercicio ha demostrado beneficios en multiples aspectos de la funcién y salud cardiovascular.

Los individuos fisicamente activos tienen menores niveles de presion arterial, mayor sensibilidad a la insulina
y un perfil lipidico mas favorable. También se han demostrado efectos cardiacos positivos, con mejoramiento de
la funcién cardiaca y reducciéon de la frecuencia cardiaca basal y del desarrollo de arritmias, cambios conocidos
como “corazoén de atleta”.

Quince minutos de ejercicio al dia, disminuyen en un 14% la tasa de muerte por cualquier causa. Un aumento
del CRF (fitness cardiorrespiratorio) de 1 MET disminuye el riesgo de enfermedad cardiovascular en un 15%
(8% a 35%, segun las series). La fuerza de prensa, evaluada por hand-grip, también mostré determinar una
disminucién de la mortalidad cercana al 18%.

Adaptaciones cardiacas
La adaptacién funcional mas relevante es la mejoria del gasto cardiaco, esto se logra por el agrandamiento de
las dimensiones cardiacas, la mejoria de la contractilidad y el aumento de la volemia, lo que conlleva un mayor
llenado de las cavidades cardiacas y un mayor volumen sistélico. El gasto cardiaco se adapta a las demandas me-
tabdlicas del organismo y puede aumentar de 5 ml/min en reposo hasta 30 o 40 ml/min en personas entrenadas.
Estudios experimentales han demostrado que los primeros cambios adaptativos cardiacos (tras 6 meses de
entrenamiento) se explican por el aumento de la masa cardiaca, sin cambios en el volumen de fin de didstole, y
luego de 3 meses méas de entrenamiento comenzarian a hacerse evidentes los cambios en el volumen de fin de
diastole, con retorno a una relacién masa ventricular/volumen cardiaco normal.
Los distintos tipos de ejercicio se relacionan con distintos fenotipos cardiacos. El ejercicio aerdbico o de
endurance se caracteriza por manejar altos gastos cardiacos por tiempos prolongados, con disminucién de las
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resistencias periféricas (carreras de larga distancia, ciclismo, natacién), mientras que el entrenamiento de fuer-
za se caracteriza por comprender episodios cortos, repetidos e intensos de aumento subito de las resistencias
periféricas, con ligeros aumentos del gasto cardiaco (levantamiento de pesas). Estas diferencias hemodinamicas
se traducen en diferentes cambios cardiacos. Por ejemplo, el ejercicio aerébico se asocia a hipertrofia excéntrica
del ventriculo izquierdo y también del ventriculo derecho debido a los altos volimenes que maneja, sin alterar
la funcién, mientras que el ejercicio de fuerza genera hipertrofia concéntrica con diametro de fin de diastole
normal, pero aumento de la masa cardiaca.

En cuanto al impacto genético, se ha demostrado que el ejercicio activa genes especificos involucrados en el
crecimiento celular, la actividad mitocondrial, el metabolismo de acidos grasos y la génesis de ATP.

Consumo de oxigeno

Uno de los cambios caracteristicos del ejercicio sobre la funcién cardiaca es el descenso de la frecuencia cardiaca
en reposo (bradicardia sinusal) y en la realizacion de ejercicio en margenes submaximos. Esto se puede explicar
por un aumento sustancial de la actividad del tono vagal y un ligero descenso del tono simpatico.

Un cambio relevante del ejercicio es el aumento del contenido mitocondrial y la desaturacion de la hemoglo-
bina en el musculo esquelético, lo que aumenta la capacidad oxidativa de aquel. Esto se traduce en una mayor
diferencia de oxigeno arterio-venosa debido a una mayor extraccion tisular, mediada, principalmente, por un
aumento en la densidad vascular del musculo, es decir, mayor niimero de arteriolas por unidad contractil en
corte transversal, y también mayor nimero de mitocondrias y mayor capacidad oxidativa por parte de estas.

Capacidad funcional
En el estudio de Myers y otros, se evalué a mas de 6200 pacientes con y sin enfermedad cardiovascular y se
analiz6 la mortalidad y sus factores asociados. Luego de la edad, los MET alcanzados en la prueba ergométrica
fue la principal variable asociada. Tanto Myers y coautores como Kokinos y coautores concluyen que por cada
MET obtenido aumenta un 12% la sobrevida.

En un metaanalisis que abarc6 mas de 100.000 participantes, Kodama y otros describen que por cada MET
aumentado de la capacidad fisica (CRF, por sus siglas en inglés) existe una reduccién del 13% y 15% en la mor-
bimortalidad por cualquier causa y cardiovascular, respectivamente.

Adaptaciones vasculares
Endotelio
El shear stress o “fuerza de rozamiento” es la fuerza de friccion sobre el endotelio generada por el paso de la
sangre. Este estimulo, que se ve incrementado por el ejercicio, aumenta la actividad de la enzima 6xido nitrico
sintasa vascular (eNOS).

El ON también estimula la sintesis de factores proangiogénicos (como el VEGF), para la formacién de cir-
culacién colateral. En sintesis, el ejercicio aumenta la expresion de eNOS, aumenta su activacién y reduce su
remocién mediante los ROS, lo que potencia los efectos beneficiosos del ON en el sistema vascular.

Homeostasis

En la sangre se producen varios cambios inducidos por el gjercicio. Uno de los primeros cambios se relaciona con
el volumen plasmatico. Durante el gjercicio, debido a la pérdida de calor y la sudoracién, se genera una disminu-
cién del volumen plasmatico, este estimulo activa la cascada de renina-angiotensina-aldosterona, que estimula
la sintesis de albimina y la hipervolemia subsiguiente. Una sola sesiéon de entrenamiento puede aumentar el
volumen plasmatico un 10-12% en 24 horas. La serie roja también aumenta su sintesis, sobre todo a partir de los
15 dias, pero lo hace en menor proporcion. Esto genera un ligero estado de anemia relativa, dado, basicamente,
por el aumento del volumen plasmatico, con un porcentaje de hematocrito que es un 1% menor en pacientes
entrenados con respecto a los sedentarios.

En cuanto a la intensidad del ejercicio, la evidencia muestra que el ejercicio de baja intensidad (<49% VO,_ )
no afecta la reactividad plaquetaria y la coagulacion, y si estimula la actividad fibrinolitica. El gjercicio moderado
(60-74% VO, . ) inactiva la reactividad plaquetaria y estimula la fibrinélisis, sin afectar el estado general de
coagulacién. El ejercicio intenso (>75% VO, _ ), sobre todo en agudo, aumenta la reactividad plaquetaria y la
coagulacion, a la vez que estimula la fibrindlisis.

El beneficio de la actividad fisica sistematica y programada sobre la capacidad funcional (MET o VO, ) es:

Grado de recomendacion Nivel de evidencia

lla B
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El beneficio de la actividad fisica sistemaética y programada sobre la funcién endotelial y la inflamacién sis-
témica es:

Grado de recomendacion Nivel de evidencia

lla C

CAPITULO 5

Tipos de actividad fisica

Segun el tipo y la forma de las contracciones musculares

Isométrico o estatico: involucra contracciones musculares sin movimiento articular (mantener un peso en
altura, hand grip). Genera mayores sobrecargas de presion sobre el musculo cardiaco con menor incremento de
frecuencia y mayor aumento de la presién arterial. Por lo tanto, puede observarse hipertrofia concéntrica en el
musculo cardiaco como adaptacién a largo plazo, sin dilatacién de cavidades cardiacas.

Isoténico o dinamico: implica movimientos articulares debido a contracciones concéntricas y excéntricas
(caminar, trotar, correr). En el corazén, se generan mayores sobrecargas de volumen que de presién, con aumentos
de frecuencia cardiaca y, en menor medida, de presion arterial. Como adaptacion a largo plazo, se puede observar
un incremento en la masa cardiaca a expensas de hipertrofia excéntrica, con dilatacién de las 4 cavidades cardiacas.

Los tipos de egjercicios, ya sean estaticos o dinamicos, se pueden clasificar en esfuerzos de intensidades
leves, moderadas o altas

Con relacion a los esfuerzos estaticos (involucrados mayormente en los ejercicios de fuerza muscular), se con-
sideraran de intensidad leve a los que desarrollen contracciones musculares por debajo del 30% de una repeticién
maxima, 1-RM (RM: maxima carga tolerable en una repeticion), de intensidad moderada a los que desarrollen
contracciones musculares entre el 30% y el 60% de 1-RM, y de intensidad alta a los esfuerzos superiores al 60%
de 1-RM.

Con relacion a los esfuerzos dinamicos, se consideraran ejercicios de intensidad baja a aquellos realizados
a una intensidad menor del 50% del consumo méximo de oxigeno (VO, . ), de intensidad moderada a aquellos
realizados entre el 50% y el 75% del VO,,__ , y de intensidad alta a esfuerzos mayores del 75% del VO,__ .

De acuerdo con la forma de desarrollar los esfuerzos en el tiempo, los ejercicios pueden clasificarse como:

Continuos: existen movimientos uniformes y repetitivos, con niveles sostenidos y similares de intensidad,
que persisten durante un tiempo programado.

Intervalados: implican esfuerzos que se modifican en las cargas en funcién de su duracién e intensidad,
con pausas, por lo tanto, son discontinuos. Este tipo de esfuerzos se suelen aplicar durante el entrenamiento a
fin de incrementar el volumen total y la intensidad relativa de la carga, por lo que, finalmente, generan mayor
tension/estrés cardiovascular y metabdlico.

Intermitentes: los cambios de intensidad y la duracién de las cargas no son uniformes en el tiempo.

Se indica otra clasificacion, segiin la forma de desarrollar los esfuerzos en el tiempo:

Ciclicos: predominan ejercicios continuos o intervalados, en los cuales la accién motriz principal implica
movimientos repetitivos. Por ejemplo, las carreras de larga y corta distancia (maratén, carreras con velocidad
continua, natacién, remo, ciclismo, triatlon, etc.)

Aciclicos: implican deportes en los que la secuencia del movimiento no es tinica, sino que integra variacio-
nes de intensidad y funciones (frenos, cambios de direccién y velocidad) en forma irregular durante el ciclo de
movimiento, por ejemplo, los lanzamientos en atletismo, deportes de equipo, de combate, gimnasia artistica.

Actividad fisica mediante ejercicios isoténicos
Los ejercicios isotonicos son aquellos ejercicios que requieren una contraccién muscular (acortar y alargar
un musculo) en su ejecucién y un movimiento articular.
Los ejercicios isot6nicos implican una contracciéon tanto concéntrica como excéntrica. Correr, realizar flexiones,
dar saltos o sostener un peso muerto son ejemplos de ejercicios isotonicos.
Ventajas de los ejercicios isot6nicos
* Aumentan la fuerza y potencia muscular
e Favorecen la circulaciéon
e Estimulan la oxigenacion de los muasculos
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Actividad fisica mediante ejercicios isométricos
La palabra isométrico significa ‘de igual medida’; se compone del prefijo ‘isos’ (equivalente a ‘igual’) unido a
la palabra ‘métrico’, que alude a ‘medida’.

Los ejercicios isométricos implican contracciones de un musculo o de un grupo de musculos en particular.
Durante los ejercicios isométricos, la longitud del miisculo no se modifica visiblemente y la articulacion afectada
no se mueve.

El gjercicio isométrico hace referencia a la tensién de un musculo y su mantenimiento en una posicién esta-
cionaria, al tiempo que se mantiene la tensién. Este tipo de ejercicio es especialmente 1itil para personas que se
estan recuperando de lesiones que limitan el espectro de movimientos.

Se denominan isométricos pasivos aquellos ejercicios en los que inicamente se resiste un peso o se mantie-
ne una posicién (por ejemplo, realizar una dominada), sin realizar movimiento en la mitad del recorrido, hasta
llegar al agotamiento de los musculos.

Existen diferentes metodologias para llevar a cabo los ejercicios isométricos:

* Isométrico maximo: realizacion de repeticiones isométricas con una duracién de 3-6 segundos.
* Isométrico hasta la fatiga: mantenimiento de la posicion durante un minimo de 20 segundos, o hasta que
no se pueda continuar.

Ventajas de los ejercicios isométricos

* Aumentan la fuerza muscular

* Aumentan la potencia muscular (en menor medida que los isoténicos)
* Ayudan a trabajar el equilibrio

* Son menos lesivos para las articulaciones

* Permiten trabajar musculos y fibras profundas

* Permiten realizar un trabajo intenso en muy poco tiempo

* No requieren la utilizacién de material deportivo (por ejemplo, pesas).

Actividad fisica mediante ejercicios de caracteristicas “ciclicas”
Un movimiento es “ciclico” cuando este se repite unay otra vez, es decir, cuando el objeto en movimiento pasa
una y otra vez por el mismo punto (ciclo). Los ejercicios ciclicos se caracterizan por seguir un mismo patrén de
movimiento de manera constante. Ejemplo de esto son el atletismo, la natacidn, el ciclismo, el remo, etc.

Los ciclos sirven para provocar un desplazamiento continuo. Esto determina que, en los deportes ciclicos, se
esté en la busqueda de un rendimiento en actividades de desplazamiento.

Actividad fisica mediante ejercicios de caracteristicas “aciclicas”

Hace referencia a movimientos con cambios de direccion, intensidad, velocidad y distancia. A tener en cuenta:

* Tiene componentes técnicos, tcticos y psicoldgicos.

* Las intensidades de ejecucion van de bajas a muy altas velocidades, con cambios que se producen de manera
muy abrupta.

* El esquema motor esta sometido a estimulos intensos de corta duracién y rapida recuperacion.

Actividad fisica mediante ejercicios de caracteristicas “intervaladas”

El entrenamiento intervalado implica la repeticién de periodos de trabajo cortos o largos de una intensidad
bastante alta (igual o superior a la maxima capacidad de estado estable de lactato), intercalados con periodos de
recuperacion (activa, con ejercicio suave, o pasiva).

Objetivos del método intervalico

El objetivo del método intervalico es lograr un aumento en el volumen de entrenamiento a una intensidad
determinada, que con un método de entrenamiento continuo no lograriamos alcanzar. De esta manera, al dividir
el esfuerzo en fracciones mas pequenas e introducir pausas, podemos correr durante més tiempo a una intensidad
alta. Esto produce una mayor adaptacion del organismo, sobre todo en términos cardiovasculares y metaboélicos.

Caracteristicas del método intervalico
El rasgo diferencial del método intervéalico respecto de otros métodos es la alternancia de fases de carga y de
recuperacion, como hemos visto anteriormente.
Se indican y definen a continuacion, de forma esquematica, los principales componentes de cada una de las fases:
e Carga: Es la cantidad de trabajo hecha, su efecto sobre el cuerpo y el efecto psicolégicamente percibido del
deportista.
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¢ Intensidad del estimulo: Es el grado de exigencia o esfuerzo de cada intervalo. En corredores de fondo,
podemos expresarlo en ritmo (min/km).

* Duracion del estimulo: Es el tiempo (o la distancia) que dura cada uno de los intervalos.

* Volumen de los estimulos: Es la suma total de la duracion de los intervalos, el tiempo o la distancia total
de esfuerzo.

* Recuperacion: La recuperacién nos permite eliminar parte de la fatiga provocada por los estimulos anterio-
resy, de esta forma, mantener una intensidad alta durante més tiempo que en entrenamientos continuos. La
recuperacion viene determinada por la intensidad/duracién de los intervalos, es decir, debe ser proporcional
a la carga y debe permitir la eliminacién de la fatiga en grado suficiente para poder mantener la intensidad
del siguiente estimulo. La recuperaciéon puede ser:

* Estatica o pasiva: Se realiza de forma estatica o con escaso movimiento (andando o moviéndose en el
sitio). Es recomendable para entrenamientos de muy alta intensidad o para corredores con poca experiencia.
Permite una disminucién mas rapida de la frecuencia cardiaca.

* Dinamica o activa: Se realiza disminuyendo en forma brusca la intensidad del esfuerzo que estamos
realizando, pero sin detenerlo del todo. La frecuencia cardiaca no baja tan rapidamente, por lo que este
tipo de recuperacion es a menudo mas larga que cuando es estatica. Se suele emplear para métodos mas
largos y con atletas con un poco de experiencia.

* Organizacion: La relacién entre el volumen de la carga y el volumen de la recuperacion es lo que determi-
naria la densidad del entrenamiento. Los intervalos se pueden organizar en:

* Repeticiones: Es el niimero de veces que aplicamos un estimulo (nimero de intervalos). Ejemplo: 12 x
400 m. rec.: 1’30~

* Series: Podemos agrupar un determinado nimero de repeticiones en varias series (grupos de repeticiones),
con una pausa mayor entre las series y las repeticiones. Ejemplo: 3 x 4 x 400 m. rec.: 1’30-3’.

Actividad fisica mediante ejercicios de caracteristicas intervaladas

El ejercicio intermitente (EI) es una forma de entrenamiento deportivo cuyo foco de accién radica en man-
tener al deportista en una franja de consumo maximo de oxigeno durante toda la sesién de ejercicios, de modo
de maximizar su incidencia tanto en la capacidad de resistencia al esfuerzo como en la quema total de calorias.

El gjercicio intermitente puede ser considerado un régimen de entrenamiento similar al ejercicio intervalado,
en el que se alternan periodos de descanso con rutinas de esfuerzo, pero llevado a cabo de un modo maés intenso,
con pausas mas breves para el reposo y picos més altos de esfuerzo sostenido.

El ejercicio intermitente propone la alternancia de zonas de alto esfuerzo (15 segundos a la maxima in-
tensidad) con pausas brevisimas para el reposo (20 segundos al 60% de la capacidad maxima del individuo), de
modo de no permitir el descenso total del ritmo cardiaco, sino hasta el final del entrenamiento. Un ejemplo de
este es el método Tabata.

CAPITULO 6

Entrenamiento

Entrenamiento fisico

Es un acondicionamiento fisioldgico eficaz, que requiere estimulos fisicos debidamente programados, planificados
y ejecutados en forma repetitiva con el objetivo de inducir adaptaciones estructurales, funcionales y metabdlicas
para mejorar el rendimiento de un sujeto en actividades fisicas especificas.

Los principios generales del entrenamiento son los siguientes
Principio de la individualidad.
Principio de la especificidad.
Principio de la reversibilidad.
Principio de la sobrecarga progresiva.
Principio de la variacién.
Los principios individuales, referidos a la prescripcién del ejercicio de acuerdo con las Guias del ACSM,
comprenden:
1. Tipo o modo (por ejemplo, aerdbico o de fuerza-resistencia).
2. Frecuencia (cuantos estimulos en la unidad de tiempo, dia o semana).
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3. Intensidad (de la sobrecarga, se describen por lo menos 7 formas de expresar la intensidad: gasto energético
por unidad de tiempo; nivel absoluto de ejercicio o potencia de salida en kilogrametros, watts, etc.; porcentaje
del consumo de oxigeno en relacion con el umbral anaerdébico, por arriba, por debajo o a su nivel; en porcentaje
de la frecuencia cardiaca maxima; en multiplos de una unidad metabdlica de reposo, MET; en una escala de
percepcién del esfuerzo).
Duracién (tiempo) de cada sesion.
Volumen (cantidad).
6. Progresion (incremento en el tiempo, habitualmente semanas o meses, de alguno de los principios anteriores
o adicién de un nuevo tipo).
A estos puede sumarse el principio de la densidad (relacién entre el tiempo de trabajo o entrenamiento y el
tiempo de descanso o recuperacién, a mayor intensidad de entrenamiento, mayor tiempo de recuperaciéon).

o

Volumen
Definimos el volumen como el producto de la frecuencia, la intensidad y el tiempo (duracién) del ejercicio.
Cuando hay combinacién de tipos o0 modos de entrenamiento, por ejemplo, de entrenamiento aerébico y de
fuerza-resistencia, el volumen semanal total es la combinacion de ambos, o podemos expresarlos como volimenes
individuales. Simplificado, es la cantidad de ejercicio (por ejemplo, en un entrenamiento de musculacién, es el
namero de repeticiones por set y el nimero total de sets por semana). Una forma de estimarlo es mediante la
duracién de un tipo de entrenamiento, en minutos (unidad de tiempo), en la semana. Una medida que incorpora
la intensidad son los METSs por minutos totales por semana. Podria también expresarse en gasto calérico semanal.

Siempre que planeamos el volumen en un plan de entrenamiento, tenemos que tener en consideracion que
volumen es inversamente proporcional a intensidad. Esto quiere decir que cuanto mayor es la intensidad de
un estimulo, menor sera su duracion, y viceversa. Esta premisa es muy importante a la hora de planificar la
progresion del volumen de entrenamiento.

En términos de salud, los estudios epidemiolégicos muestran una asociaciéon dosis-respuesta entre el volumen
y la salud, o los beneficios del fitness.

Algunos datos complementarios para prescribir ejercicio son:

*  Duracion del descanso interseries

*  Duracion de cada repeticion

*  Volumen semanal de repeticiones

e Influencia del orden de los ejercicios

e Alta carga versus baja carga

*  Fraccionamiento del volumen

Progresion del entrenamiento del volumen
Para lograr mejorias progresivas en un plan de entrenamiento, hay que establecer un plan de progresion, a fin
de lograr las adaptaciones especificas de acuerdo con las metas establecidas. La progresion dependera del tipo o
modo de estimulo que se entrene. En el caso de las cargas aerdbicas, a las 4-6 semanas de inicio de un plan, se
podra incrementar 5 a 10 minutos la duracién de cada sesién. En un adulto, se podran ir sumando aumentos
posteriores cada 1-2 semanas. Pasado el mes de entrenamiento regular, también puede incrementarse gradual-
mente la intensidad; de este modo, combinando tiempo e intensidad en 4 a 8 meses, se pueden alcanzar las metas
planeadas. Los meses hasta alcanzar las metas dependeran del grado de acondicionamiento basal del individuo
(cuanto mas desacondicionado, mas lenta sera la progresion) y de la edad. En el adulto mayor, es recomendable
extender los plazos de progresion. Para el entrenamiento de fuerza-resistencia, la progresion en tiempo es simi-
lar, pero las variables a incrementar pueden ser la carga, donde se aconsejan incrementos del 2% al 10%, o un
incremento de las repeticiones por serie de 1-2. La tercera variable de ajuste posible es el tiempo de recuperaciéon
entre series (lo habitual para entrenamiento de baja a moderada carga es de 1-2 minutos, para cargas altas, 3-5
minutos). La otra variable de progresion es el nimero de sesiones semanales, que para la poblacion general es de
2 a 3 para planes iniciales, y de 3 a 4 para planes intermedios. La variable velocidad de ejecucién queda reservada
a los atletas, no a la poblacién general.

Una vez alcanzadas las metas de entrenamiento, es aconsejable trazar un plan de mantenimiento, donde
podemos bajar el volumen a expensas de bajar el tiempo, pero sosteniendo la intensidad.
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Intensidad
En términos de la fisiologia del ejercicio, la intensidad es la magnitud del esfuerzo a realizar por un individuo y
se encuentra estrechamente relacionada con el volumen y la densidad. La intensidad se expresa en porcentaje
del maximo esfuerzo y se puede clasificar, en forma general, en:

- Leve 50-60%

- Moderada 60-70%

- Alta 80-85%

- Muy alta >85%

Intensidad en el entrenamiento de la fuerza muscular

Al igual que en los ejercicios de resistencia, en el entrenamiento de la fuerza, se debe estimar la intensidad del

esfuerzo con el fin de lograr los objetivos deseados y también evitar excesos o errores en la magnitud del estimulo.
Para esto se utilizan métodos de evaluacion directos e indirectos, con test realizados en laboratorio o en campo.
En el apartado que se encuentra al final del capitulo se menciona el test de referencia de 1 repeticién maxima

(1-RM) y su estimacion en forma indirecta.

Densidad

Quizas un componente muy poco tratado en la bibliografia (incluso muchas veces infravalorado) y sobre el cual
pesa, en gran medida, la eficiencia del proceso de entrenamiento deportivo es el de la densidad, que basicamente
se entiende como el tiempo de reposo entre ejercicios, o, mejor dicho, la relacién trabajo-pausa, esto es, entre el
tiempo de esfuerzo y la duracién de la pausa de recuperacion, reposo o descanso entre ejercicios. La densidad se
aplica fundamentalmente a los ejercicios de carga.

Tiene como objetivo y como rol fundamental eliminar el cansancio (descanso completo) y permitir los proce-
sos de adaptacion (descanso eficaz) al programa de entrenamiento. Tanto es asi que la disminucién del tiempo
de recuperacion entre varios estimulos ocasiona fenémenos de acumulacion de fatiga debido a la insuficiente
recuperacion, lo cual modifica la eficacia del entrenamiento.

Cuando se aplica una densidad de estimulo 6ptima, se asegura la efectividad de la carga y se evita que se
presente un agotamiento por sobreentrenamiento.

Esta relacion trabajo-pausa (densidad) puede ser durante la micropausa (entre series), la macropausa (entre
gjercicios), o incluso en la intersesiéon (entre bloques).

La alteracion de esta relacion, alargando o acortando la duracion de la pausa de recuperacién respecto de la
duracién del esfuerzo, incidira en las respuestas metabdlicas, hormonales y cardiovasculares, asi como en las
adaptaciones provocadas por los estimulos de entrenamiento.

Frecuencia

La frecuencia de la actividad fisica es el namero de dias por semana dedicados a un programa de ejercicio. Es
importante para obtener beneficios en la salud y el estado fisico, y varia dependiendo de la intensidad de este. En
lo que respecta a la actividad aerdbica, se recomienda una frecuencia de 3 a 5 dias a la semana para la mayoria
de los adultos, segtin la intensidad. El ejercicio debe limitarse inicialmente a 3 o 4 dias por semana y aumentar
su frecuencia hasta 5 o mas dias solamente si la actividad resulta agradable y es tolerada fisicamente, para evitar
lesiones musculo-esqueléticas que podrian derivar del ejercicio vigoroso. Se puede realizar una combinacién se-
manal de 3 a 5 dias de ejercicio de intensidad moderada y vigorosa, que puede ser mas adecuado para la mayoria
de las personas. Las mejoras en la aptitud cardiorrespiratoria disminuyen con frecuencias menores de 3 dias a
la semana, y la mejora se ameseta con mas de 5 dias a la semana, siempre teniendo en cuenta que el riesgo de
lesiones y eventos cardiovasculares adversos es mas alto en las personas que no realizan actividad fisica de forma
regular y en aquellos no acostumbrados que realizan ejercicio vigoroso.

Para la fuerza muscular, particularmente si no se esta entrenado o se esta entrenado recreativamente (esto
es, si no se participa de un programa de entrenamiento formal), una persona debe realizar ejercicios con peso
de cada grupo muscular principal (es decir, los grupos musculares del pecho, hombros, parte superior e inferior
de la espalda, abdomen, caderas y piernas) 2-3 veces por semana, con al menos 48 horas de separacion entre las
sesiones de entrenamiento para el mismo grupo muscular, para que sea efectivo. Todos los grupos musculares
se pueden entrenar en la misma sesion, o se pueden entrenar grupos musculares seleccionados en cada sesion.

Recomendacion para actividad fisica aerobica

Se recomienda ejercicio aerdbico de intensidad moderada realizado al menos 5 dias a la semana, o de intensidad
vigorosa realizado al menos 3 dias a la semana, o una combinaciéon semanal de 3 a 5 dias de ejercicio de intensidad
moderada y vigorosa para la mayoria de los adultos, para lograr y mantener beneficios de salud y estado fisico.
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Recomendacién de frecuencia de entrenamiento muscular
Se recomienda el entrenamiento con peso de cada grupo muscular importante 2-3 dias a la semana con al menos
48 h de separacion entre las sesiones de entrenamiento para el mismo grupo muscular para todos los adultos.

Recomendacion de ejercicios de flexibilidad y neuromotores
Se recomienda realizar ejercicios de flexibilidad =2-3 dias a la semana; el ejercicio de flexibilidad diario mas
efectivo es aquel que dura al menos 10 minutos practicado cada dia, sobre todo en mayores de 65 anos.

Para personas mayores, se recomiendan ejercicios neuromotores que involucren equilibrio, agilidad, coordi-
nacién y marcha, con una frecuencia =2-3 dias a la semana.

Entrenamiento intervalado de alta intensidad

El entrenamiento intervalado de alta intensidad, o HIIT, por sus siglas en inglés (High Intensity Interval Trai-
ning), es un método que combina sesiones repetidas de corta duracién, compuestas por intervalos prefijados de
ejercicios de alta intensidad (mayor o igual al 90% del VO, __ ) con otros de recuperacién, que involucran ejercicios
de leve a moderada intensidad, o bien, pausas incompletas.

La duracion de la sesion efectiva es de 20 minutos, aunque puede ser mayor si se considera la entrada en
calor y la vuelta a la calma.

El HIIT originalmente fue ideado para optimizar el rendimiento de atletas de alto nivel. Sin embargo, en
los Gltimos anos, se ha vuelto muy atractivo en otras aéreas como en el fitness y la salud (para la prevenciéon
primaria y secundaria, y, en actual estudio, en rehabilitacién cardiovascular), por su efectividad en relacién con
el tiempo invertido y los beneficios alcanzados a corto plazo.

E1 HIIT es un entrenamiento extremadamente intenso, en el cual un individuo trabaja al limite de su capa-
cidad fisica maxima. Esto produce mejoras en la funcion cardiorrespiratoria y metabdlica y en el rendimiento
fisico, pero requiere un buen estado fisico y mental previo para poder llevarlo a cabo.

Presenta los mismos beneficios que el ejercicio de moderada intensidad de modo continuo o intervalado.
Si bien se lo considera un método mas eficiente, podria desencadenar eventos cardiovasculares en individuos
con patologias subclinicas por trabajar en umbrales isquémicos o, en menor medida, por producir lesiones por
sobreentrenamiento.

Siempre hay que tener presente que el mejor método de entrenamiento es aquel que consiga la adherencia,
con el mayor beneficio y el menor riesgo, y que respete la individualidad.

Evaluacion de la fuerza muscular

Meétodos directos e indirectos

Al iniciar un plan de entrenamiento de sobrecarga, es necesario conocer el valor maximo o el 100% de la capacidad
de fuerza que tiene un individuo, y para obtener este dato se deben realizar evaluaciones o test especificos. El mas
conocido en esta drea es el test directo de 1 repeticién maxima (1-RM), que se define como la mayor cantidad de
peso que se puede levantar con una técnica correcta una sola vez. Si bien es la metodologia mas aceptada para
determinar la fuerza maxima en un ejercicio y grupo muscular especifico, se requiere de una preparacion y una
predisposicion mental, para lo que no todas las personas estan preparadas. Es asi que en personas sedentarias
o con mala condicién fisica, se utilizan métodos de medicién indirecta. Estos son formas de estimar esa RM sin
tener que llegar a hacer el esfuerzo que requiere el test directo. Son aplicables a cualquier tipo de ejercicios,
aunque se prefieren los ejercicios de grandes grupos musculares.

En estos casos, se estima la RM en funcién del nimero de veces que se haya levantado un peso bajo deter-
minadas condiciones, y luego se aplican diversas férmulas que han sido disenadas por distintos autores, para el
calculo del porcentaje. Las que mejor correlacion tienen son:

— Férmula de Brzycki: %1-RM = peso/ [1,0278 - (0,0278 x n.° de repeticiones)]
— Foérmula de Lander: %1-RM = peso / [1,013 - (0,0267123 x n.° de repeticiones)]

A partir de este dato, que corresponde al 100% del valor de referencia, se puede ajustar la intensidad en
funcién de la zona de entrenamiento objetivo.
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CAPITULO 7

Precauciones antes de realizar actividad fisica

Examen fisico preparticipativo

Es conocido que el gjercicio fisico, en especial si es intenso, incrementa transitoriamente a mas del doble el riesgo
de eventos cardiovasculares y, en particular, la muerte stibita de causa cardiaca. Aunque esta es infrecuente, es
ampliamente difundida por los medios de comunicacién y suele provocar inquietud en toda la comunidad.

Para que una poblacion o individuo pueda iniciar un programa de actividad fisica o deportiva, se debe facilitar
su acceso y tener conocimiento de los aspectos basicos de prescripcion de ejercicios y de lo que es la evaluacién
preparticipativa (EPP). Ademas, se deben tener en cuenta algunos aspectos importantes, con el fin de minimizar
riesgos cardiovasculares y osteomusculares.

El objetivo de la EPP en la poblacion general es definir la aptitud y el riesgo individual para realizar deporte
o una actividad fisica de manera segura, sea esta recreativa o competitiva; ademas, ayuda al médico evaluador en
la derivacién adecuada y precoz con el especialista indicado, segin las patologias potenciales o reales detectadas.

Protocolos de evaluacién médica en actividad fisica y deporte

Existen diferencias entre Europa y los EE. UU. respecto de cémo realizar la EPP en atletas jévenes. La principal
diferencia se halla en la realizacién o no de un ECG de reposo de 12 derivaciones en forma rutinaria. En Europa
y basdndose en la experiencia italiana, se incluye un ECG de reposo de 12 derivaciones. En EE. UU,, siguiendo
las guias de la Asociacién Americana del Corazén de 2007, se seniala la conveniencia de realizar la evaluacién pre-
participativa en deporte y que esta debe considerar 12 elementos, 8 de los cuales corresponden a un cuestionario
sobre historia personal y familiar y otros 4 a un examen fisico basico, sin la inclusién obligatoria del ECG. Una
sola respuesta positiva o alteracién del examen fisico hace necesaria la derivacion a un control por especialistas.

Por su parte, la Sociedad Europea de Cardiologia (SEC), en su recomendacién de 2005, ha propuesto como
metodologia de evaluacion preparticipativa para deportistas jovenes la realizaciéon de una evaluacién clinica
similar a la americana, agregando un electrocardiograma de reposo.

En cuanto a la utilidad del electrocardiograma, la propuesta de la SEC y del Comité Olimpico Internacional
(COI) senala que este examen puede permitir el diagnéstico de hasta el 60-70% de las causas de muerte sibita,
entre las que se destacan la miocardiopatia hipertroéfica, la miocardiopatia arritmogénica de ventriculo derecho, los
sindromes QT largoy QT corto, la enfermedad de Lenegre, los sindromes de Brugada y de Wolff-Parkinson-White.
En particular, en cuanto a la miocardiopatia hipertréfoca —principal causa de muerte stbita—, el electrocardiograma
permite sospechar el diagndstico hasta en el 90% de los casos. Asi, en la serie italiana se encontraron 22 casos
de miocardiopatia hipertroéfica, de los cuales solo 5 (22%) presentaban soplo, antecedentes familiares o ambos, y
18 casos (82%) presentaban un electrocardiograma anormal, lo que determina una capacidad de diagnéstico un
77% superior al modelo americano.

En relacién con los hallazgos en los electrocardiogramas de reposo en deportistas, multiples estudios han
descrito una gran variedad de alteraciones atribuibles al entrenamiento, la més frecuente es la bradicardia
sinusal (50% a 85% de los casos), algunas veces con frecuencias menores de 40 latidos por minuto. Se ha detec-
tado arritmia y pausas sinusales en el 14% a 69% de los estudios, ademas se han identificado alteraciones de
conduccién AV consideradas menores, como bloqueos de primer grado y segundo grado tipo Mobitz I, con una
incidencia de entre el 6% y el 33% de los casos; estos hallazgos son mas frecuentes entre quienes practican dis-
ciplinas predominantemente aerébicas. En este contexto, es muy importante realizar un adecuado diagnéstico
diferencial entre una patologia y la adaptacién al entrenamiento conocido como corazoén de atleta, para distinguir
adecuadamente entre quienes requieren la suspension de la practica deportiva y quienes no tienen limitacién
para ello. Se pueden solicitar otros estudios cardioldgicos de acuerdo con los hallazgos de la evaluacién inicial,
como un ecocardiograma doppler, pero no constituyen un requisito inicial de la evaluacion.

Evaluacion de la aptitud fisica
La aptitud fisica o capacidad funcional de una persona puede ser evaluada a través de las pruebas de ejercicio,
como la prueba ergométrica graduada (PEG), cuya unidad de medicién es el MET, o a través del consumo maximo
de oxigeno en la prueba de ejercicio cardiopulmonar. La capacidad funcional ha sido propuesta como un nuevo
signo vital. Esta permite conocer y medir la aptitud fisica del paciente y recomendar un nivel de esfuerzo en la
actividad fisica o el deporte basandose en datos fidedignos y medibles, y no en estimaciones.

Para utilizar los datos de la PEG y asi determinar la aptitud fisica, se tomaran dos valores como referencia:
la FC maxima (FcMax) y los MET alcanzados.

Utilizando los MET, podemos clasificar a los pacientes en 4 categorias y recomendar distintos niveles de AF:
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MET alcanzados Grado de aptitud fisica Ejemplo de actividad
sugerida de inicio

<7 Vida diaria dinamica Caminata/trote suave

Entre 7y 9 Activo Trote/ciclismo intensidad moderada

Entre 10y 13 Fitness Running/musculacion

>13 Deportista Deportes en general

Por otro lado, la FcMax obtenida en la prueba de esfuerzo sera 1util para realizar la actividad fisica de forma
segura. Para esto mismo se recomendara iniciar el ejercicio a un 20% por debajo de la FcMax alcanzada en la PEG.

El beneficio de la evaluacion precompetitiva o preparticipativa en la prevencion de eventos cardiovasculares,
incluida la muerte subita, es:

Grado de recomendacion Nivel de evidencia

lla B

CAPITULO 8

Conclusiones

A lo largo de estas guias hemos establecido pautas de menor a mayor complejidad con el fin de guiar al médico
cardi6logo en la prescripcion del ejercicio en su consultorio, en distintos escenarios. Ademas, hemos propor-
cionado la valoracién cientifica que justifica su utilizacién. Nuestro norte fue facilitar la puesta en marcha de
una de las principales estrategias de promocién de la salud cardiovascular y de la prevencion de la enfermedad
aterosclerotica. El desafio para aquellos que utilicen estas guias sera su implementacion, para lo cual hay que
vencer numerosas barreras conductuales, econdmicas, sociales y culturales (entre tantas). Esperamos, al menos,
haber contribuido a vencer las barreras cientificas para facilitar la recomendacién del ejercicio, como una forma
de sumar a los médicos en el empleo de este recurso, indudablemente eficaz, seguro y econémico.
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