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Relaciones fisiopatolégicas entre la hiperreactividad
cardiovascular, la obesidad y el sedentarismo

La presente investigacion de revision explica desde la fisiopatologia la intima
relacion entre obesidad y sedentarismo con hipertension arterial y el alto riesgo de

padecer enfermedades cardiovasculares
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~>2> RESUMEN

Se hace necesario continuar argumen-
tando acerca de las relaciones fisiopatoldgicas

entre el sedentarismo, la hiperreactividad cardio-
vasculary la obesidad como factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares, que se mani-
fiestan de manera interdependiente y cuya preva-
lencia en la actualidad sigue siendo elevada. El
presente trabajo tuvo como objetivo argumentar
las relaciones fisiopatoldgicas entre la hiperre-
actividad cardiovascular, la obesidad y el sedenta-
rismo. Para ello se consultaron un total de 24
referencias bibliograficas entre fuentes primarias
y secundarias, asi como otras fuentes de informa-
cion a las que se accedieron por medio de los
principales gestores. Los factores de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares son aditivos. El
sedentarismo y la obesidad constituyen factores
estrechamente relacionados entre si, asuvezellos
se asocianaunaumento de laactividad del eje sim-
patico, con elinicio de una hiperreactividad cardio-
vascular como fendmeno que aumenta el riesgo
de padecer hipertensidon arterial y otras
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enfermedades cardiovasculares.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares re-
presentan aproximadamente el 20 % del total de
las defunciones en América, el porcentaje mas alto
entre las causas principales de defuncién en todas
las subregionesy paises delaregion.’

Al referirse a las principales causas de
muerte en el afio 2019 en Cuba, las enfermedades
no transmisibles (ENT) constituyeron la primera
causay presentaron una tasa de 791,9 por 100 000
habitantes.’

Entre las enfermedades no transmisibles
se encuentra la hipertensién arterial (HTA), que a
nivel mundial padecen 600 millones de personas.
Ademads de ser una enfermedad, se comporta
como unfactorderiesgo paraotras enfermedades
como la cardiopatia isquémica, la insuficiencia car-
diaca, la enfermedad cerebrovascular, la enferme-
dad renal y la insuficiencia arterial periférica.’ La
hipertensidn arterial en el afio 2019, en Cuba, tuvo
una tasa de prevalencia de 233,0 por 1000 habitan-
tes y 240,0 por 1000 habitantes en la provincia
Cienfuegos, cifra que superalamedia nacional.’

Se define como hipertenso al adulto de 18
afios con elevacion de la presion arterial sistdlica
(PAS) a 140 mmHg o mas, o presidén arterial dias-
télica (PAD) a 90 mmHg o mas, o ambos valores
inclusive, y siempre que se cumplan con las condi-
ciones parasu correctamedicién.’

Son muchos los mecanismos que han sido
considerados como causa de la HTA esencial o
primaria: el incremento en la actividad del sistema
nervioso simpatico (SNS); la sobreproduccién de
hormonas ahorradoras de sodio y vasoconstric-
toras; factores genéticos; la alta ingesta de sodio;
la inadecuada ingesta de potasio y calcio; el
incremento en la secrecion de la renina, de angio-
tensina Il y aldosterona (SRAA); la deficiencia de
vasodilatadores; la alteracion en la expresion del

sistema cinina-calicreina; las anormalidades en los
vasos de resistencia; la diabetes mellitus; la
resistencia alainsulina; la obesidad; el incremento
en la actividad de factores de crecimiento; las alte-
raciones en los receptores adrenérgicos y las alte-
raciones celulares en el transporte idnico. Parece
evidente que la HTA seria tal vez “la llamada de
alerta del sindrome” y el inicio de una verdadera
cascada, siguiendo a la inflamacién y disfuncion
endotelial.’

Defendiendo las teorias de los mecanis-
mos neurdgenos como causales de HTA, se en-
cuentra el fendmeno de hiperreactividad cardio-
vascular (HRC) definido como el incremento de la
respuesta del aparato cardiovascular mas alla de
los parametros que se consideran normales, en
presencia de un estimulo fisico o mental. Se con-
sidera hiperreactivo cardiovascular al individuo
que muestre una elevacion de la presion arterial
sistdlica por encima de 140 mmHg y/o 9o mmHg de
la presion arterial diastdlica, después de la apli-
cacion de un estrés fisico, como la prueba del peso
sostenido (PPS).°

Al referirse a la condiciéon de HRC, se ha
observado que la hiperreactividad cardiovascular
constituye unmarcador deriesgo parala HTA, tan-
to en individuos normotensos prehipertensos
como en los individuos normotensos con presio-
nes arteriales consideradas como éptimas’ as-
pecto que es muy importante pues se pueden rea-
lizar acciones preventivas para modificar esta situ-
acion cuando se descubre que un individuo es
hiperreactivo.

¢Qué mecanismos fisiopatoldgicos expli-
carian el estado de hiperreactividad cardiovas-
cular? En tal sentido el incremento en la actividad
del sistema nervioso simpatico aumenta la presion
sanguineay contribuye alincremento de la presion
arterial a través de la estimulacidon del corazdn, los
vasos sanguineos periféricos y rifiones, causando
incremento en el gasto cardiaco, en la resistencia
vascular y en la retencion de liquidos. Ademas, el
desbalance autondmico ha sido asociado con cam-
bios metabdlicos, hemodinamicos, tréficos y tro-
mbadticos, resultantes en incrementos en morbili-
dad y mortalidad cardiovascular. La crdnica esti-
mulacidn simpatica conduce a remodelacidn vas-



cular y a hipertrofia ventricular izquierda. La esti-
mulacidn simpatica renal también esta incremen-
tada enlos pacientes hipertensos.’

¢El sedentarismo, como factor de riesgo
cardiovascular, induce cambios en la presién ar-
terial y en algunas variables antropométricas? Enla
[l Encuesta Nacional sobre Factores de Riesgo y
Actividades Preventivas de ENT se plantea, que,
del total de individuos con diagndstico de HTA,
tenian insuficiente actividad fisica el 30 % de los
hombres y el 51 % de las mujeres.’ La Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS), ubica al sedentarismo
comounfactorderiesgoy causadelincremento de
la mortalidad, morbilidad y discapacidad en el mun-
do actual, y lo define, como la ausencia de la acti-
vidad fisica necesaria para que el organismo hu-
mano se mantenga en un estado saludable. Apesar
del preocupante aumento de la prevalencia del se-
dentarismo, parece que no se termina de ser cons-
ciente de la urgente necesidad de desarrollar poli-

ticas poblacionales y estrategias efectivas enca-
minadas a la promocidn de la actividad fisicay ala
prevenciéndelos estilos de vida sedentarios.’

La falta de actividad fisica es un problema
de salud que se reconoce como un factor indepen-
diente de riesgo de enfermedad coronaria. El ries-
go relativo de la inactividad es similar a la HTA, la
hipercolesterolemia y el tabaquismo, por lo que el
sedentarismo se asocia a un aumento simultaneo
de las enfermedades cardiovasculares. El ejercicio
mejora el perfil lipidico y el control de la glicemia,
reduce o previene la HTA, la obesidad y el estrés,
mejoralaformafisicayaumentalalongevidad.”

El efecto beneficioso del ejercicio sobre la
presion arterial estd basado en evidencias epide-
mioldgicas en la que se asocia al sedentarismo con
una mayor morbilidad y mortalidad cardiovascular
y se ha comprobado cdmo las poblaciones con una
menor prevalencia de HTA coinciden con una acti-




vidadfisica elevada, independientemente de otros
factoresderiesgo.””

De lamisma manera en que serelacionala
practica sistemdtica de ejercicios como factor
protector de la actividad cardiovascular; el mante-
nimiento de un peso corporal, especialmente en
términos de cintura abdominal, evita el riesgo de
hiperreactividad cardiovascular y de HTA. Recien-
tes publicaciones han afirmado que el solo hecho
de practicar deportesreduce de maneraimportan-
te el peso corporal y se ha planteado la necesidad
de combinar el uso de la actividad fisica con una
dieta hipocaldricay otras formas terapéuticas que
en su conjuntoinfluyan mucho mas."

En Cienfuegos se ha tratado de vincular la
hiperreactividad cardiovascular con la HTA, y con
otros factores de riesgo como, por ejemplo: la
edad, la obesidad, la historia familiar de HTA, la
hipertrigliceridemia y la hipercolesterolemia, pero
no existen suficientes investigaciones que abor-
den la asociacion de la hiperreactividad cardiovas-
cular, laobesidady el sedentarismo. Continta sien-
do una exigencia, disponer de un articulo que,
partiendo del analisis profundo, sea capaz de inte-
grar y sistematizar los ultimos descubrimientos
sobre una materia que impacta cada afo con mas
fuerza en el cuadro de salud mundial. Atendiendo
a ello permanece la interrogante: ;Existiran rela-
ciones fisiopatoldgicas entre hiperreactividad car-
diovascular, la obesidad y el sedentarismo? El pre-
sente trabajo pretende responder esta interr-
ogante a partir del andlisis de los conocimientos
actuales, por lo que contempla como objetivo: ex-
plicar las relaciones fisiopatoldgicas entre la hipe-
rreactividad cardiovascular, la obesidad y el seden-
tarismo como factores de riesgo cardiovasculares;
de manera que quede a disposicion del estudiante
de las Ciencias Médicas, y de todo profesional
intere-sado, un dosier de temas que contribuyan a
la vinculacion basico-clinica del estudiante de me-
dicina y a la formacidn integral del futuro egre-
sado, para lo cual fue consultada la literatura na-
cional einternacional mas actualizada, relacionada
con estatematica.

DESARROLLO

Segundatosdelalll Encuesta Nacional de

Factores de Riesgo y Actividades Preventivas de
Enfermedades no Trasmisibles realizada en 2010-
2011 la prevalencia de HTA en Cuba era del 30,9 %
en personas de 15 afios 0 mas, lo que significa que
existian 2,6 millones de personas con HTA, lige-
ramente superior en el area urbana con el 31,9 %
que en la rural del 28,0 % y sin diferencias signifi-
cativas en el sexo. Hay una prevalencia mayor en
las personas de color de piel negra con un 40,4 %
que en las de piel blanca con un 30,1 %. A medida
que aumenta la edad se incrementa la prevalencia,
observandose, que, a partir de los 55 afios, entre 5
y 6 personas de cada 10, tienen cifras de presion
arterial elevadas. Otro elemento a considerar, es
que en el paciente hipertenso usualmente coexis-
ten otros factores de riesgo cardiovascular lo que
empeorasuriesgo.

En Cuba, en la encuesta citada, se encon-
tré que el sobrepeso global fue del 44,8 % siendo
obesos el 15 % y tenian insuficiente actividad fisica
el30% deloshombresy el 51% de las mujeres. Este
panorama, de los mas frecuentes factores, mues-
tralas caracteristicas que confrecuenciatienenlos
pacientes hipertensos y que sin su modificacion
resultaria imposible disminuir su riesgo cardiovas-
cular.’

La elevacion de la presion arterial estd
asociada a la edad, historia familiar de hiperten-
sidn, color de piel negra y el sexo, entre otros fac-
tores, es decir, es probable que la hipertensidon
arterial primaria sea un proceso poligénico, epigé-
nico y heterogéneo donde el defecto combinado
de las mutaciones influyen en la presidn arterial, y
que factores ambientales, como el incremento del
peso corporal a lo largo del tiempo, la inactividad
fisica, el consumo de sal, alcohol y tabaco, unido al
estrés psicosocial, conforman una gama de fac-
tores que incrementan la probabilidad de desa-
rrollar hipertensién arterial.”

Defendiendo la hipdtesis neurdgena, exi-
sten datos que relacionan el papel del sistema
nervioso simpatico en la regulacion de la home-
ostasis cardiovasculary se disponen de evidencias
experimentales donde la hiperreactividad simpati-
ca promueve directamente alteraciones funcio-
nalesy estructurales, cardiacasy vasculares, deter-
minantes de una mayor morbilidad y mortalidad
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enlos pacientes hipertensos.”

El estado de reactividad cardiovascular
que se genera, estd definido por cambios en la
frecuencia cardiaca y presion arterial ante estimu-
los de caracter fisico o mental. La reactividad car-
diovascular actualmente es medida como la dife-
rencia aritmética entre presion arterial basal y el
pico de lareaccion al estrés, donde los sujetos cla-
sificados como hiperreactivos cardiovasculares
tienen un incremento del riesgo de desarrollar
HTA establecida. Siendo la hiperreactividad
cardiovascular (HRCV) el factor causal.”

Mediante frecuentes incrementos del to-
no simpatico se elevan la frecuencia cardiaca, la
contractilidad y la fuerza de contraccién del cora-
z0n, que consecuentemente elevarian la presion
arterial, y conducirian a un estado hipertensivo
permanente.”

¢Como diagnosticar el estado de hiperre-
actividad vascular? Entre las pruebas mas cono-
cidas y estudiadas estdn: la respuesta a cambios
ortostdticos, la respuesta a estimulos (al frio), la
respuesta presora a diferentes tipos de estrés
(mentales o psiquicos) y las pruebas ergométricas
tanto al ejercicio isotdnico como al isométrico. De
todas estas pruebas, las ergométricas, son las que
tienen una mayor aceptacion porque han demos-
trado tener mayor validez y fiabilidad que las
restantes. Hace varios afios Paz y cols. en Cuba,
desarrollaron una variante de estas pruebas ergo-
métricas, la llamada prueba del peso sostenido.
Esta prueba basa su principio en un aumento de la
reactividad cardiovascular al ejercicio isométrico,
secundario al incremento de la actividad del
sistema nervioso simpatico. La utilidad practica de
esta pruebaseriaayudaraidentificaraungrupode
sujetos de elevadoriesgo de desarrollar HTA esen-
cial, que queda circunscrita a latoma de la presion
arterial sistdlica, la presion arterial diastdlica y
frecuencia cardiaca, antes, durante y después de
ser sometido el paciente a un estrés fisico (ejer-
cicioisométrico).”

Estudios realizados han reportado que en
individuos diagnosticados como hiperreactivos
cardiovasculares, después de 5 afios han comen-
zado a ser hipertensos en un 30,9 % mientras que

en los normorreactivos cardiovasculares el inicio
dela hipertensidn se produjo solo en el 25,5 %; esto
demuestra que el riesgo de padecer hipertension
se duplica en la cohorte de hiperreactivos cardio-
vasculares cuando se compara con los normo-
rreactivos cardiovasculares.”

Los autores de esta investigacion coinci-
den con los resultados de las investigaciones
revisadas, que han establecido, que el incremento
en la actividad del SNS aumenta la presidon san-
guinea y contribuye al incremento de la presién
arterial a través de la estimulacidén del corazdn, los
vasos sanguineos periféricos y riflones, causando
incremento en el gasto cardiaco, en la resistencia
vascular y en la retencidn de liquidos. Ademas, el
desbalance autondmico ha sido asociado con
cambios metabdlicos, hemodinamicos, tréficos y
trombdticos, resultantes en los incrementos de
morbilidad y mortalidad cardiovascular diversos.
Otros factores que incrementan la probabilidad de
desarrollar HTA, son el aumento de la edad, el
color de piel negra, el incremento de la frecuencia
cardiaca, la prehipertensidn, el incremento de la
masa ventricular izquierda, los factores genéticos
o historia familiar de HTA, asi como la obesidad, el
aumento de peso a lo largo del tiempo y la inac-
tividad fisica. Seria conveniente preguntarse en-
tonces: ;el sedentarismo, induce cambios en Ia
presion arterial y en algunas variables antropo-
métricas?

Existen muchas definiciones de sedenta-
rismo, entre las que se pueden resaltar: persona
que no realiza al menos 30 min de ejercicio en la
mayoria de los dias de la semana o aquel que no
gastamads de 600 equivalentes metabdlicos METs-
/min semanales, otro de los conceptos declara,
cualquier actividad fisica que consuma menos de
1,5 equivalentes metabdlicos, tales como: perma-
necer sentado, ver television, utilizar la computa-
dora, leer o dormir. Este comportamiento seden-
tario se ha identificado como un factor de riesgo
independiente de la actividad fisica, para desarro-
llar enfermedades crénicas no transmisibles co-
mo: la diabetes mellitus, las enfermedades cardio-
vasculares, la obesidad, el sindrome metabdlico y
la depresidn, entre muchas otras, que afectan la
calidad devidadelaspersonas.”



Lainactividad fisica como factor de riesgo
estd asociada a diversas patologias como la
obesidad, la cual se concibe como exceso de grasa
acumulada en el tejido adiposo producto a una
ingesta caldrica superior al que necesita al indivi-
duo. En la Il Encuesta Nacional sobre Factores de
Riesgo y Actividades Preventivas de ENT se
plantea que del total de individuos con diagndstico
de HTA tenian insuficiente actividad fisica el 30 %
deloshombresy el 51%de las mujeres.®

Algunos estudios evidencian unarelacion
entre el sedentarismo, la obesidad y la HTA, y que
el estilo de vida sedentario es una de las diez cau-
sas fundamentales de mortalidad y discapacidad
en elmundo y uno de los factores de riesgo modifi-
cables de mayor prevalencia en la poblacién gene-
ral. Encuestas realizadas a nivel mundial reportan
entre un 60 y un 85 % de la poblaciéon adulta como
sedentaria. La insuficiente actividad fisica es el
cuarto factor deriesgo de mortalidad en elmundo.

iCHROMAIL

Mas de 3 millones de muertes se le atribuyen cada
afoy el 2 % del total de afios de vida perdidos por
discapacidad. Las personas sedentarias incre-
mentan el riesgo de morirde 20 a30% comparados
con las que realizan al menos 30 minutos de
actividad de intensidad moderada la mayoria de
los dias de la semana, lo que reduce el riesgo de
isquemia cardiaca, diabetes y cancer de colon y
mama. La Organizacion Mundial de la Salud refleja
que, en la actualidad, al menos 300 millones de
adultos son clinicamente obesos y que en paises
como Estados Unidosy el Reino Unido mas del20%
de su poblacién presenta valores del indice de
masa corporal iguales o superiores a 30 kg/mz2, es
decir, mas del 20 % de sus ciudadanos son obesos,
incluso, en algunos subgrupos de poblacion de
Estados Unidos la prevalencia de obesidad llega a
alcanzar el 50 %. En la poblacidon cubana, existen
estudios que sefialan como factores determinan-
tes del exceso de peso corporal, la presencia de
estilos de vida obesogénicos, dado por el seden-

BIO@ TECHNOLOGY

kdit€ch

RESULTADOS DE HEMOGLOBINA
GLICOSILADA EN 12 MINUTOS

Sistema portatil de inmunoensayo
por fluorescencia (FIA).

Equipamiento tan pequeiio que no ocupa espacio «

Kits de 25 determinaciones a un PRECIO ESPECIAL *

Velocidad 30 test/hora -
5 pl de muestra -

Avalos 3651] (1605) | Munro | Buenos Aires | Argentina.

Tel/Fax (54 11) 4512 5666 | ventas@gematec.com.ar | www.gematec.com.ar

ematec
69 inJolf ¢




tarismo y el mayor consumo de alimentos de alta
densidad caldrica.”

Los principales resultados de un estudio
realizado en Chile sefialan que ser fisicamente
activo modifica los efectos nocivos del sedentaris-
mo sobre marcadores de adiposidad y salud car-
diometabdlica.”

Laausenciadelapracticaregularde activi-
dad fisica contribuye al comienzo precozy la pro-
gresidon delaenfermedad cardiovascular, mientras
que cualquier incremento en el nivel de actividad
fisica tiene efectos positivos parala salud; un estilo
de vida sedentario, como el prevalente en Europa,
se asocia conunmayor riesgo cardiovascular.”

Varios estudios han demostrado que el
ejercicio regulary la actividad fisica se asocian con
niveles menores de PA y menor prevalencia de
HTA. El ejercicio fisico previene y reestablece las
alteraciones en la vasodilatacidon dependiente del
endotelio que aparecen con la edad. Ademas del
efecto sobre la PA, el ejercicio influye favorable-
mente sobre determinados factores que se rela-
cionan con la cardiopatia isquémica como son: la
reduccion del colesterol y triglicéridos, de la agre-
gacion plaquetaria y del peso; aumenta las lip-
oproteinas de alta densidad (HDL) y la toleranciaa
laglucosa.”

El sedentarismo multiplica la morbimor-
talidad para enfermedades degenerativas, cardio-
vasculares, metabdlicas y ciertos tipos de cancer.
Otros factores, como patrones de comportamien-
tos, la violencia, pocos espacios para el diario es-
parcimiento, enfermedades asociadas a la desnu-
tricion (sobrepeso y obesidad) favorecen la inac-
tividad, sin embargo, existen dificultades para su
evaluacidon constituyendo un elemento de analisis
einvestigacion.”

En algunos estudios se ha puesto de
manifiesto la estrecha relacién entre la actividad
fisica y los factores de riesgo para las enferme-
dades crénicas no transmisibles. El estilo de vida
sedentario constituye, por si solo, un factor de
riesgo para la salud, porque puede favorecer
condiciones para la obesidad y constituyen el
punto de partida para padecer enfermedades

como: las cardiovasculares, determinados tipos de
cancer, la osteoporosis, hipertension arterial, la
diabetes mellitus tipo Il, hiperlipidemias y el
exceso de estrés. Otros estudios experimentales
plantean que la practica del ejercicio fisico reduce
los factores deriesgo de enfermedades cardiovas-
culares y otros factores relacionados con la salud,
incluyendo los niveles de lipidos en sangre. Los
factores de riesgo en enfermedades vasculares
aumentan cuando la actividad fisica disminuye.”

Similarmente, estudios que investigan la
relacion entre el comportamiento del tejido
adiposo y las respuestas del eje simpatico-adre-
nérgico carecen de una correspondencia clara, con
relacionesinconsistentes encontradas entre estos
dos procesos, aunque hay respaldos de un au-
mento de lareactividad del sistema simpaticoenla
obesidad. La obesidad abdominal ha sido asociada
con una exagerada y brusca reactividad cardio-
vascular.”

La obesidad ha sido ampliamente recono-
cida como un factor deriesgo para el desarrollo de
HTA. Es comun en todas las sociedades desarro-
[ladas y ha sido observada con una alta frecuencia
entre nifios. Es sabido, que el aumento de la grasa
abdominal, se asocia con peores consecuencias
metabdlicas y se ha relacionado con la dislipemia,
la diabetes mellitus (DM) tipo Il y con la HTA. El
mecanismo por el cual la obesidad y la distribucidon
de la grasa a nivel abdominal provocan un mayor
riesgo de HTA no es conocido. Se ha observado
que la pérdida de peso se correlaciona con una
disminucion delas cifras de PA.”

Si bien los factores hereditarios o genéti-
cos de riesgo de HTA aumentan la susceptibilidad
a la enfermedad y no son modificables, los facto-
res ambientales, como el sedentarismo y la obesi-
dad, juegan un papelimportante en el surgimiento
y desarrollo de la enfermedad y son susceptibles
de prevencidn y control, fundamentalmente con
cambios enlos estilos de vida.

CONCLUSIONES
Laobesidady el sedentarismo conducena

un aumento de la reactividad del sistema nervioso
simpatico, lo que acarrea una hiperreactividad
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cardiovascular con alteraciones funcionales y es-
tructurales, cardiacas, vasculares y renales, conse-
cuentemente aumentala presién arterial y un esta-
do hipertensivo permanente. El sedentarismo y la
obesidad constituyen factores estrechamente re-
lacionados entre si, a suvez, ellos se asocian a la hi-
perreactividad cardiovascular como fenémeno
que aumentaelriesgo de padecer HTA.
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