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Las enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) son la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo.
El término, enfermedades no transmisibles se refiere a un grupo de enfermedades que no son causadas
principalmente por una infecciéon aguda, que dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazoy con
frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo. Estas enfermedades son de larga
duracién, lenta progresion, que no se resuelven espontadneamente y que rara vez logran una curacion total. A
nivel mundial, son responsables del 63% de las muertes equivalente a 36 millones de muertes por afio, un 25%
de estas en menores de 60 afios por lo que la deteccion precoz y el tratamiento oportuno de estas patologias es
prioritario.

Dentro del grupo de ENT destacan las enfermedades cardiovasculares (ECV), el cancer, las enfermedades
respiratorias cronicas y la diabetes, patologias prevenibles relacionadas a estilos de vida no saludables como
tabaquismo, alimentacién no saludable, inactividad fisica y consumo excesivo de alcohol.

En Chile, al igual que en la mayoria del mundo, las ENT son la principal causa de muerte. Las ECV'y los tumores
malignos dan cuenta de mas de la mitad de las muertes con 27.1%Y 25.8% respectivamente en el afio 2011.

Las ENT y sus factores de riesgo han sido priorizadas en los Objetivos Sanitarios de la Década 2011- 2020(3] con
metas especificas para cada patologia, asi como para los principales factores de riesgo, contribuyendo asi al
control de estos a través de una deteccion y tratamiento oportuno, previniendo complicaciones, discapacidad y
mortalidad prematura.

ACTIVIDAD FISICA Y SALUD

La asociacion entre el ejercicio fisico y la mejora del estado de la salud ha estado presente durante muchas
generaciones. Ya en las antiguas China, India y Grecia (3000-1000 A.C)) el ejercicio fisico era, y atn es, usado
como una forma de reforzar la mente y el cuerpo. Hipécrates (460-370 D.C.) ensend la importancia del ejercicio
para “limpiar y nutrir el alma”. Paralelamente y con la misma importancia, se establecio la relacion entre la
inactividad fisica y la mala salud. En el libro “La enfermedad de los trabajadores” (1713), el médico italiano
Ramazzini, del que se puede decir que fue el padre de la Medicina Ocupacional, dijo: “Advertid a los sastres para
que practiquen actividad fisica en vacaciones, en sus dias de fiesta o durante intervalos del dia para compensarel
dafo producido portodos los dias de sedentarismo”.

El aumento del interés por la investigacion en temas de actividad fisica y salud durante los anos setenta y
ochenta coincidié con un crecimiento por el interés de la poblacion acerca del ejercicio y del fitness,
cominmente llamada la revolucién del fitness en paises como EE.UU. y otros paises occidentales. Ambas
situaciones estaban, sin duda alguna, muy relacionadas.
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Se ha sugerido que los origenes de esta revolucion del fitness tienen su cuna en el periodo de los afnos sesenta,
una década considerada como la época de los cambios revolucionarios por todas las partes del mundo. Muchas
de las actitudes y estilos de vida que se iniciaron en esta década se convirtieron en los principales valores de la
sociedad americana en los afos setenta, y estos se difundieron hacia Europa y otras partes del mundo
desarrollado. Una de las modas mas importantes que emergieron en este periodo fue un nuevo enfoque hacia la
auto-realizaciény un alto interés en la autosuperacion.

Este nuevo concepto del fitness crecié despacio, pero de forma estable durante los afios setenta, y fue al final de
esta década cuando alcanzé su cumbre con la “era del jogging”. Esta actividad nueva en el mundo del fitness
fundé las bases de un movimiento mas abierto que llegd hasta el inicio de los anos ochenta, cuando también se
inici6 la segunda generacién de otro tipo de actividades mas intensas, como eran el aerobic de alto impacto, la
bicicletade montana (MTB), y actividades de larga duracién como los triatlones.

Y asi se fue desarrollando el concepto del fitness durante las siguientes décadas pasando por diferentes
tendencias de mayor o menor intensidad o duracién en las actividades que volvian de moda, hasta llegar a
nuestros dias, donde la investigacion en este ambito ha ido avanzando y tomando relevancia en los Gltimos 30
anos, generando consensos internacionales sobre la prescripcion de diferentes formas de entrenamiento y dosis
sugeridas.

Obitio y a0 de edcitn -
Frecusncia [da/samans) Durscitn fminuacs/da)* Inansidad (% FOA)
Fitness cardiorrespiratoria:
1975% as 20-45 70-90
1980+ 35 15-60 50-85
1986+ 35 1560 50-85
“1ggte 35 15.60 40.85
1985 35 20-60 40-85
Promocitn de la Salud:
2000* B 7= 40.85

* Actinded continus excepto para las recomendaciones del afio 2000, donde existia |a posiblded de scurmular totales. con un bioque minimo de 10 mimgos de
petividad fisica/sesin
FCR, frecuancia cardisce de reserva

I Frecuencia (dia//semana] Dureciin [minutos,/dis] " Intansidad [% FCA)
Fitness cardiorrespiretorio, 1978% 35 1560 50-85
Fitness cardiorrespirstoro y composicion corporal
1980" 35 20-60 50-85
1998+ 35 =20 40-85

* Actiidad continua excepto pere ks recomendaciones del aho 1998, donde se acumulaban los totales de actiidad; minimo periodo: 10 minutos de actividad
sesitn,
' FCR, frecuencia cardiaca de resarva.

Se establece claramente la relacién entre el ejercicio y la salud, estableciendo las diferencias entre aspectos que
son considerados necesarios para hablar de salud y los aspectos relacionados con el rendimiento deportivo.
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Figura 1. Relacién entre la cantidad de actividad fisica y los beneficios en la salud
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Figura 2. Aspectos de la condicion fisica con la salud
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ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

ENFERMEDAD ISQUEMICA DELCORAZON
Definicion

La enfermedad isquémica del corazén (EIC), también conocida como enfermedad coronaria, se caracteriza por
una disminucién del flujo sanguineo hacia el misculo cardiaco (miocardio) debido a la obstruccién de las
arterias coronarias. Esta condicién puede manifestarse clinicamente a través de la angina de pecho, infarto
agudo de miocardioy, en casos severos, puede llevar a la muerte siibita cardiaca. La EIC es una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad a nivel global, subrayando la importancia de su prevencién y manejo
adecuado.

Etiologia

La EIC es predominantemente causada por la aterosclerosis, un proceso patolédgico crénico en el que se
acumulan lipidos, células inflamatorias y tejido fibroso en las paredes de las arterias coronarias. Estas
acumulaciones, conocidas como placas ateromatosas, restringen progresivamente el flujo sanguineo y pueden
eventualmente romperse, desencadenando eventos agudos como el infarto de miocardio. Los factores de riesgo
asociados a la EICse dividen en dos categorias principales:
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Factores modificables:

« Hipertension arterial: Elevacion persistente de la presion arterial, que dana las arterias y acelera el proceso
aterosclerético.

« Diabetes mellitus: La hiperglucemia crénica promueve la inflamacién y la disfuncién endotelial.

« Dislipidemia: Niveles elevados de colesterol LDL y triglicéridos, junto con niveles bajos de colesterol HDL,
favorecen la formacion de placas.

« Tabaquismo: El consumo de tabaco contribuye a la oxidacién del colesterol LDL y dafa el endotelio
vascular.

« Obesidad: El exceso de grasa corporal, especialmente la adiposidad visceral, estd asociado a un mayor
riesgo cardiovascular.

« Sedentarismo: La falta de actividad fisica reduce la capacidad cardiovasculary aumenta la predisposicion a
laobesidady laresistenciaa lainsulina.

« Dieta inadecuada: Dietas ricas en grasas saturadas, azlcares y sodio, y bajas enfibra, contribuyen al
desarrollo de la aterosclerosis.

Factores nomodificables:

« Edad: El riesgo de EIC aumenta con la edad, debido a la acumulacién de factores de riesgo y el
envejecimiento vascular.

« Sexo: Los hombres presentan un mayor riesgo de desarrollar EIC a edades mas tempranas en comparacion
con las mujeres, quienes suelen tener un riesgo elevado después de la menopausia.

« Antecedentes familiares: La historia familiar de enfermedades cardiacas prematuras incrementa el riesgo
dedesarrollar EIC, reflejando la influencia de factores genéticos y ambientales compartidos.

Clinica

Los sintomas de la EIC varian ampliamente, desde individuos asintomaticos hasta presentaciones severas. Los
signosy sintomas mas comunes incluyen:

« Angina de pecho: Dolor o malestar en el pecho, tipicamente desencadenado por el esfuerzo fisico o el
estrés emocional, y que puede irradiarse hacia el brazo izquierdo, cuello, mandibula o espalda.

« Fatigainusual: Sensacién de cansancio extremo sin razn aparente, que puede ser un signo de insuficiencia
cardiaca subyacente.

« Dificultad para respirar: Disnea, especialmente durante el esfuerzo fisico, que puede indicar insuficiencia
cardiaca o isquemiasilenciosa.

« Infartode miocardio: Presentado por dolor toracico intenso, opresivo, acompanado de sudoracién profusa,
nauseas, mareosy, en algunos casos, sincope.
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Beneficios del Ejercicio

La actividad fisica regular es fundamental tanto en la prevencién como en el manejo de la EIC. Los beneficios del
ejercicio incluyen:

« Mejora de la salud cardiovascular: El ejercicio regular contribuye a la reduccién de la presién arterial,
mejora el perfil lipidico al incrementar los niveles de colesterol HDL y reducir los niveles de colesterol LDLy
triglicéridos.

« Control del peso: La actividad fisica ayuda a mantener un peso saludable, reduciendo la obesidad y
mejorando la composicién corporal, lo que disminuye la carga sobre el corazén.

« Aumento de la capacidad funcional: El ejercicio mejora la capacidad aerébica, la fuerza muscular y la
resistencia, incrementando la capacidad del corazén para bombear sangre de manera eficiente.

« Reduccion del estrés: El ejercicio fisico tiene efectos positivos sobre el estado de animo, ayudando a reducir
los niveles de estrés, ansiedad y depresion, que son factores de riesgo adicionales para la EIC.

Prescripcion del Ejercicio (FITT)

Para pacientes con EIC, la prescripcion del ejercicio debe ser cuidadosamente adaptada y personalizada,
siguiendo el formato FITT:

« Frecuencia: Se recomienda realizar ejercicio aerébico al menos 5 dias a la semana para maximizar los
beneficios cardiovasculares.

« Intensidad: Se sugiere una intensidad moderada, equivalente al 40-70% de la frecuencia cardiaca maxima
(FCM), 0 11-14 en la escala de Borg de percepcion del esfuerzo. Es importante comenzar con intensidades
bajasy aumentar progresivamente segtin la tolerancia del paciente.

« Tiempo: Es aconsejable acumular al menos 150 minutos de ejercicio aerébico moderado por semana,
distribuidos en sesiones de 30 minutos diarios. Cada sesién debe incluir un periodo de calentamiento y
enfriamiento para evitar complicaciones.

« Tipo: El ejercicio aerdbico es la base del entrenamiento, con actividades como caminar, nadar, andar en
bicicleta o bailar. Ademas, se recomienda incorporar entrenamiento de fuerza al menos 2 dias a la semana,
enfocandose en los grandes grupos musculares para mejorar la fuerzay la resistencia muscular.

Conclusion

La enfermedad isquémica del corazén es una patologia crénica y potencialmente grave que puede ser
prevenibley manejable mediante cambios en el estilo de vida, entre los cuales el ejercicio regularjuega un papel
fundamental. Una prescripcion adecuada de actividad fisica, conforme al formato FITT, puede no solo mejorar la
calidad de vida de los pacientes, sino también reducir significativamente el riesgo de complicaciones
cardiovasculares, mejorando asi el pronéstico a largo plazo.
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MIOCARDIOPATIAS

Definicion

Las miocardiopatias son un grupo de enfermedades que afectan el misculo cardiaco, alterando su estructura y
funcién. Estas patologias pueden conducir a una serie de complicaciones graves, incluyendo insuficiencia
cardiaca, arritmias y, en casos severos, muerte stbita. Seglin su impacto en el corazon, las miocardiopatias se
clasifican principalmente en tres tipos:

« Miocardiopatia dilatada: Caracterizada por la dilatacién de las cavidades del corazony la disminucion de su
capacidad contractil, lo que lleva a una reduccién en la capacidad de bombeo de sangre.

« Miocardiopatia hipertrofica: Implica un engrosamiento anormal del misculo cardiaco, especialmente del
ventriculo izquierdo, lo que puede dificultar el llenado del corazén y reducir el volumen de sangre
expulsado en cada latido.

« Miocardiopatia restrictiva: Es una condicidn en la cual las paredes del corazdn se vuelven rigidas, lo que
limita su capacidad para llenarse adecuadamente de sangre, resultando en una disminucién del volumen
sanguineo bombeado hacia el cuerpo.

Etiologia

Las causas de las miocardiopatias son diversas y abarcan tanto factores genéticos como adquiridos. Entre las
principales etiologias se incluyen:

« Genéticas: Un porcentaje significativo de las miocardiopatias tienen un origen hereditario, donde
mutaciones genéticas afectan las proteinas estructurales del musculo cardiaco. Estas mutaciones pueden
transmitirse de generacion en generacion, lo que resalta la importancia de la historia familiar en el
diagnéstico.

« Adquiridas: Las miocardiopatias también pueden desarrollarse como consecuencia de otros trastornos o
factores externos. Algunas de las causas adquiridas mas comunes son:

Hipertension arterial: La presion arterial elevada a largo plazo puede conducir a cambios estructurales en el
corazdn, especialmente en el contexto de la miocardiopatia hipertrofica.

Diabetes mellitus: La hiperglucemia crénica asociada a la diabetes puede danar los vasos sanguineos y el tejido
cardiaco.

Infecciones virales: La miocarditis viral es una inflamacién del corazéon que puede evolucionar hacia una
miocardiopatia dilatada.

Consumo de alcohol o drogas: El abuso crénico de alcohol y ciertas drogas puede ser toxico para el misculo
cardiaco, resultando en una miocardiopatia alcohélica o toxica.

- Idiopaticas: En algunos casos, a pesar de una evaluaciéon exhaustiva, la causa subyacente de la
miocardiopatia no puede ser identificada. Estas miocardiopatias se clasifican como idiopaticas.
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Clinica

Los sintomas de las miocardiopatias pueden variar significativamente dependiendo del tipo especifico y la
gravedad de la enfermedad. Los sintomas mas comunes incluyen:

Fatigay debilidad: Los pacientes pueden experimentar una disminucion significativa en su capacidad para
realizaractividades cotidianas, sintiéndose fatigados incluso con esfuerzos minimos.

Dificultad para respirar: La disnea, especialmente durante el ejercicio o en posicion supina, es un sintoma
comun que refleja ladisminucion de la capacidad del corazén para bombear sangre eficazmente.

Edema: La hinchazdn en las extremidades inferiores, como las piernas, tobillos y abdomen, es un signo de
insuficiencia cardiaca congestiva asociada con miocardiopatias.

Palpitaciones: Los pacientes pueden experimentar una sensacion de latidos cardiacos irregulares, rapidos o
intensos, que a menudo son indicativos de arritmias cardiacas.

Beneficios del Ejercicio

El gjercicio fisico controlado y adaptado tiene mdltiples beneficios para los pacientes con miocardiopatias,
siempre que se realice bajo supervision médicay con una prescripcién adecuada. Los beneficios incluyen:

Mejora de la funcion cardiaca: El ejercicio moderado y regular puede aumentar la eficiencia del corazén,
mejorando su capacidad para bombear sangre y facilitando una mejor circulacién en todo el cuerpo.
Reduccion de sintomas: El ejercicio puede ayudar a disminuir la fatiga y mejorar la capacidad funcional
general, lo que permite a los pacientes llevar una vida mas activay autbnoma.

Control de factores de riesgo: La actividad fisica ayuda a controlar la hipertensién, la diabetesy la obesidad,
que son factores de riesgo significativos para el empeoramiento de las miocardiopatias.

Mejora del bienestar psicologico: Ademas de los beneficios fisicos, el ejercicio también contribuye a la
salud mental, reduciendo la ansiedad y la depresién, que son comunes entre los pacientes con
enfermedades cardiacas crénicas.

Prescripcion del Ejercicio (FITT)

La prescripcion de ejercicio para pacientes con miocardiopatias debe ser individualizada, teniendo en cuenta la
condicion especifica del pacientey sus capacidades fisicas:

Frecuencia: Se recomienda realizar ejercicio al menos 3-5 dias a la semana, ajustando la frecuencia segtin la
toleranciay el estado de salud del paciente.

Intensidad: El ejercicio debe ser de baja a moderada intensidad, con una recomendacion de mantener un
nivel del 40-60% de la frecuencia cardiaca maxima (FCM) o 11-13 en la escala de Borg de percepcion del
esfuerzo. Es crucial comenzar con intensidades bajas y aumentar gradualmente, siempre bajo supervision
médica.

Tiempo: La duracién del ejercicio debe ser de al menos 150 minutos de actividad aerébica moderada por
semana, preferiblemente distribuidos en sesiones de 30-60 minutos. Es importante incluir periodos de
calentamientoy enfriamiento en cada sesion.

Tipo: El ejercicio aerdbico, como caminar, nadar o andar en bicicleta, es generalmente recomendado por su
bajo impactoy facilidad de adaptacién a diferentes niveles de capacidad fisica. Ademas, se debe considerar
el entrenamiento de fuerza 2-3 dias a la semana, enfocandose en grandes grupos musculares y asegurando
una técnica adecuada para evitar el sobreesfuerzo.
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Conclusion

Las miocardiopatias son condiciones serias que requieren un enfoque multidisciplinario en su manejo. La
actividad fisica, cuando se prescribe y realiza adecuadamente, puede ser un componente clave enla mejorade la
calidad de vida y la funcionalidad de los pacientes, contribuyendo a un mejor pronéstico y bienestar general. El
ejercicio, adaptado a las necesidades y capacidades individuales, debe ser considerado una parte integral del
tratamiento para optimizar lasalud cardiacay reducir los riesgos asociados.

ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA (EAP)
Definicion

La enfermedad arterial periférica (EAP) es una condicion que se caracteriza por la obstruccién de las arterias que
suministran sangre a las extremidades, principalmente a las piernas. Este fenémeno ocurre principalmente
debido a la aterosclerosis, un proceso patolégico donde se acumulan depésitos de grasa, colesterol y otros
materiales en las paredes arteriales. A medida que estas placas se desarrollan, el flujo sanguineo se ve
restringido, lo que puede llevar a una reduccion significativa en la perfusion de los tejidos. Como resultado, los
pacientes pueden experimentar sintomas como claudicacion intermitente, que es un dolor o calambre en las
piernas durante la actividad fisica, y en casos mas avanzados, isquemia critica, donde el flujo sanguineo
insuficiente puede causar llceras, necrosis tisulary, eventualmente, gangrena.

Etiologia

La EAP es principalmente resultado de una combinacién de factores de riesgo cardiovascular, muchos de los
cuales son prevenibles o modificables con intervenciones adecuadas. Entre los factores mas comunes se
encuentran:

Factores modificables:

« Tabaquismo: Es uno de los principales factores de riesgo para la EAP. Fumar no solo acelera el proceso
aterosclerético, sino que también promueve la vasoconstriccion, agravando la reduccion del flujo
sanguineo.

« Diabetes mellitus: La diabetes contribuye al dafo vascular mediante la glucotoxicidad y la inflamacion
crénica, que afectan laintegridad de las arterias.

« Hipertension arterial: La presion arterial elevada causa dafio en las paredes arteriales, promoviendo la
formacion de placas aterosclerdticas.

« Dislipidemia: Niveles elevados de colesterol LDL (lipoproteina de baja densidad) y triglicéridos estan
fuertemente asociados con la progresion de la aterosclerosis.

« Sedentarismo y obesidad: La falta de actividad fisica y el exceso de peso corporal aumentan
significativamente el riesgo de desarrollar EAP al exacerbar otros factores de riesgo, como la diabetes y la
hipertension.

Factores nomodificables:
« Edad: Laincidenciade EAP aumenta con la edad, especialmente en personas mayores de 50 afnos.
« Sexo: Aunque la EAP es mas comin en hombres, el riesgo se iguala en mujeres postmenopausicas debido a
la pérdida del efecto protector de los estrogenos.
« Historia familiar: Los antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares aumentan el riesgo de
desarrollar EAP, reflejando un componente genético en su etiologia.
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Clinica

Los sintomas de la EAP pueden variar en severidad, dependiendo del grado de obstruccién arterial y del nivel de
actividad fisica del paciente. Los sintomas tipicos incluyen:

« Claudicacion intermitente: Es el sintoma mas caracteristico de la EAP, manifestandose como un dolor o
calambre en los musculos de las piernas o gliteos durante la actividad fisica. Este dolor suele cesar con el
reposo, pero reaparece con la reanudacion del ejercicio.

« Dolor en reposo: A medida que la enfermedad progresa, el dolor puede persistir incluso en reposo,
especialmente al elevar las piernas, lo que sugiere isquemia critica.

« Cambios en la piel: La piel puede aparecer palida o cianética, estar fria al tacto, y en etapas avanzadas,
pueden desarrollarse tlceras o incluso gangrena en las extremidades afectadas.

« Pérdida de vello en las piernas: La disminucion del flujo sanguineo también puede afectar la piel y el
crecimiento del vello, resultando en pérdida de cabello o crecimiento anormal.

Beneficios del Ejercicio

El ejercicio fisico regular es fundamental en el manejo de la EAP, no solo para mejorar la circulacién, sino
también para abordar los factores de riesgo subyacentes. Entre los beneficios del ejercicio para los pacientes con
EAP se encuentran:

« Mejora de la circulacion: El ejercicio regular promueve la angiogénesis, es decir, la formacién de nuevos
vasos sanguineos colaterales que pueden mejorar el flujo sanguineo en las areas afectadas por la
aterosclerosis.

« Reduccion de sintomas: El entrenamiento fisico, especialmente la marcha supervisada, puede disminuir la
claudicacion intermitente al aumentar la eficiencia musculary la capacidad de oxigenacion de los tejidos.

« Control de factores de riesgo: La actividad fisica contribuye al control de la diabetes, la hipertension y la
dislipidemia, que son factores clave en la progresion de la EAP.

« Mejora de la calidad de vida: A través del ejercicio, los pacientes pueden experimentar una mejora en la
funcionalidad, una mayor independencia en sus actividades diarias, y una reduccién del riesgo de
complicaciones cardiovasculares adicionales.

Prescripcion del Ejercicio (FITT)

La prescripcion de ejercicio en pacientes con EAP debe ser cuidadosamente disenada para maximizar los
beneficios mientras se minimizan los riesgos. La recomendacion general sigue el principio FITT (Frecuencia,
Intensidad, Tiempoy Tipo):

« Frecuencia: Se recomienda realizar ejercicio al menos 3-5 dias a la semana. La consistencia es clave para
lograr mejoras en la circulaciény la funciéon muscular.

« Intensidad: El ejercicio debe ser de intensidad moderada, manteniéndose entre el 40-70% de la frecuencia
cardiaca maxima (FCM), o puntuando entre 11-14 en la escala de Borg de percepcion del esfuerzo. Es
fundamental iniciar con intensidades bajas, incrementandolas gradualmente segln la tolerancia del
paciente.

LA PILATERIA® 10.

Copyright: Todos los derechos reservados a “Centro de estudio del movimientoy bienestar integral”. Prohibida su copia, ventay comercializacion.



« Tiempo: La duracion del ejercicio aerébico deberia ser de al menos 150 minutos a la semana, distribuidos en
sesiones de 30-60 minutos. En pacientes con claudicacion intermitente, es recomendable realizar ejercicios
de marcha, comenzando con sesiones cortas de caminata que incluyan periodos de descanso, y
aumentando progresivamente la duracién a medida que mejora la tolerancia.

« Tipo: El gjercicio aerdbico, como caminar, nadar o andar en bicicleta, es ideal por su bajo impacto y su
capacidad para mejorar la circulacion sistémica. Ademas, se debe incluir entrenamiento de fuerza 2-3 dias a
la semana, enfocandose en grandes grupos musculares y asegurando una técnica adecuada para evitar
lesiones.

Conclusion

La enfermedad arterial periférica es una condicién que puede tener un impacto significativo en la calidad de vida
de los pacientes, afectando tanto su capacidad para realizar actividades diarias como su bienestar general. Sin
embargo, la implementacién de un programa de ejercicio fisico adaptado y bien estructurado puede ser una
herramienta eficaz para mejorar la salud cardiovascular, reducir los sintomas de la enfermedad, y fomentar un
estilo de vida activo y saludable. La prescripcién adecuada de actividad fisica, basada en el formato FITT, es
esencial para maximizar los beneficios terapéuticos y minimizar los riesgos asociados con la EAP. Con un manejo
adecuado, los pacientes pueden experimentar una mejora sustancial en su funcionalidad y calidad de vida.

HIPERTENSION ARTERIAL

Definicion dela Patologia

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica no transmisible caracterizada por la elevacion
persistente de la presion arterial (PA) por encima de los valores considerados normales. Se define clinicamente
cuando la presién arterial sistélica (PAS) es igual o superior a140 mmHgy/o la presién arterial diastélica (PAD) es
igual o superior a 90 mmHg en mediciones repetidas. La PA es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes
de las arterias, y es esencial para mantener un flujo sanguineo adecuado que permita el suministro de oxigenoy
nutrientes a los tejidos y érganos del cuerpo.

La importancia de controlar la HTA radica en su papel como principal factor de riesgo para una serie de
enfermedades cardiovasculares y renales, incluyendo el infarto de miocardio, el accidente cerebrovasculary la
insuficiencia renal cronica. Estos problemas de salud son responsables de una alta morbilidad y mortalidad a
nivel global, lo que subraya la necesidad de un diagndstico tempranoy un manejo efectivo de la HTA.

Etiologia

La HTA se puede clasificar en dos grandes tipos: HTA primaria (o esencial) y HTA secundaria. La HTA primaria es
la forma mas comn, representando alrededor del 90-95% de los casos, y su etiologia es multifactorial. Esta
forma de HTA no tiene una causa identificable (inica, sino que resulta de la interaccién compleja entre factores
genéticos,ambientalesy de estilo de vida. Entre los factores de riesgo modificables se incluyen:
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« Dieta alta en sodio: El consumo excesivo de sal es un factor bien establecido en el desarrollo de la HTA. El
sodio en la dieta contribuye a la retencién de liquidos, lo que incrementa el volumen sanguineo v,
consecuentemente, la presion arterial.

« Sedentarismo: La falta de actividad fisica contribuye al aumento del peso corporal y a la disfuncién
endotelial,ambos asociados con la HTA.

o Obesidad: El exceso de peso corporal, especialmente la acumulacion de grasa abdominal, esta
fuertemente relacionado con el aumento de la presion arterial.

« Consumo de alcohol y tabaco: Ambos factores contribuyen a la disfuncién endotelial y al aumento de la
resistencia vascular periférica, exacerbando la HTA.

o Estrés: El estrés cronico puede activar el sistema nervioso simpatico, aumentando la produccién de
catecolaminas que elevan la presion arterial.

Por otro lado, la HTA secundaria es menos comtn y se desarrolla como consecuencia de otras condiciones
médicas subyacentes, tales como enfermedades renales, trastornos endocrinos (como el hiperaldosteronismo o
el sindrome de Cushing), apnea obstructiva del sueno o el uso de ciertos medicamentos (por ejemplo,
corticosteroides, anticonceptivos orales, y medicamentos antiinflamatorios no esteroideos).

Clinica

Uno de los desafios mas grandes en el manejo de la HTA es que a menudo es asintomatica en sus etapas
iniciales, lo que ha llevado a que se le denomine el &quot;asesino silencioso&quot;. En muchas personas, la HTA
puede pasar desapercibida hasta que causa complicaciones graves, como un infarto de miocardio, un accidente
cerebrovascular, o una insuficiencia renal. Sin embargo, cuando los sintomas estan presentes, estos pueden
incluir:

« Doloresde cabeza: Generalmente en la regién occipital, que son mas intensos en la mafana.

« Mareosyvértigo: Que pueden estar relacionados con la afectacion del flujo sanguineo cerebral.

« Vision borrosa: Asociada con cambios en la retina o enla circulacién cerebral.

« Palpitaciones: A menudo relacionadas con la hipertrofia ventricular izquierda, una adaptacion del corazén

alaumento sostenido de la presion arterial.

EnlaHTA crénica, los érganos diana como el corazdn, el cerebro, los rifiones y los vasos sanguineos pueden verse
afectados. Esto puede conducir a condiciones graves como hipertrofia ventricular izquierda, insuficiencia
cardiaca, nefropatia hipertensivay arteriosclerosis.

Beneficios del Ejercicio

El ejercicio fisico regular es una de las intervenciones mas efectivas y accesibles para la prevencion y el
tratamiento de la HTA. Los estudios han demostrado que el ejercicio tiene un impacto significativo en la
reduccion de la PA tanto en individuos hipertensos como en aquellos con PA normal. Los mecanismos por los
cuales el ejercicio reduce la PA incluyen:

« Mejora de la funcion endotelial: El ejercicio promueve la liberacion de éxido nitrico, una molécula
vasodilatadora que reduce la resistencia vascular periférica.

« Reduccion de la actividad del sistema nervioso simpatico: Lo que disminuye la liberacion de
catecolaminas (adrenalinay noradrenalina) que elevan la PA.
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« Disminucion de la rigidez arterial: A través de la mejora en la elasticidad de las arterias, reduciendo asi la
resistencia que encuentra la sangre al fluir.

« Mejoradelasensibilidad a lainsulina: Lo que puede prevenir o tratar la HTA relacionada con la resistencia
alainsulina, comun en personas con sindrome metabdlico.

Estos beneficios se han observado en diferentes tipos de ejercicio, incluyendo entrenamiento aerdbico,
entrenamiento de resistencia (fuerza) y entrenamientos de alta intensidad como el HIIT (High-Intensity Interval
Training).

PRESCRIPCION DEL EJERCICIO (FORMATOFITT)

La prescripcion del ejercicio para personas con HTA debe ser cuidadosamente planificada y personalizada,
considerando el formato FITT (Frecuencia, Intensidad, Tiempoy Tipo de entrenamiento):

1.Frecuencia: Se recomienda que los individuos con HTA realicen ejercicio aerébico la mayoria de los dias de la
semana, idealmente entre 5y 7 dias. El entrenamiento de fuerza debe ser incluido 2-3 veces por semana.
Ademas, se puede incorporar el entrenamiento de alta intensidad (HIIT) 2-3 veces por semana, adaptandoloala
capacidad individual y asegurando una progresién adecuada.

2.Intensidad: La intensidad del ejercicio aerébico debe ser de moderada a alta, correspondiente al 40-60%de la
reserva de frecuencia cardiaca (RFC) o VO2max. Para el entrenamiento de fuerza, se recomienda trabajar al 60-
80% de la repeticion maxima (RM),y para el HIIT, las intensidades pueden superar el 85% del VO2max, siempre
y cuando el individuo tenga una buena base fisicay no presente contraindicaciones.

3. Tiempo: La duracion total del ejercicio aerébico debe acumularse a lo largo de la semana, alcanzando un
minimo de 150 minutos de ejercicio moderado o0 75 minutos de ejercicio vigoroso. Las sesiones de fuerza pueden
durar entre 20-30 minutos, enfocandose en 8-10 ejercicios que involucren los principales grupos musculares. Las
sesiones de HIIT pueden durar entre 20-25 minutos, con intervalos de trabajo de alta intensidad de 30 segundos
a1minuto, seguidos de periodos de recuperacion activos o pasivos.

4. Tipo de Entrenamiento: El enfoque principal debe ser el ejercicio aerébico, como caminar, trotar, nadar o
andar en bicicleta, que ha demostrado ser altamente efectivo para la reduccién de la PA. El entrenamiento de
resistencia debe incluir ejercicios multiarticulares como sentadillas, press de banca y peso muerto, que activan
grandes grupos musculares.

El HIIT puede ser utilizado para mejorar la capacidad cardiorrespiratoria y reducir la PA en menos tiempo,
aunque debe ser implementado con precaucion y supervision, especialmente en personas con HTA no
controlada. Ademas, el entrenamiento isométrico, como las contracciones estaticas mantenidas (por ejemplo,
en posicion de plancha), también ha demostrado tener efectos beneficiosos en la reduccion de la PA.
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Consideraciones Especiales

Antes de comenzar cualquier programa de ejercicio, es fundamental realizar una evaluaciéon médica completa
para identificar posibles riesgos y adaptar la prescripcion del ejercicio a las necesidades individuales. Se debe
prestar especial atencién a la PA durante y después del ejercicio, asegurandose de que no se excedan los limites
seguros. Ademas, es importante monitorear la respuesta al ejercicio y ajustar el programa segtin la evolucion del
individuo.

Conclusion

La hipertension arterial es una condicion prevalente que contribuye significativamente a la carga de
enfermedades crénicas en la poblacién. Sin embargo, su manejo efectivo es posible a través de modificaciones
en el estilo de vida, siendo el ejercicio una de las intervenciones mas poderosas y accesibles. La implementacion
de un programa de ejercicio bien estructurado, basado en el formato FITT y adaptado a las caracteristicas
individuales, puede no solo reducir la presion arterial, sino también mejorar la calidad de vida y reducir el riesgo
de complicaciones asociadas a la HTA. La adherencia a estas recomendaciones es clave para lograr resultados
sosteniblesy significativos en el control de |a hipertensién arterial.

ENFERMEDADES PULMONARES

ASMA BRONQUIALY BRONCOESPASMO INDUCIDO POR EL EJERCICIO (BIE)

Definicion

El asma bronquial es una enfermedad crénica inflamatoria de las vias respiratorias que se caracteriza por
episodios recurrentes de sibilancias, disnea, opresion en el pecho y tos. Estos sintomas se deben a la
hiperreactividad bronquial, que provoca una obstruccién del flujo aéreo, la cual generalmente es reversible con
el tratamiento adecuado. Dentro de este contexto, el broncoespasmo inducido por el ejercicio (BIE) es un
fendmeno especifico que ocurre en personas con asma, donde el ejercicio fisico provoca un estrechamiento
temporal de las vias respiratorias, manifestindose en sintomas respiratorios agudos durante o después de la
actividad fisica.
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Etiologia

El asma bronquial tiene una etiologia multifactorial, influenciada por una combinacién de factores genéticos y
ambientales:

« Factores genéticos: Existe una predisposicion hereditaria a desarrollar asma, especialmente en individuos
con antecedentes familiares de enfermedades alérgicas como rinitis alérgica, dermatitis atépica y el propio
asma. La genética también puede influiren la severidad de la enfermedad y en la respuesta al tratamiento.

« Factoresambientales:

-Exposicion a alérgenos: E| contacto con alérgenos comunes como polen, acaros del polvo, moho, caspa de
animalesy cucarachas, puede desencadenar o agravar los sintomas del asma.

-Contaminacion del aire y humo del tabaco: La exposicion a irritantes como la contaminacion del aire, el humo de
cigarrillo y otros contaminantes puede inducir inflamacion de las vias respiratorias y exacerbar los sintomas
asmaticos.

-Infecciones respiratorias en la infancia: Infecciones virales, especialmente las que ocurren en los primeros anos de
vida, estanasociadas con un mayor riesgo de desarrollarasma.

« Factores desencadenantes del BIE:

-Ejercicio fisico: En el caso del BIE, el ejercicio, particularmente en ambientes frios y secos, puede inducir
broncoespasmo debido a la pérdida de calor y humedad en las vias respiratorias, lo que provoca su
estrechamiento.

-Estrés y emociones intensas: Situaciones de estrés, ansiedad o emociones fuertes pueden agravar los sintomas
asmaticos, incluyendo el BIE.

-Cambios climaticos: Las variaciones bruscas de temperatura y la exposicion a climas frios pueden ser
desencadenantes de crisis asmaticasy BIE.

-Exposicion a irvitantes: Sustancias como el humo, perfumes fuertes, productos quimicos y polvo pueden
provocar una respuesta asmatica aguda.

Clinica

Los sintomas del asma bronquial y del BIE pueden variar en intensidad y frecuencia, dependiendo de la
severidad de la enfermedady la exposicidn a los factores desencadenantes. Los sintomas tipicos incluyen:
« Sibilancias: Sonidos respiratorios agudos y silbantes, mas pronunciados durante la exhalacién, debido al
estrechamiento de las vias respiratorias.
« Disnea: Dificultad para respirar, que puede variar desde una sensacién de falta de aire leve hasta episodios
severos de insuficiencia respiratoria.
« Tos: Una tos persistente, especialmente nocturna o matutina, es comin en los pacientes asmaticos, a
menudo como respuesta a la irritacion de las vias respiratorias.
- Opresion en el pecho: Los pacientes suelen describir una sensacién de constriccion opresion en la region
toracica, asociada con la dificultad para respirar.

En el caso del BIE, los sintomas suelen manifestarse durante o después del ejercicio, tipicamente dentrode los 5a

20 minutos posteriores a la actividad fisica. Esto puede incluir una combinacién de sibilancias, disnea, tos y
opresion en el pecho.
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Beneficios del Ejercicio

El ejercicio regular, aunque puede ser un desencadenante para algunos pacientes, es fundamental para el
manejo del asmay ofrece mdltiples beneficios cuando se realiza de manera controladay supervisada:

« Mejorade lafuncion pulmonar: la actividad fisica aumenta la capacidad pulmonar, mejora la eficiencia del
sistema respiratorio y fortalece los musculos respiratorios, lo que puede contribuir a una mejor gestion del
asma.

« Reduccion de la frecuencia y severidad de los episodios asmaticos: el ejercicio regular, cuando se realiza
bajo condiciones adecuadas, puede ayudar a reducir la inflamacién de las vias respiratorias, disminuyendo
asi la frecuenciay la severidad de las crisis asmaticas.

« Mejora del estado fisico general: a través del ejercicio, se mejora la resistencia cardiovascular, la fuerza
musculary el bienestar psicolégico, lo que es crucial para el manejo integral del asma.

« Control de factores de riesgo: el ejercicio ayuda a mantener un peso saludable, lo cual es importante, ya
que la obesidad esta asociada con un peor control del asma. Ademas, el ejercicio ayuda a reducir el estrés,
que es un factor desencadenante comtn en el asma.

Prescripcion del Ejercicio (FITT)

La prescripcion de ejercicio en pacientes con asma bronquial y BIE debe ser personalizada y adaptada a las
capacidades individuales, considerando las particularidades de cada paciente y la necesidad de minimizar los
riesgos:

« Frecuencia: se recomienda realizar ejercicio al menos 3-5 dias a la semana, adaptando la frecuencia segin la
tolerancia individual y asegurando un equilibrio adecuado entre actividad y descanso.

« Intensidad: el ejercicio debe realizarse a una intensidad moderada, entre el 50-70% de la frecuencia
cardiaca maxima (FCM), o puntuando entre 12-15 en la escala de Borg de percepcion del esfuerzo. Es
fundamental evitar ejercicios de alta intensidad, que pueden desencadenar sintomas asmaticos. Se sugiere
iniciar con intensidades bajas, incrementandolas gradualmente bajo supervision médica.

« Tiempo:la duracién del ejercicio debe ser de al menos 150 minutos a la semana, distribuidos en sesiones de
30-60 minutos. Un calentamiento adecuado antes del ejercicio y un enfriamiento posterior son esenciales
para reducir el riesgo de broncoespasmo.

« Tipo:

-Ejercicio aerobico: actividades de bajo impacto como caminar, nadar o andar en bicicleta son recomendadas, ya
que son menos propensas a inducir sintomas asmaticos. La natacion, en particular, es altamente beneficiosa
debido ala humedad del ambiente, que reduce la irritacion de las vias respiratorias.

-Entrenamiento de fuerza: se recomienda incorporar ejercicios de resistencia 2-3 dias a la semana, asegurando
una técnica adecuaday evitando el sobreesfuerzo que podria desencadenar sintomas respiratorios.
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Consideraciones Especiales

« Uso de medicamentos: los pacientes asmaticos deben tener acceso a su inhalador de rescate
(generalmente un broncodilatador de accidn corta) y, si es necesario, utilizarlo antes del ejercicio para
prevenir la aparicion de sintomas. Ademas, es importante que sigan su plan de tratamiento regular,
incluyendo el uso de corticosteroides inhalados si estan prescritos.

- Ambiente: se debe evitar realizar ejercicio en condiciones ambientales adversas, como en climas frios y
secos, 0 en lugares con alta contaminacién o exposicién a alérgenos. En estas circunstancias, se recomienda
realizar ejercicio en interiores, donde las condiciones pueden ser controladas.

Conclusion

El asma bronquial y el broncoespasmo inducido por el ejercicio son condiciones que pueden manejarse de
manera efectiva a través de un enfoque adecuado en la actividad fisica. Laprescripcion de ejercicio, siguiendo el
formato FITT, es clave para mejorar la calidad de vida de los pacientes asmaticos, aumentar su capacidad
funcional y reducir la frecuencia de los episodios asmaticos, promoviendo un estilo de vida activo y saludable.
Con un manejo adecuado, los pacientes pueden disfrutar de los beneficios del ejercicio mientras mantienen el
control de suasma.

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)
Definicion

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es un conjunto de enfermedades respiratorias progresivas,
caracterizadas por una obstruccion crénica del flujo aéreo que es, en su mayoria, irreversible. Las dos formas mas
comunes de EPOC son la bronquitis cronica, que implica una inflamacién y produccién excesiva de moco en las
vias respiratorias, y el enfisema, que se refiere a la destruccién de los alvéolos pulmonares, lo que reduce la
capacidad de intercambio de gases. La EPOC esta asociada con una respuesta inflamatoria anormal de los
pulmones a la inhalacién de particulas nocivas o gases, siendo el tabaquismo la principal causa. También se
relaciona con la exposicién a contaminantes ambientales, infecciones recurrentes, y, en algunos casos, factores
genéticos.

Etiologia

La EPOCtiene una etiologia multifactorial, influenciada por una combinacién de factores de riesgo:
« Tabaquismo: es el principal factor de riesgo para el desarrollo de EPOC, responsable de aproximadamente
el 85-90% de los casos. La inhalacion prolongada de humo de tabaco dafa las vias respiratorias y los
alvéolos pulmonares, provocando inflamacion crénica y alteracion de los mecanismos de reparacion del

tejido pulmonar. )
LA PILATERIA® 17.

Copyright: Todos los derechos reservados a “Centro de estudio del movimientoy bienestar integral”. Prohibida su copia, ventay comercializacion.



Exposicionairritantes: la exposicion prolongada a contaminantes del aire, como el humo de lena, carbén, y
productos quimicos en el lugar de trabajo, también puede contribuir al desarrollo de la EPOC. En paises en
desarrollo, el uso de biomasa para cocinar o calentar en ambientes mal ventilados es una causa significativa
de EPOC.

Factores genéticos: la deficiencia de alfa-1 antitripsina es un trastorno hereditario que puede predisponer a
algunas personas a desarrollar EPOC, incluso en ausencia de otros factores de riesgo como el tabaquismo.
Esta proteina protege a los pulmones de la inflamacién inducida por las infecciones y los irritantes
inhalados.

Infecciones respiratorias: las infecciones respiratorias recurrentes durante la infancia pueden dafar los
pulmones y contribuir al desarrollo de EPOC en la edad adulta. Las infecciones también pueden exacerbar
la enfermedad en pacientes con EPOC establecida, causando agudizaciones que aceleran el deterioro de la
funcién pulmonar.

Clinica

Los sintomas de la EPOC suelen aparecer de manera insidiosay progresan lentamente, lo que
puede llevara un diagnéstico tardio. Entre los sintomas mas comunes se encuentran:

Disnea: la dificultad para respirar, especialmente durante el ejercicio o actividades cotidianas, es uno de los
primeros sintomas en aparecer. A medida que la enfermedad avanza, la disnea puede presentarse en
reposo.

Tos crénica: la tos persistente, a menudo con produccién de esputo, es caracteristica de la bronquitis
crénica. Esta tos es mas pronunciada por las mananasy puede ser uno de los primeros signos de EPOC.
Sibilancias: sonidos respiratorios anormales, como un silbido durante la exhalacion, resultan de la
obstruccion del flujo aéreo.

Fatiga: |a sensacién de cansancio extremo es comn, debido a la mayor demanda energética del cuerpo
para respirary la hipoxemia crénica que acompana a la enfermedad avanzada.

Cianosis: en etapas avanzadas de la EPOC, la coloracién azulada de los labios o las unas

puede indicar niveles bajos de oxigeno en la sangre, un signo de hipoxemia severa.

Beneficios del Ejercicio

El ejercicio regular es un componente clave en el manejo de la EPOC, ofreciendo mdiltiples beneficios que
pueden mejorar la calidad de viday la capacidad funcional de los pacientes:

Mejora de la capacidad pulmonar: el ejercicio ayuda a optimizar la funcién pulmonar al mejorar la
eficiencia respiratoria y aumentar la tolerancia al esfuerzo fisico. Aunque la EPOC limita la funcién
pulmonar, la actividad fisica puede entrenar al cuerpo para utilizar el oxigeno de manera mas eficiente.
Reduccion de la disnea: a través del fortalecimiento muscular y la mejora de la resistencia, el ejercicio
puede disminuir la sensacion de falta de aire, permitiendo a los pacientes realizar mas actividades con
menos dificultad.

Mejora de la calidad de vida: la actividad fisica regular ayuda a mantener la independencia funcional,
reduce laansiedad y la depresién que a menudo acompanan a la EPOC, y mejora el bienestar general.
Control de comorbilidades: el ejercicio es beneficioso para el control de condiciones asociadas como la
obesidad, la diabetes y la hipertension, que son comunes en pacientes con EPOC y pueden agravar la

progresion de laenfermedad.
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Prescripcion del Ejercicio (FITT)

La prescripcion de ejercicio en pacientes con EPOC debe ser cuidadosamente planificada, teniendo en cuenta la
severidad de laenfermedad, las comorbilidadesy la capacidad funcional del paciente:

« Frecuencia: se recomienda realizar ejercicio al menos 3-5 dias a la semana, ajustando la frecuencia segin la
tolerancia y la condicion fisica del paciente. Es importante mantener una regularidad en la actividad fisica
para lograr los beneficios deseados.

« Intensidad: el ejercicio debe ser de baja a moderada intensidad, entre el 40-60% de la frecuencia cardiaca
maxima (FCM) o puntuando entre 11-14 en la escala de Borg de percepcion del esfuerzo. Comenzar con
intensidades mas bajas y aumentar gradualmente es crucial para evitar la exacerbacién de los sintomas y
promover la adherencia al programa de ejercicio.

« Tiempo: la duracion del ejercicio debe ser de al menos 150 minutos de actividad aerébica moderada por
semana, distribuida en sesiones de 30-60 minutos. Es esencial incluir un periodo de calentamiento antes
del ejercicio y un enfriamiento posterior para prevenir complicaciones, como el broncoespasmo inducido
por el ejercicio.

« Tipo:

-Ejercicio aerdbico: actividades como caminar, nadar o andar en bicicleta son recomendadas debido a su bajo
impactoy su capacidad de mejorar la resistencia cardiovascular sin sobrecargar el sistema respiratorio.
-Entrenamiento de fuerza: se debe incorporar ejercicios de resistencia 2-3 dias a la semana, enfocandose en los
grandes grupos musculares. La técnica adecuada es fundamental para evitar lesiones y sobreesfuerzo, que
podrian agravar los sintomas de la EPOC.

Consideraciones Especiales

« Uso de oxigeno: en algunos casos, los pacientes con EPOC avanzada pueden requerir oxigeno
suplementario durante el ejercicio para mantener niveles adecuados de oxigenacion. Es importante que
esto sea supervisado por un profesional de la salud.

« Monitoreo: es crucial monitorear a los pacientes durante el ejercicio para detectar cualquier signo de
exacerbacion de la enfermedad, como aumento de la disnea, fatiga extrema o caida de la saturacién de
oxigeno. La supervision regular puede ayudar a ajustarel programa de ejercicio segln las necesidades
individuales.

Conclusion

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica es una condiciéon que puede tener un impacto significativo en la
calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, la implementacion de un programa de ejercicio fisico adaptado y
bien estructurado puede ser una herramienta eficaz para mejorar la salud respiratoria, aumentar la capacidad
funcional y promover un estilo de vida activo saludable. La prescripcion adecuada de actividad fisica, siguiendo el
formato FITT, es esencial para maximizar los beneficios y minimizar los riesgos asociados con la EPOC. Con un
manejo adecuado, los pacientes pueden mejorar significativamente su capacidad de realizar actividades diarias

y mantener una mejor calidad devida.
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ENFERMEDADES ENDOCRINAS Y METABOLICAS

OBESIDAD

Definicion

La obesidad es una enfermedad crénica caracterizada por un exceso de tejido adiposo en el cuerpo, que no solo
afecta negativamente la salud, sino que también aumenta el riesgo de desarrollar diversas enfermedades
crénicas no transmisibles. Se clasifica generalmente utilizando el indice de masa corporal (IMC), donde un IMC
de 30 0 mas se considera obesidad. Esta condicién se asocia con una amplia gama de complicaciones
metabdlicas, cardiovasculares, respiratorias y ortopédicas, lo que subraya la necesidad de un enfoque integral
parasumanejoy prevencion.

Etiologia

La obesidad es una condicién multifactorial, que resulta de una compleja interaccién entre factores genéticos,
ambientales,y comportamentales, que incluyen:
« Factores genéticos: la predisposicion genética puede influir en cémo el cuerpo metaboliza los alimentos y
almacena grasa, afectando la probabilidad de desarrollar obesidad.
« Dieta inadecuada: el consumo excesivo de alimentos ricos en calorias, azlcares y grasas saturadas, junto
con una ingesta insuficiente de frutas, verdurasy fibra, contribuye significativamente al aumento de peso.
« Sedentarismo: un estilo de vida inactivo reduce el gasto calérico diario, facilitando la acumulacion de grasa
corporal.
« Factores psicologicos: el estrés, la depresion, y los trastornos alimentarios pueden influir en los habitos
alimenticios, favoreciendo la ganancia de peso.
« Factores socioecondémicos: la limitada disponibilidad de alimentos saludables y la falta de oportunidades
para realizar actividad fisica tambiénjuegan un papel crucial en el desarrollo de la obesidad.

Clinica

La obesidad puede manifestarse a través de una variedad de sintomasy complicaciones, tales como:
« Aumentode pesosignificativo: acumulacion excesiva de grasa corporal, especialmente en
elabdomen, caderasy muslos.
« Dificultad pararespirar: disnea, que es mas notoria durante el ejercicio o al estar en posicién supina.
« Fatiga: sensacion de cansancio extremo que puede limitar las actividades diarias y reducir la calidad de vida.
« Doloresarticulares: especialmente en las rodillas y caderas, debido al estrés adicional que el exceso de peso
ejerce sobre estas articulaciones.
« Comorbilidades: la obesidad aumenta el riesgo de desarrollar una amplia gama de enfermedades, como
diabetes tipo 2, hipertension, enfermedades cardiovasculares, apnea del suefio, higado graso no alcohdlico,
y ciertos tipos de cancer, como el de mamay colon.
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Beneficios del Ejercicio

El ejercicio regular es una herramienta fundamental en el manejo de la obesidad y ofrece numerosos beneficios,
tales como:

Pérdida de peso: ayuda a crear un déficit calérico, lo que promueve la reduccién de la grasa corporal.
Mejora de la composicion corporal: el ejercicio, especialmente el entrenamiento de fuerza, ayuda a
aumentar la masa musculary reducir la grasa corporal.

Mejora de la salud cardiovascular: el ejercicio regular reduce la presién arterial, mejora el perfil lipidico y
disminuye el riesgo de enfermedades cardiacas.

Control de la glucosa: el ejercicio mejora la sensibilidad a la insulina, lo que ayuda regular los niveles de
azlcarensangre, reduciendo el riesgo de diabetes tipo 2.

Beneficios psicoldgicos: el ejercicio puede aumentar la autoestima, reducir la ansiedad y mejorar el estado
de animo, todos factores que contribuyen a un mejor control del peso.

Prescripcion del Ejercicio (FITT)

Frecuencia: se recomienda realizar ejercicio al menos 5 dias a la semana, combinando actividades aerébicas
ydefuerza.

Intensidad: moderada, con una intensidad del 50-70% de la frecuencia cardiaca maxima (FCM) o una
puntuacion de 12-14 en la escala de Borg de percepcion del esfuerzo. Es importante comenzar con
intensidades mas bajas e iraumentando gradualmente.

Tiempo: al menos 150 minutos de ejercicio aerébico moderado a la semana, distribuidos en sesiones de 30-
60 minutos. Para quienes buscan una pérdida de peso significativa, se pueden recomendar hasta 300
minutos por semana.

Tipo: ejercicio aerdbico, como caminar, nadar, andar en bicicleta o bailar, que son de bajoimpactoy pueden
realizarse de manera continua o intermitente. El entrenamiento de fuerza también es crucial, y se debe
incorporar 2-3 dias a la semana, enfocandose en grandes grupos musculares y utilizando pesos libres,
maquinas o bandas elasticas.

Consideraciones Especiales

Monitoreo médico: es fundamental que los pacientes con obesidad sean evaluados por un profesional de la
salud antes de iniciar un programa de ejercicios, especialmente si presentan comorbilidades.

Enfoque gradual: es recomendable comenzar con sesiones cortas y aumentar la duracién e intensidad
seglin la capacidad del individuo, para evitar lesiones o desmotivacion.

Educacion nutricional: complementar el ejercicio con cambios en la dieta es esencial para maximizar la
pérdida de pesoy mejorar la salud en general. La combinacién de una dieta equilibrada y un programa de
ejercicio bien estructurado puede llevar a resultados sostenibles.

Conclusion

La obesidad es una condicién compleja que requiere un enfoque integral para sumanejo. Laimplementacién de
un programa de ejercicio fisico adaptado y bien estructurado es una herramienta clave para mejorar la salud,
facilitar la pérdida de peso y promover un estilo de vida activo y saludable. La prescripcién adecuada de actividad
fisica, siguiendo el formato FITT, es esencial para maximizar los beneficios y minimizar los riesgos asociados con

laobesidad.
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HIPERLIPIDEMIAY DISLIPIDEMIAS

Definicion

La hiperlipidemia es una condicion médica que se caracteriza por niveles elevados de lipidos en la sangre,
principalmente colesterol y triglicéridos. Las dislipidemias, por su parte, son trastornos especificos de los lipidos
que incluyen la hipercolesterolemia (aumento del colesterol total o de lipoproteinas especificas) y la
hipertrigliceridemia (elevacion de triglicéridos). Ambas condiciones son factores de riesgo significativos para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, tales como la aterosclerosis, el infarto de miocardio y el accidente
cerebrovascular, lo que subraya laimportancia de su deteccién tempranay manejo adecuado.

Etiologia

Las causas de la hiperlipidemia y dislipidemias son variadas y pueden clasificarse en factores genéticos y
adquiridos:

« Factores genéticos: algunas personas pueden heredar trastornos que afectan la manera en que su cuerpo
metaboliza los lipidos. Un ejemplo es la hipercolesterolemia familiar, que es un trastorno autosémico
dominante que resulta en niveles extremadamente altos de colesterol LDL desde una edad temprana.

« Factoresadquiridos:

-Dieta inadecuada: el consumo excesivo de grasas saturadas, grasas trans y azlcares simples contribuye
significativamente a laacumulacién de lipidos en la sangre.

-Sedentarismo: |a falta de actividad fisica reduce la capacidad del cuerpo para utilizar los lipidos como fuente de
energia, lo que facilita suacumulacién en el torrente sanguineo.

-Obesidad: el exceso de peso corporal esta asociado con un aumento de los niveles de triglicéridos y colesterol
LDL, ademas de una disminucién del colesterol HDL (lipoproteinas de alta densidad).

-Diabetes mellitus: |a resistencia a la insulina, caracteristica de la diabetes tipo 2, puede alterar el metabolismo de
los lipidos, aumentando el riesgo de dislipidemia.

-Consumo de alcohol: el consumo excesivo de alcohol puede elevar los niveles de triglicéridos, contribuyendo a la
hipertrigliceridemia.

Clinica

La hiperlipidemiay las dislipidemias suelen ser asintomaticas, lo que significa que muchas personas pueden no
presentar sintomas evidentes hasta que ocurren complicaciones mdas graves. Sin embargo, algunas
manifestaciones clinicas pueden incluir:
« Xantomas: son depbsitos de colesterol que pueden aparecer en la piel o en los tendones, y son un signo
visible de dislipidemia, especialmente en casos de hipercolesterolemia familiar.
« Pancreatitis: en casos de hipertrigliceridemia severa, el nivel extremadamente alto de triglicéridos puede
llevaralainflamacién del pancreas, una condicion dolorosay potencialmente peligrosa.
 Enfermedades cardiovasculares: con el tiempo, los niveles elevados de lipidos en la sangre pueden
contribuir a la formacién de placas en las arterias (aterosclerosis), lo que aumenta el riesgo de eventos
cardiovasculares como infartos de miocardioy accidentes cerebrovasculares.
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Beneficios del Ejercicio

El ejercicio regular es una herramienta fundamental en el manejo de la hiperlipidemia y las dislipidemias,
proporcionando mdltiples beneficios:
« Reduccion de los niveles de lipidos: el ejercicio puede disminuir los niveles de colesterol LDL Yy triglicéridos,
mientras que aumenta el colesterol HDL, mejorando el perfil lipidico general.
« Mejorade lasensibilidad a lainsulina: el ejercicio regular mejora la sensibilidad a la insulina, lo que ayuda
aregulartanto el metabolismo de los lipidos como de la glucosa.
« Control del peso: el ejercicio facilita la pérdida de peso y el mantenimiento de un peso corporal saludable,
reduciendo asi el riesgo de dislipidemia.
+ Mejora de la salud cardiovascular: la actividad fisica regular aumenta la capacidad funcional del corazén,
mejora la circulacion sanguinea y disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares asociadas con la
dislipidemia.

Prescripcion del Ejercicio (FITT)

« Frecuencia: se recomienda realizar ejercicio al menos 5 dias a la semana, combinando actividades aerébicas
y de fuerza para maximizar los beneficios sobre el perfil lipidico y la salud cardiovascular.

« Intensidad: moderada, con una intensidad del 50-70% de la frecuencia cardiaca maxima (FCM) o una
puntuacion de 12-14 en la escala de Borg de percepcion del esfuerzo. Es importante empezar con
intensidades mas bajasy aumentar gradualmente seg(in la capacidad del paciente.

« Tiempo: se recomienda un minimo de 150 minutos de ejercicio aerébico moderado a la semana,
distribuidos en sesiones de 30-60 minutos. Para lograr mejoras significativas en el perfil lipidico y la salud
cardiovascular, se pueden recomendar hasta 300 minutos por semana.

« Tipo:

-Ejercicio aerobico: actividades como caminar, nadar, andar en bicicleta o bailar son especialmente efectivas para
mejorar la salud cardiovasculary reducir los niveles de lipidos en la sangre.

-Entrenamiento de fuerza: se debe incorporar 2-3 dias a la semana, enfocandose en grandes grupos muscularesy
utilizando pesos libres, maquinas o bandas elasticas, lo que contribuye a mejorar la composicién corporal y el
metabolismo de los lipidos.

Consideraciones Especiales

« Monitoreo médico: es esencial que los pacientes con hiperlipidemia sean evaluados por un profesional de
la salud antes de comenzar un programa de ejercicios, especialmente si presentan comorbilidades como
enfermedades cardiovasculares o diabetes.

o Educacion nutricional: el ejercicio debe complementarse con cambios en la dieta, como la reduccién del
consumo de grasas saturadas y trans, y el aumento de la ingesta de fibra, lo que ayudara a mejorar el perfil
lipidico de manera mas efectiva.
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Conclusion

La hiperlipidemia y las dislipidemias son condiciones que pueden tener un impacto significativo en la salud
cardiovascular. La implementacién de un programa de ejercicio fisico adaptado y bien estructurado es una
herramienta eficaz para mejorar el perfil lipidico, reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares y
promover un estilo de vida activo y saludable. La prescripcion adecuada de actividad fisica, siguiendo el formato
FITT, es esencial para maximizar los beneficios y minimizar los riesgos asociados con estas condiciones.

DIABETES

Definicion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica caracterizada por una hiperglucemia resultante de
la resistencia a la insulina y una disfuncién progresiva de las células beta pancreaticas. Esta patologia implica un
deterioro en la accién de la insulina, que es una hormona clave en el metabolismo de la glucosa, lipidos y
proteinas. La DM2 se desarrolla cuando el cuerpo es incapaz de utilizar eficazmente la insulina, lo que conduce a
niveles elevados de glucosa en sangre. Esta condicién puede permanecer asintomatica durante muchos anos,
pero su progresion puede dar lugara complicaciones graves si no se maneja adecuadamente.

Etiologia

La etiologia de la DM2 es multifactorial, con una combinacién de factores genéticos y ambientales. Entre los
factores de riesgo mas destacados se incluyen la obesidad, el sedentarismo, la edad avanzada, y una historia
familiar de diabetes. La progresion de la enfermedad se divide en varias fases:

1. Fase Inicial - Resistencia a la Insulina: en esta etapa, los tejidos periféricos como el misculoy el tejido adiposo
comienzan a mostrar una menor sensibilidad a la insulina. Aunque el pancreas compensa inicialmente con una
mayor secrecion de insulina, los niveles de glucosa en sangre pueden mantenerse dentro de los rangos
normales, aunque la insulina esté elevada.

2.Fase Intermedia - Hiperinsulinemia e Hiperglucemia: a medida que avanza la resistencia a

la insulina, el pancreas continda aumentando la secrecién de insulina. Sin embargo, este mecanismo
compensatorio empieza a fallar, resultando en niveles elevados de glucosa en sangre junto con
hiperinsulinemia.

3. Fase Avanzada - Glucotoxicidad e Hipoinsulinemia: el prolongado estado de hiperglucemia lleva a una
toxicidad a nivel celular, afectando principalmente las células beta del pancreas. Esto disminuye la capacidad del
pancreas para producir insulina, dando lugar a niveles bajos de insulina en sangre a pesar de la hiperglucemia
persistente.

4. Fase Terminal - Deficiencia Insulinica: en la Gltima etapa, la funcion del pancreas esta tan comprometida que
se produce una deficiencia severa de insulina, lo que puede requerir la administracion exégena de insulina para
mantener la homeostasis de la glucosa.
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Clinica

Los sintomas de la DM2 pueden desarrollarse gradualmente y pueden incluir poliuria (aumento en la
produccién de orina), polidipsia (sed excesiva), polifagia (aumento del apetito), fatiga, vision borrosa, y pérdida
de peso involuntaria. A largo plazo, la hiperglucemia crénica puede dar lugar a complicaciones microvasculares
(como retinopatia, nefropatia y neuropatia) y macrovasculares (como enfermedad coronaria, accidente
cerebrovascular y enfermedad arterial periférica). Estas complicaciones son responsables de la elevada
morbilidad y mortalidad asociada con la DM2.

Beneficios del Ejercicioen laDM2
El ejercicio fisico es una intervencion clave en la prevencién y manejo de la DM2. Los principales beneficios
incluyen:
« Mejora de la sensibilidad a la insulina: El ejercicio regular, especialmente el aerébico, aumenta la
sensibilidad de los tejidos a la insulina, facilitando un mejor control de la glucemia.
« Reduccion de la hemoglobina glucosilada (HbA1c): La actividad fisica regular puede reducir
significativamente los niveles de HbA1c, un marcador importante de control glucémico.
« Control del peso corporal: El ejercicio contribuye a la reduccion del peso corporal, lo cual es esencial para la
mejora del perfil metabdlico en personas con DM2.
« Mejora de la salud cardiovascular: Dado que las personas con DM2 tienen un riesgo elevado de
enfermedades cardiovasculares, el ejercicio ayuda a mejorar la salud del corazén y los vasos sanguineos,
reduciendo asi la incidencia de eventos cardiovasculares.

Prescripcion de Ejercicio segiin el Formato FITT

La prescripcion de ejercicio para personas con DM2 debe seguir un enfoque estructurado que considere la
Frecuencia, Intensidad, Tiempoy Tipo de ejercicio (FITT):

1. Frecuencia: se recomienda que las personas con DM2 realicen al menos 150 minutos de actividad fisica de
intensidad moderada a vigorosa por semana. Esto puede dividirse en sesiones de 30 minutos durante 5dias a la
semana o sesiones mas cortas, siemprey cuando se alcance el tiempo total semanal recomendado.

2. Intensidad: la intensidad del ejercicio puede variar desde moderada hasta vigorosa. El ejercicio moderado
debe ser suficiente para aumentar la frecuencia cardiaca y la respiracién, pero no tanto como paraimpedir que la
persona mantenga una conversacion. El entrenamiento a intervalos de alta intensidad (HIIT) también puede ser
beneficioso, ya que mejora tanto la capacidad aerébica como la sensibilidad a lainsulina.

3. Tiempo: cada sesion de ejercicio debe durar al menos 15-30 minutos, dependiendo de la intensidad. Las
sesiones mas largas o de mayor frecuencia pueden ser mas efectivas en mejorar el control glucémico y la
composicién corporal.

4.Tipo: es fundamental incorporar diferentes tipos de ejercicio en el programa de entrenamiento:

- Ejercicio aerobico: como caminar, correr, nadar o montar en bicicleta, es eficaz para mejorar la capacidad
cardiovasculary controlar los niveles de glucosa en sangre.

-Entrenamiento de fuerza: Los ejercicios de resistencia, como levantar pesas o utilizar bandas elasticas, son
importantes para aumentar la masa muscular, mejorar lasensibilidad a la insulina, y prevenir la sarcopenia.
-Flexibilidad y equilibrio: Actividades como yoga o tai chi pueden ser beneficiosas para mejorar la flexibilidad y el
equilibrio, reduciendo el riesgo de caidas, especialmente en personas mayores con DM2.
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Conclusion

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad compleja que requiere un enfoque multidisciplinario para su
manejo. El ejercicio fisico, junto con una nutricién adecuada y la medicacién cuando sea necesario, juega un
papel crucial en la prevencién y control de esta patologia. La correcta prescripcion del ejercicio bajo el formato
FITT puede ayudar a mejorar significativamente la calidad de vida y reducir las complicaciones asociadas con la
DMz2.

ENFERMEDADES ONCOLOGICAS

CANCER
Definicion

El cancer es un grupo de enfermedades caracterizadas por el crecimiento descontrolado de células anormales
que pueden invadir y destruir tejidos sanos. En algunos casos, estas células pueden diseminarse a través del
sistema linfatico o sanguineo a otras partes del cuerpo. Se identifican mas de 100 tipos de cancer, clasificados
segin el 6rgano o tipo de célula donde se originan, como el cincer de mama, pulmén, préstatay colon.

Etiologia

La etiologia del cancer es multifactorial e incluye:

- Factores genéticos: mutaciones heredadas que aumentan el riesgo de desarrollar cancer, como en el cancer
de mamaocolon.

« Factores ambientales: exposicion a carcindgenos como tabaco, radiacion, productos quimicos y ciertos
virus (p.€j., el virus del papiloma humano).

« Estilodevida: dieta poco saludable, sedentarismo, consumo excesivo de alcohol y obesidad.

« Inflamacion cronica: enfermedades autoinmunitarias que pueden incrementar el riesgo de cancer.
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Clinica

Los sintomas del cancer varian segln el tipoy la localizacién. Pueden incluir:

« Pérdidade pesoinexplicada: reduccion significativa del peso sin cambios en la dieta o el gjercicio.

« Fatiga persistente: cansancio extremo no mejorado con el descanso.

« Dolor: Localizado o generalizado, dependiendo del tipoy etapa del cancer.

« Cambiosenla piel: Alteraciones en la coloracién, aparicién de manchas o cambios en lunares existentes.

« Sintomas gastrointestinales: Cambios en el habito intestinal, dificultad para tragar o sangrado
inexplicado.

Beneficios del Ejercicio

El ejercicio regular ofrece numerosos beneficios para las personas con cancer:
« Mejoradelacalidad devida: reduccién de la fatiga, ansiedad y depresion.
« Mejorade la funcion fisica: aumento de la fuerza, resistenciay movilidad.
« Control del peso: mantenimiento de un peso saludable, crucial para prevenir recaidas.
« Reduccién de efectos secundarios: disminucién de los efectos adversos de tratamientos como la
quimioterapiay radioterapia.

Prescripcion del Ejercicio (FITT)
Frecuencia

Recomendacion: realizar ejercicio al menos 3-5 dias a la semana, ajustando seg(in la tolerancia y el estado fisico
del paciente.

Intensidad

Baja a moderada: 40-70% de la frecuencia cardiaca maxima (FCM) o 11-14 en la escala de Borg. Iniciar con
intensidades bajasy aumentar gradualmente.

Tiempo

Duracion: al menos 150 minutos de ejercicio aerdbico moderado a la semana, distribuidos en sesiones de 30-60
minutos. Incorporar entrenamiento de fuerza 2-3 dias a lasemana.
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Tipo

« Ejercicio aerdbico: actividades como caminar, nadar, andar en bicicleta o bailar, adaptadas a la condicién
fisicadel paciente.

« Entrenamiento de fuerza: ejercicios de resistencia enfocados en grandes grupos musculares, utilizando
pesos libres, maquinas o bandas elasticas.

Consideraciones Especiales

« Monitoreo médico: Evaluacion previa por un profesional de la salud antes de iniciar el programa de
ejercicios, especialmente si el paciente esta en tratamiento o tiene comorbilidades.

« Adaptaciones individuales: Modificaciones basadas en el tipo de cancer, la etapa de la enfermedad y el
tratamiento recibido.

FASES DEADAPTACION DELEJERCICIO

Fasede Tratamiento Activo

Objetivo: Mantener la actividad fisicay minimizar la pérdida de masa muscular.
« Frecuencia:1-2 dias ala semana para ejercicios cardiovasculares y de fuerza.
« Intensidad: baja, ejercicios que permitan al paciente hablar, pero no cantar.
« Duracion:15-20 minutos de ejercicio cardiovascular, aumentando gradualmente.
« Tipo: ejercicios de bajo impacto como caminar, nadar, bicicleta estacionaria, y fuerza con bandas elasticas o
pesas ligeras.

Fasede Post Tratamiento

Objetivo: Recuperar fuerzay resistencia, mejorar la calidad de vida.
« Frecuencia: 3-5dias a lasemana.
« Intensidad: moderada, 50-70% de la FCM 012-14 en la escala de Borg.
« Duracion: 30-60 minutos de ejercicio cardiovasculary entrenamiento de fuerza 2-3 dias a lasemana.
« Tipo:ejercicios aerdbicos, fuerza, equilibrio (p.€j., tai chi), y actividades recreativas.

Fase de Mantenimiento

Objetivo: Mantener beneficiosy prevenir recaidas.
« Frecuencia: 5 diasala semana.
« Intensidad: moderada a vigorosa, segtin la capacidad del paciente.
« Duracion: 150 minutos de ejercicio aerébico moderado a la semana y entrenamiento de fuerza 2-3 dias a la
semana.
« Tipo: variedad de ejercicios aerdbicos, de fuerza y flexibilidad.
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Consideraciones Adicionales
« Evaluacioninicial: realizar una valoracién médica completa antes de iniciar el programa de ejercicios.

« Monitoreo continuo: ajustar el programa segin la respuesta del paciente y los efectos secundarios.
« Educaciony motivacion: informar sobre los beneficios del ejercicioy fomentar un ambiente de apoyo.

Integracion del Pilates en el Tratamiento del Cancer

Beneficios del Pilates

Mejorade la fuerzay flexibilidad: crucial para pacientes con debilidad y rigidez.

« Reducciondelafatigaydolor: disminuye efectos secundarios del tratamiento.
Mejorade lasalud mental: reduce ansiedad y depresién, mejora la autoestima.

« Mejoradelaposturay control corporal: contrarresta debilidad musculary fatiga.
Aumentode la capacidad respiratoria: mejora la salud generaly recuperacion.

Integracion del Pilates

« Evaluacioninicial: evaluar el estado fisico del paciente antes de comenzar Pilates.

« Sesiones personalizadas: guiadas por especialistas capacitados en pacientes oncolégicos.

« Frecuenciayduracion: 2-5 veces por semana, 30-60 minutos por sesion.

- Enfoqueen técnicay conciencia corporal: para una ejecucién seguray efectiva.

« Incorporacion de técnicas de relajacion: ejercicios de relajacion y estiramiento para mejorar el bienestar
general.

Conclusion

El ejercicio, incluyendo Pilates, es una herramienta valiosa en el tratamiento del cancer, proporcionando
beneficios fisicos y psicolégicos significativos. Un enfoque adaptado y supervisado por profesionales puede
mejorar la calidad de vida y la salud general de los pacientes oncolégicos. La personalizaciéon del programa de
ejercicios es clave para maximizar beneficios y minimizar riesgos.
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