CURSO DE REDUCCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

Inactividad fisica

a actividad fisica es definida como todo

movimiento corporal, producido por los
musculos esqueléticos, que origina un gasto
energético mayor que el que se produce en reposo. El
ejercicio es la parte de la actividad fisica que es
planeada, estructurada y repetitiva, y que tiene como
objetivo la mejoria o mantenimiento de la forma
fisica'.

Existe una relacion entre ejercicio fisico y patologia
cardiovascular. En estudios epidemiolégicos prospec-
tivos se ha documentado una disminucién del 50% de
la tasa de esta patologia en los individuos de mayor
actividad fisica>. Ademas, esta actividad previene y
ayuda al tratamiento de muchos factores de riesgo ya
establecidos, como presidn arterial elevada, resistencia
a la insulina, intolerancia a la glucosa, concentracio-
nes elevadas de triglicéridos, concentraciones bajas de
colesterol ligado a proteinas de alta densidad (cHDL)
y obesidad; en combinacién con la disminucién de
peso puede reducir la tasa de colesterol ligado a pro-
teinas de baja densidad (cLDL).

La magnitud del efecto del ejercicio estd condicio-
nada por sus caracteristicas, la variacién interindivi-
dual y la potencial reduccién de peso corporal. Si
bien el efecto producido sobre los factores de riesgo
aterosclerdticos es menor que el obtenido por la tera-
pia farmacolédgica, puede ser potenciado por otros
cambios en el estilo de vida, como variaciones en la
composiciéon de la dieta y pérdida de peso.

El ejercicio produce un efecto beneficioso sobre di-
versos factores de riesgo. Un metaanalisis reveld un
aumento del 4,6% de cHDL, asi como un descenso
del 3,7% de los triglicéridos, y del 5% del cLDL’. Se
ha evidenciado igualmente una reduccién media de la
presion arterial sistolica y diastdlica de 3,4 y 2,4
mmHg, respectivamente, por efecto del ejercicio fisi-
co, observandose un mayor descenso en individuos
hipertensos (7,4 y 5,8 mmHg) que en normotensos
(2,6 y 1,8 mmHg)*. Por otra parte, la actividad fisica
reduce la resistencia a la insulina y la intolerancia a la
glucosa, asi como la hiperglucemia posprandial. Una
revision de estudios al respecto mostré que el ejerci-
cio producia una disminucién de 0,5-1% en la
HbA1c en diabéticos tipo 2°. Por tltimo, la actividad
fisica es un determinante importante, junto con la
dieta, para alcanzar y mantener una pérdida de peso’.

El cambio en la realizacion de ejercicio desde la
fase de adolescente a la de adulto es un buen predic-

VoL 23 NUM 4 ABRIL 2004

tor del riesgo cardiovascular de este altimo’. Por to-
do ello, un aumento de la actividad fisica diaria debe
contribuir a mejorar los patrones favorables a la pre-
vencidn de los factores de riesgo cardiovascular®,
ademas de contribuir a reducir significativamente la
mortalidad cardiovascular’. Sin embargo, la no reali-
zacidn de ejercicio fisico alguno en Espafa alcanzd
el 46% en 1997, (39 y 52% en varones y mujeres,
respectivamente), si bien un 21% de los varones de-
sarrollaron algtn tipo de actividad fisica regular
frente a s6lo un 11% en el caso de las mujeres'", por-
centajes que se reducen con la edad. La falta de acti-
vidad fisica contribuye significativamente al aumen-
to de mortalidad: en Estados Unidos se estiman
250.000 muertes al afo como consecuencia del se-
dentarismo.

Intervencion farmacéutica

La primera intervencién consistird en la identifica-
ci6én de individuos que no realizan una actividad
fisica aerdbica adecuada. A continuacién, se emiti-
rd un consejo de aumento (a aquellas personas que
no realicen suficientemente esta actividad) o de
inicio (a las que sean inactivas). El consejo efectua-
do intentara interesar al individuo en la adopcién
de un programa de actividad fisica regular; asesora-
ra acerca del tipo adecuado de ejercicio, asi como
de su intensidad, duracién y frecuencia, y formara
parte de los habitos de vida diarios. El farmacéuti-
co realizard un seguimiento de su correcto cumpli-
miento.

Prevencion primaria

La actividad fisica en prevencion primaria deberia ini-
ciarse en la escuela y continuar durante toda la vida.
En adultos, las personas que tengan un gasto energéti-
co superior a las 3.000 kcal diarias es posible que no
precisen aumentar la actividad fisica. Ahora bien, el
resto deberfa'":

e Acumular 30 min o mas de actividad fisica modera-
da-intensa, en la mayoria de los dias de la semana, y
hacer habituales en su vida diaria actividades como
subir escaleras, trabajos caseros o caminar.
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Fig. 1. Limites inferior y superior de la frecuencia cardiaca (FC)
para realizar una actividad fisica aerébica (ejemplo para el rango

de edad de 40 a 70 afios).
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En ausencia de isquemia o de arritmias significativas,
el ejercicio deberia alcanzar una frecuencia de 20 ppm
por encima de la frecuencia en reposo, o mejor, del
50-80% del VO, . determinado por un test de ejerci-
cio. Cuando el riesgo es moderado/alto (presencia de
isquemia o arritmia), es preciso una supervisiéon médi-
ca. En este caso, si el test de ejercicio ofrece un alto
grado de esfuerzo, puede ser usada una frecuencia del
50-60% de la maxima, siempre que ésta esté al menos

Reealizar algtn ejercicio aerdbico en el tiempo libre,
durante un minimo de 3 dias no consecutivos a la se-
mana con una duracién de entre 40 y 60 min cada
vez.

La intensidad del ejercicio realizado deberia ser tal

que alcanzara una frecuencia cardiaca que estuviera en

el 50-85% del consumo miximo de oxigeno (VO

)

2mix’

que se corresponde con el 60-85% de la frecuencia
maxima tedrica (220 menos la edad en afios)"” (fig. 1).

Prevencion secundaria

El paseo es el modo recomendado de actividad en pre-
vencion secundaria. Se debe animar al individuo a ini-
ciar un ejercicio en las 2 semanas posteriores a un in-

farto o cirugia de bypass coronario. Cuando su condi-
cidn se estabilice, el paciente deberia incrementar su
actividad, si bien es preciso tener en cuenta ciertas re-

comendaciones. Inicialmente, la actividad sera supervi-
sada; posteriormente puede realizarla sin control. La
actividad se desarrollard al menos durante 20-30 min.
de 3 a 4 dias por semana.
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10 ppm por debajo de la frecuencia asociada con la
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