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La actividad fisica y su relacion con las
enfermedades cardiovasculares: implicaciones

para Uruguay

Resumen

Dr. Nilton Arnt’

Esta actualizacion hace referencia a los principales trabajos de revision y meta—andlisis
realizados en las Wltimas cuatro décadas, sobre la pridctica de la actividad fisica y su relacion
con la salud cardiovascular. Ademds, repasa las conclusiones de articulos publicados desde
1994. La informacion cientifica encontrada muestra evidencias de una asociacion positiva
entre la prdctica regular de actividad fisica y la reduccion del riesgo de desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. Una comparacion sobre la prevalencia del sedentarismo con

la prevalencia del tabaquismo, hipertension e hipercolesterolemia en grupos poblacionales
uruguayos, indica que el sedentarismo, teniendo una fuerza de asociacion similur a la de los
otros tres factores de riesgo, ocurre con mds frecuencia y, por lo tanto, debe ser considerado
un problema prioritario de salud piblica en el pais.

Palabras clave: Ejercicios

Enfermedades cardiovasculares—prevencion y control
T

Factores de riesgo

Introduccidén

La percepcién de que la actividad fisica regular tiene
efectos positivos sobre la salud de las personas, aparece
en la antigua tradicion de las culturas de China, India y
Grecia. Sin embargo, la primera observacion de cardcter
epidemioldgico en estudios de poblacidn, es mucho mas
reciente: data de 1953, con el cldsico trabajo de Morris
sobre la mortalidad coronaria en los trabajadores del sis-
tema de transporte piiblico de Londres .

Desde entonces, un gran nimero de trabajos puso a
prueba la “hipétesis del ejercicio”, estudiando la diferen-
cia de tasas de mortalidad por enfermedad coronaria en-
tre grupos sedentarios y grupos tisicamente activos, du-
rante la jornada de trabajo y durante el tiempo libre. Con
frecuencia. aungue no siempre, la incidencia de enferme-
dad coronaria encontrada fue significativamente mas ele-
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vada entre los sedentarios, independientemente de otros
factores de riesgo como hipertension arterial, tabaquis-
mo, obesidad e historia familiar @

En este momento la literatura médica presenta un sig-
nificativo volumen de informacién cientifica, indicando
que la actividad fisica regularmente practicada es efecti-
va en prevenir las enfermedades coronarias, los acciden-
tes vasculares cerebrales, y la osteoporosis. Ademds apa-
recen evidencias de que el ejercicio tiene un importante
papel en el manejo de otras situaciones como obesidad.
diabetes no insulinodependiente y condiciones musculo—-
esqueléticas 9.

Como corolario, la comunidad médica especializada
en el tema pasa a considerar la falta de actividad fisica,
el sedentarismo. como un importante factor de riesgo de
enfermar ‘.

Sin embargo, esta nocidn no estd diseminada en la to-
talidad de los profesionales de la salud. La percepcion de
que el sedentarismo tiene una importancia secundaria en
la produccion de dafios a la salud humana sigue vigente
en muchos dmbitos.
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Con la finalidad de contribuir a un cambio de actitud,
realizamos este trabajo de actualizacién.

Metodologia

Utilizamos las principales revisiones y meta—andlisis pu-
blicados en las cuatro ultimas décadas, sobre la relacién
de la actividad fisica con las enfermedades cardiovascu-
lares. Complementamos ésto con una revisién de los
principales trabajos indexados en la base de datos Med-
line, entre enero de 1994 y agosto de 1995, uvtilizando
como descriptores la combinacién de las palabras “car-
diovascular—diseases”, “exercises” y “risk—factors”. Ade-
mds, mclmmos una apreciacidn sobre la situacién en

Uruguay, basada en una revisién de Ia literatura disponi-
ble.

La evidencia y las dificultades metodoldgicas

Los primeros estudios se concentraron en los mecanis-
mos de adaptacién del organismo humano al ejercicio,
con la utilizacién de protocolos y métodos de la fisiolo-
gia. Tipicamente, los observadores miden los efectos en
12 semanas de préctica porque la intensidad y compleji-
dad de los protocolos desestimulan periodos mds largos
de intervencidn. Sin embargo, son necesarios estudios de
mas larga duracién para demostrar cambios que pueden
ocurrir lenta y progresivamente, tal como el efecto del
gjercicio en el metabolismo de los lipidos o en la reduc-
cién de la presién sanguinea.

En el caso de la epidemiologia de las enfermedades
coronarias, Jos estudios se han dirigido a la biisqueda de
una asociacion entre actividad fisica e incidencia de la
enfermedad en sus distintas manifestaciones. Los estu-
dios relacionados con la prevencién de estas enfermeda-
des son todos de observacion. No se pueden sacar con-
clusiones de causalidad. Un ensayo aleatorio controlado
sobre la actividad fisica en la prevencién primaria de las
enfermedades cardiovasculares, el cual permitirfa una
apreciacion mds rigurosa, posiblemente no sea viable de-
bido a problemas de adherencia a los protocolos y de cos-
tos. El tamafio de la muestra y la duracién del seguimien-
to necesarios son los principales obstédculos, teniendo la
incidencia de enfermedad coronaria como el evento final
de medicidn.

En la metodologia tipica de estudios observacionales,
una cohorte es categorizada segiin una caracterfstica (por
ejemplo, nivel de actividad fisica) y seguida en el tiempo.
Se registran los eventos (morbilidad y mortalidad) que
vayan ocurriendo en esa poblacién, se calculan las tasas
y se comparan las incidencias en el cuantil con la fre-
cuencia més elevada de la caracteristica, con la inciden-
cia en el cuantil de frecuencia mds baja. Mayoritariamen-
te, estos estudios han demostrado que Ia mortalidad por
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enfermedades cardiovasculares es significativamente
menor en Jos grupos con niveles mas altos de actividad
tisica, que en los grupos con niveles mds bajos. Con este
tipo de estudios no se elimina la duda sobre la existencia
de un posible mecanismo de autoseleccion condicionado
por la genética, o sea, los mds aptos del punto de vista
cardiorrespiratorio tenderian —por su condicién genética
privilegiada— a hacer mas ejercicios e independiente de
ésto, sufrirfan menos problemas cardiacos, precisamente
POr ser mds aptos.

Estos estudios observacionales padecen de dificultades
metodoldgicas de distintas indoles. Es dificil planear gru-
pos controles; para muchas funciones no existen medidas
precisas facilmente aplicables; la confiabilidad de los
cuestionarios no es totalmente satisfactoria; tampoco son
satistactorios los niveles de confianza y la fuerza de las
asociaciones encontradas en los estudios cardiovascula-
res; es necesario obtener descripciones precisas del estilo
de vida que los individuos han seguido durante por lo
menos una década. Ademds, hay que seguir a miles de
individuos con registros confiables sobre enfermedad vy
muerte . Sin embargo Powel, en su revisién, encuentra
que los estudios que demuestran la existencia de una aso-
ciacién positiva entre ejercicio y salud, son en general
aquellos que presentan un mejor disefio . La reciente
utilizacién de técnicas de meta—andlisis parece confirmar
este hallazgo.

Beneficios y riesgos

La asociacidn entre actividad fisica regular e incidencia
reducida de enfermedad coronariana, es la conclusion de
dos importantes trabajos de revisién. Uno es de Powel,
sobre 43 estudios epidemiolégicos importantes publica-
dos a partir de 1955 ™. El otro es el meta—andlisis publi-
cado por Berlin y Colditz en 1990 ®. Ambos concluyen
que la asociacién inversa entre actividad fisica y enfer-
medad cardiovascular es consistentemente observada, es-
pecialmente en los estudios mejor disefiados. Trabajos
publicados en las principales revistas médicas a partir de
1994 confirman estas conclusiones en diferentes dreas
geogrificas. Entre otras, destacamos Alemania , Aus-
tralia ', Estados Unidos de América '’ y Finlandia 2.

El entrenamiento fisico logra revertir, al menos par-
cialmente, una serie de cambios en las funciones cardio-
vasculares asociados a la edad, lo que sugiere que estos
cambios pueden ser, en parte, debidos a un estilo seden-
tario de vida 1%,

Ha sido relativamente poco estudiada la relacion entre
actividad fisica y enfermedad cardiovascular en las mu-
jeres. Los trabajos existentes son de pequefia escala y ge-
neralmente, indican que las mujeres fisicamente activas
tienen menor incidencia de enfermedades coronarias. De-
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bido a la demostrada asociacidn entre el ejercicio y otros
factores de riesgo coronario, se cspera que la evidencia
mas clara del efecto protector de la actividad fisica en la
salud cardfaca de las mujeres aparezca en estudios de lar-
20 plazo. en grandes poblaciones femeninas .

El ejercicio fisico habitual disminuye la probabilidad
de que individuos previamente normotensos, pasen a de-
sarrollar cifras anormalmente elevadas de presion arte-
rial. Estudios en mellizos contfirman el rol del sedenta-
rismo, entre otros factores, en el desarrollo de la hiper-
tensién !>, Son muchos los trabajos en los cuales se ob-
serva una reduccidn, tanto de las cifras diastélicas como
de las sistélicas. En varios estudios se encontrd que el
vrado de reduccion en las cifras de individuos con hiper-
tension leve o moderada. tiene un promedio de 100/80
mmHg . Es importante mencionar que, a pesar de re-
conocer la importancia terapéutica de esta reduccién, la
mayoria de los expertos opinan que por el momento, el
ejercicio debe ser considerado solamente como una me-
dida complementaria en el manejo de la hipertension .

Estudios de laboratorio han demostrado que el ejerci-
cio es capaz de aumentar la sensibilidad a la insulina y
mejorar la tolerancia a la glucosa. Estos hallazgos son
una posible explicacién para Ia observacién frecuente de
que la actividad fisica regular previene la diabetes no in-
sulino—dependiente 171,

Finalmente, algunos trabajos recientes concluyen que
la actividad fisica regular puede reducir el riesgo de ac-
cidente vascular encefdlico, especialmente en hombres
de mediana edad 72"

La utilizacidn del ejercicio fisico sistematico en la re-
habilitacién cardfaca toma impulso a partir de la Segunda
Guerra Mundial. Se realizd un experimento relevante en
1973, cuando ocho pacientes de una unidad de rehabili-
tacion card{aca de Toronto, dirigida por Terence Kava-
naugh, fueron incluidos en un programa de ejercicios,
después del accidente coronario. La intensidad y dura-
cién del programa fueron aumentadas gradualmente has-
ta llegar a 50 millas de corrida por semana. En este punto,
los ocho pacientes fueron inscriptos en el maratén de
Boston y todos completaron el recorrido “*. El mecanis-
mo por el cual el ejercicio fisico regular ayuda en la pre-
vencion secundaria de la enfermedad coronaria no estd
probado. Existen varias hipdtesis, como la reduccién de
las necesidades de oxigeno por parte del misculo cardia-
¢0, la mejora en el aporte de oxigeno, la interferencia en
mecanismos de formacién de codgulos en las placas ate-
rosclerdticas, la mayor resistencia al desarrollo de fibri-
lacién ventricular y el impacto sobre otros factores de
riesgo 42

La mds temida complicacién de la prictica del ejerci-
cio fisico es la muerte cardiaca sibita. Este problema ha

210

ocurrido casi exclusivamente en personas con problemas
coronarios preexistentes. En algunos casos, no se han en-
contrado hallazgos en las autopsias. Los estudios tienden
a confirmar que, a pesar del aumento del riesgo de muerte
stibita con el aumento de la intensidad del ejercicio, este
riesgo es superado por los beneficios resultantes de la ac-
tividad fisica habitual 7227,

El riesgo potencial para la personas sedentarias que se
involucran en actividades fisicas vigorosas, puede ser mi-
nimizado a través de una adecuadd evaluacion médica,
con un inicio gradual del programa de entrenamiento,
con atencion constante sobre el tipo, intensidad y fre-
cuencia de la actividad fisica a ser desarrollada. Es fun-
damental evitar el exceso de ejercicio y buscar cuidado
médico. siempre que aparezcan sintomas. Esto es parti-
cularmente importante para personas de edad .

Como minimo, el ejercicio fisico mejora la capacidad
funcional de trabajo y controla el peso corporal. benefi-
cios suficientes por si solos para fomentar la actividad
fisica regular.

Plausibilidad biolégica

Probablemente, la actividad fisica regular protege a tra-
vés de una combinacién de efectos sobre otros factores
de riesgo reconocidos, sobre procesos metabdlicos y re-
gulatorios ®®, sobre los perfiles de concentracion sangui-
nea de colesterol y lipidos @*¥, sobre la concentracién
de factores de coagulacién ¥, sobre la presién arte-
rial !9, y a través de su papel en la disminucion del peso
corporal . Los efectos mejor documentados hasta aho-
ra, son la elevacidn de las lipoproteinas de alta densidad
y la reduccidn del peso corporal.

(23

Por el momento, no ha sido comprobado que los be-
neficios provengan del efecto que tendria el ejercicio so-
bre un aumento del didmetro de las arterias coronarias,
sobre la formacidn de vasos colaterales después de un
bloqueo de una de las tres coronarias principales, o por
disminucién en la sensibilidad de las arterias coronarias

al espasmo ™.

El sedentarismo y la salud colectiva

En la evolucién del proceso productivo. el nivel de exi-
gencia fisica en la realizacion de actividades laborales
tiende a decrecer, como resultante de la mecanizacion y
automatizacion, L.a magnitud del decrecimiento estd con-
dicionada por el grado de desarrotlo de cada sociedad.
Como consecuencia. la oportunidad de tener una vida fi-
sicamente activa pasa a depender, para la mayoria de los
individuos, de las actividades practicadas durante el
tiempo libre.

Los estudios epidemioldgicos de tipo observacional
mejor disefados demuestran que. considerando cuatro
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factores de riesgo principales (sedentarismo, hiperten-
sién artertal, tabaquismo e hipercolesterolemia) la mag-
nitud del riesgo relativo —para niveles reducidos de acti-
vidad fisica— es frecuentemente algo menor que la del
riesgo relativo para los otros tres factores. Sin embargo,
debido al gran niimero de personas inactivas encontrado
en las poblaciones estudiadas, el riesgo atribuible pobla-
cional es, en general, mayor para el sedentarismo que
para la hipertensidn, el tabaquismo o el colesterol eleva-
do B9,

Desde el punto de vista de Ia salud publica, tienen mas
peso para la sociedad aquellos factores con riesgo atri-
buible poblacional més elevado, una vez que su remocion
implica mayores ganancias en salud colectiva.

Tomando toda estas evidencias en consideracidn, la
Organizacién Mundial de la Salud y la Federacién y So-
ciedad Internacional de Cardiologfa, concluyen en su de-
claracién conjunta de posicion, que existe una asociacion
deletérea entre inactividad fisica y la incidencia de la en-
fermedad coronania, con las siguientes caracteristicas: es
una asociacién consistentemente observada (especial-
mente en los estudios mejor disefiados), fuerte (el riesgo
es dos veces mds elevado en los individuos mds inactivos
que en los mds activos), apropiadamente secuenciada (la
inactividad antecede a la enfermedad), biolégicamente
graduada (cuanto mayor la inactividad, mayor el riesgo),
y ademds, se trata de una asociacién plausible y coheren-
te, a luz de los conocimientos cientificos actuales %

La situacién en Uruguay

En Uruguay, la informacién poblacional es escasa, pero
algunos estudios permiten tener una orientacién general
sobre la situacidn.

Para el tabaguismo, hay una encuesta reciente del Mi-
nisterio de Salud Piiblica, basada en un médulo especial
de la encuesta continua de hogares del Instituto Nacional
de Estadisticas. La prevalencia global de fumadores re-
gulares, en toda la poblacién urbana del pais mayor de
14 afios, es de 21,9%. En Montevideo la cifra es de
23,8% y para el interior urbano es de 20,2%, con ampli-
tud entre 16,5% en Durazno y 31,3% en Flores. Entre los
hombres, la prevalencia encontrada fue de 31,1% y entre
las mujeres, 14,3% GV

En lo que se refiere a dislipemias, los estudios realjza-
dos en poblacion mayor de 18 afios, atendida en las po-
liclinicas del Centro de Asistencia del Sindicato Médico
del Uruguay (CASMU) (afio 1989), en el Carné de Salud
del Departamento de Clinicas Preventivas del Ministerio
de Salud Publica (afio 1991) y en la Policlinica del Hos-
pital de Clinicas (afio 1993), evidenciaron la existencia
de valores anormalmente altos de colesterol sérico, en
33%. 38% y 29% de los encuestados, respectivamente
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@2) En un estudio realizado en 140 estudiantes universi-
tarios y 91 donantes de sangre del Hospital de Clinicas,
fueron encontrados valores anormales lipoproteicos en
15,6% de la muestra ®¥. Por otra parte, otros estudios
realizados en muestras de personas que concurrian al
Carné de Salud, revelaron que 66% de los hombres y
67% de las mujeres, tenfan una colesterolemia por enci-
ma de 200 mg/dl &,

La hipertension ha sido determinada en diversos estu-
dios realizados en los aflos 1986, 1988, 1989 y 1990, en
las localidades de Montevideo, Rosario, Palmitas, Rivera
y Joaquin Sudrez, encontrdndose prevalencias entre 20%
y 32,1% (35-38)

Las cifras disponibles sobre la prictica de actividad fi-
sica (o de su contracara, el sedentarismo) en el trabajo o
durante el tiempo libre, son muy escasas. Una encuesta
reciente, encomendada por un diario de Montevideo, re-
velé que solamente 17% de la poblacién urbana mayor
de 18 afios hace ejercicios regularmente, por lo menos
tres veces por semana. La cifra es de 20% para los hom-
bres y 14% para las mujeres. La proporcién que nunca
realiza ejercicios, es 47% de los hombres, 63% de las
mujeres, con una proporcion de 55% para los dos sexos
(39

Podemos concluir, con la salvedad de que los estudios
realizados en Uruguay son pocos, de pequeito niimero de
observaciones y de baja representatividad, que la eviden-
cia hasta ahora acumulada indica que el sedentarismo es
el factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares
mas prevalente en el pais.

Conclusiones

Estd justificada la aseveracién de que la actividad fi-
sica regular puede mejorar la salud y prevenir enferme-
dades. La evidencia cientifica es de naturaleza epidemio-
Iégica, clinica y fisioldgica. Niveles adecuados de acti-
vidad fisica regular tienen una asociacion fuerte, graduat
e inversa, con el riesgo de desarrollar enfermedades co-
ronarias, apoyando la idea de que su opuesto —bajos ni-
veles de actividad fisica regular: el sedentarismo— es un
factor de riesgo independiente para la referida patologfa.

Con los datos disponibles sobre la ocurrencia de los
cuatro principales factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares, se puede concluir que el sedentarismo,
por ser el mds prevalente en Uruguay, adquiere una es-
pecial relevancia para la salud colectiva del pafs.

Résumé

On parle ici des principaux travaux réalisés pendant les
quatre dernieres décades, sur 'activité physique et son
rapport avec la santé cardiovasculaire. Par ailleurs, on
fait une révision des articles publiés depuis 1994. Les
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données scientifiques montrent une claire relation positi-
ve entre la pratique réguliere d’une activité physique et
la diminution du risque d’une maladie cardiovasculaire.
On observe aussi, chez des populations uruguayennes,
que le sédentarisme y est fortement associé, au méme ni-
veau que le tabagisme, ’hypertension et I"hypercholes-
térolémie. Le sédentarisme est plus fréquent; il doit donc
étre considéré comme probléme prioritaire de santé dans
le pays.

Summary

The present updating deals with the principal works re-
garding revision and meta—analysis carried out during the
last four decades concerning the practice of physical ac-
tivity and its relation with cardiovascular health. Also re-
viewed were the conclusions by articles published since
1994. Available scientific information provides evidence
of a possitive association between the regular practice of
physical activity and the decline of the risk of developing
cardiovascular disease. A comparison between the pre-
valence of sedentarism and the prevalence of nicotinism,
hypertension and hypercholesterolemia in Uruguayan
population groups indicate that sedentarism, simiiarly as-
sociated with the three other factors of risk, occur with

more frequency and should therefore be regarded as a

priority problem of public health in this country,
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