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Factores de riesgo cardiovascular
y actividad fisica

M. Lamotte

Las enfermedades cardiovasculares representan la primera causa de mortalidad en los
paises industrializados. Una parte de esta mortalidad estd relacionada con el estilo de
vida y con la presencia de factores de riesgo, algunos de los cuales son modificables,
sobre todo, de forma significativa, por el ejercicio fisico. Estos factores modificables son
la hipertension, el colesterol HDL (lipoproteina de alta densidad) y los triglicéridos, la
diabetes, la obesidad y el sedentarismo. El efecto del ejercicio es verdadero tanto en pre-
vencion primaria como en prevencion secundaria, pero para que los efectos protectores
sean dptimos, el ejercicio debe cumplir una serie de criterios, de tipo, de reqularidad, de

intensidad y de duracién. La literatura reciente apoya claramente estos datos.
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H Introduccion

En las zonas industrializadas, las enfermedades cardio-
vasculares representan, en funcién del pais y del sexo, la
primera o la segunda (tras el cancer) causa de mortalidad.
A escala mundial, se estima que el 30% de la mortalidad
total es de origen cardiovascular. Casi siempre, y en el
estado actual de los conocimientos, los episodios cardio-
vasculares no suceden por azar. Varios factores de riesgo,
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bien conocidos en la actualidad, son responsables de estos
episodios y de la morbimortalidad relacionada. Varios de
estos factores de riesgo son modificables, ya que estan liga-
dos a una mala alimentacion, a la falta de actividad fisica
o al tabaquismo. Por si misma, la actividad fisica ofrece un
efecto favorable sobre algunos factores como la hiperten-
sion, los lipidos, la obesidad, la hiperglucemia, etc., lo que
hace que el ejercicio, justificadamente, sea considerado
como una «multipildora» que, ademas, presenta pocos
efectos secundarios. En prevencion primaria («todavia no
he tenido problemas de salud») y cuando las alteracio-
nes bioldgicas no son importantes, el ejercicio permite
corregir algunos de estos factores. En prevencion secun-
daria («ya he tenido un problema de salud, jcomo evitar
la recidiva?»), o cuando las alteraciones bioldgicas son
mas importantes, el ejercicio fisico constituye un comple-
mento al tratamiento médico que aumenta en ocasiones
la eficacia de este altimo. El reto de los autores de este
articulo, respecto al ejercicio, no consiste en suspender
algunos medicamentos, sino en convertir el ejercicio en
un complemento que incluso pueda potenciar los efectos
de los farmacos.

Algunos efectos positivos son especificos del ejercicio, y
ningin medicamento puede mejorar estos sintomas (por
ejemplo, disnea en la pérdida de forma fisica o amio-
trofia muscular). El ejercicio presenta un efecto corrector
y protector, y deben respetarse algunas normas: el tipo
de ejercicio, su duracién, su intensidad y su regulari-
dad. Estas caracteristicas deben individualizarse y, segin
las recomendaciones, basarse en una prueba de esfuerzo,
idealmente cardiorrespiratoria.

En este articulo se tienen en cuenta dos puntos distin-
tos: como influye en la morbimortalidad la asociacion de
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Figura 1. Riesgo cardiovascular. SCA: sindrome coronario agudo; AIT: accidente isquémico transitorio; ACV: accidente cerebrovascular.

un factor de riesgo con la actividad fisica y como saber si
la actividad fisica puede reducir este factor de riesgo y, en
caso afirmativo, de qué manera.

H Riesgo cardiovascular

El concepto de riesgo cardiovascular hace referencia
fundamentalmente a la aterosclerosis. En funcién de la
localizacién, el paciente presenta: si la lesién se localiza
en una arteria coronaria, un sindrome coronario agudo
(SCA: angina, infarto o muerte stbita); si la lesion se sitta
en las car6tidas o en otro vaso que llega al cerebro, un
accidente cerebrovascular (definitivo o transitorio); si, por
altimo, la lesion asienta en algunas arterias de los miem-
bros inferiores, una arteritis o claudicacién (Fig. 1). La
supervivencia del paciente en el momento del diagnos-
tico depende mucho de esta localizaciéon: es la «mejor»
(supervivencia del 60% a los 10 afios) en caso de enferme-
dad coronaria, «menos buena» si se trata de una carétida
(40% a los 10anos) y todavia «menos favorable» en caso
de arteria periférica (20% a los 10 afos) ',

Lamentablemente, muchos pacientes presentan ateros-
clerosis localizada a distintos niveles, y estas otras lesiones,
secundarias en términos clinicos, se detectan durante el
manejo de la dolencia principal. El tratamiento mediante
la correccién de los distintos factores de riesgo es, por el
contrario, global y, por lo tanto, eficaz en todas las locali-
zaciones.

Bl Factores de riesgo

Existen numerosas publicaciones que proponen una
clasificacion de los factores de riesgo. La Sociedad Europea
de Cardiologia (ESC) ha publicado «una tabla de valo-
racion del riesgo cardiovascular» que permite visualizar
la importancia de estos factores. Lamentablemente, y asi
como el sedentarismo esta reconocido como uno de estos
factores, incluso por la ESC, el ejercicio fisico no se tiene
en cuenta en esta tabla (Fig. 2).

Mientras que algunos factores de riesgo no son modifi-
cables, otros por el contrario lo son, principalmente por
el ejercicio fisico ?.

Factores de riesgo no modificables

El sexo, la edad y la herencia son no modificables. El
hecho de ser varén, anciano, con factores hereditarios,
constituye el caso menos favorable. En prevencién secun-
daria, el haber ya padecido un episodio cardiovascular
representa un factor de riesgo afiadido.

2

Factores de riesgo modificables

Los principales factores son la hipertension, el coles-
terol total, LDL (lipoproteina de baja densidad) elevada,
HDL (lipoproteina de alta densidad) demasiado baja, una
concentraciéon importante de triglicéridos, la diabetes, el
tabaquismo, el sedentarismo y la obesidad. En la actua-
lidad se han identificado otros factores «secundarios»:
el estrés o algunos rasgos de la personalidad (ansiedad,
depresion, tipoD), una concentracién elevada de lipo-
proteina A, la hiperhomocisteinemia, el abuso de alcohol,
algunas infecciones, una inflamacién importante (pro-
teina C reactiva [CRP] elevada), el sindrome de apnea
del suerio, la insuficiencia renal, una frecuencia cardiaca
de reposo elevada, la zona geogréafica de residencia e
incluso la contaminacién. Algunos de estos factores estan
relacionados, y los pacientes acumulan con frecuencia
varios factores de riesgo. Globalmente, los factores de
riesgo principales duplican o triplican el riesgo de pade-
cer un accidente cardiovascular. Si un paciente presenta
varios factores, el riesgo no se acumula, sino que se
multiplica . Ademas, todos estos factores de riesgo no
responden a un concepto de tipo «presente/ausente»,
sino que se observa una relacion «dosis-riesgo» muy
clara (véanse a continuacién los detalles). Por lo tanto,
por ejemplo, a mayor hipertensién, mayor riesgo car-
diovascular. La tabla de riesgo representa muy bien este
hecho (Fig. 2). Esta tabla permite que los pacientes tomen
conciencia del hecho de que, por ejemplo, al dejar de
fumar, lo que mejora las cifras tensionales y dismi-
nuye el colesterol (cambiar de categoria), un varén de
65 afios pasa de un riesgo de mortalidad a los 10 afios del
20 al 6%.

Factores de riesgo modificables
por la actividad fisica

Varios factores de riesgo pueden ser modificados de
forma efectiva mediante una practica regular de ejer-
cicio, como la hipertension, el colesterol (LDL y sobre
todo HDL), los triglicéridos, la obesidad y la diabetes.
Indirectamente, la actividad fisica puede presentar un
efecto beneficioso durante la abstinencia tabaquica o alco-
holica y puede actuar sobre algunos componentes del
estrés.

Factores de riesgo cardiovascular

o No modificables: edad, sexo, herencia.

e Modificables principales: hipertensién, colesterol, tri-
glicéridos, diabetes, tabaco, sedentarismo, obesidad,
estrés.
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