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•Mortalidad en 1986 (EEUU) por una de las nueve enfermedades crónicas 
consideradas como principales causas de muerte. 

•De los factores de riesgo estudiados, las proporciones de su contribución 
a la muerte fueron:

Tabaco (33%)
Obesidad (24%)
Sedentarismo (23%)
Hipercolesterolemia (23%)
Hipertensión (21%)
Diabetes (8%)

35% Cardiopatía isquémica
46% Infarto
15% Cáncer colorrectal

R.A. Hahn, et al. JAMA, 1990, 264: 2654-2659.

1. Prevención

Contribución del sedentarismo a las principales  
causas de muerte en EEUU



El ejercicio aerEl ejercicio aerEl ejercicio aeróóóbico en la enfermedad cardiovascularbico en la enfermedad cardiovascularbico en la enfermedad cardiovascular
A

. F
. V

aq
ue

ro
A

. F
. V

aq
ue

ro
A

. F
. V

aq
ue

ro

•Niveles “discretos” de actividad física se asocian con niveles moderados 
de salud cardiorrespiratoria relativa, lo que se ha demostrado que supone 
una reducción sustancial del riesgo de mortalidad

•La “cantidad” de actividad física requerida para gastar la energía 
necesaria para conseguir este efecto la puede realizar la mayoría de las 
personas, caminando a paso ligero 30 minutos al día 5 días a la semana 
(1000-1400 Kcal/semana).

JR Stofan et al. Am J Public Health, 1998, 88: 1807-1813.

1. Prevención

n = 13.444 varones  y 3.972 mujeres

Patrón de actividad física asociado con la salud 
cardiorrespiratoria y el descenso de mortalidad
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1. Prevención

Efectos del ejercicio responsables de la 
prevención de patología cardiovascular

DISMINUCIDISMINUCIÓÓN DE N DE 
FACTORES DE RIESGOFACTORES DE RIESGO

ADAPTACIONES AL ADAPTACIONES AL 
EJERCICIOEJERCICIO

• normaliza el perfil lipídico (↑HDL y 
↓ LDL)

• descenso de la TA

• ↓ peso graso (obesidad)

• modifica la respuesta al estrés

• actuación sobre la hemostasia

• hábitos de vida (tabaquismo, dieta, 
sueño...)

• mejora de la función sistólica y 
diastólica

• aumento de vascularización
periférica (↓ resistencias periféricas)

• disminución de la respuesta 
simpática

• mejora de la extracción de O2
periférica
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2. Tipo de paciente

EstratificaciEstratificacióón de los pacientes en funcin de los pacientes en funcióón del RIESGOn del RIESGO

Riesgo alto �
•IM que afecta a >35% VI
•FE <35%
•Caída de la TAS o aumento 
<10 mm Hg en la PE
• Dolor persistente o 
recurrente tras 24 h
•Síndrome de ICC reciente
•Descenso ST >2mm a una 
FC <135 lpm
•C.F. < 5 MET con respuesta 
hipotensiva o descenso ST > 
1 mm
•ESV importantes

Riesgo intermedio 

�
•Descenso ST >= 2 mm

•Defectos de captación de 
Talio reversibles

•Función del VI de buena a 
moderada (FE 35%-49%)

•Patrón variable o 
aparición de angor

Riesgo bajo�
•Evolución sin 
complicaciones durante el 
ingreso

•No evidencias de 
isquemia

•C.F. > 7 MET

•Función normal del VI 
(FE>50%)

•No ESV significativas
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2. Tipo de paciente

Riesgo bajo�
•Programa de 
ejercicio en 
domicilio

•Programas de 
mantenimiento 
para adultos

Riesgo alto �
Riesgo intermedio

�
•Necesaria monitorización

•Instalaciones específicas
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� Angina inestable
� TAS en reposo superior a 200 mm Hg o TAD  mayor de 110 mm Hg
� Descenso de TA ortostático de 20 mm Hg o más
� Estenosis aórtica de moderada a severa
� Enfermedad aguda sistémica o fiebre
� Disrritmias auriculares o ventriculares no controladas
� Taquicardia sinusal no controlada (>120 lpm)
� IC congestiva no controlada
� Bloqueo cardíaco de tercer grado sin marcapasos
� Pericarditis o miocarditis activa
� Embolia reciente
� Tromboflebitis 
� Descenso de ST en reposo (>3mm)
� Diabetes no controlada
� Problemas ortopédicos

����������������

Contraindicaciones absolutas
2. Tipo de paciente
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3. Beneficios del ejercicio aeróbico
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•Sin cambios en los índices de función ventricular:
FEVI (¿? algunos estudios contradictorios)
Fracción de acortamiento
Presiones dchas

•Disminución de la FC de reposo y submáxima:
Mayor variabilidad de la FC 
(Recuperación de la disfunción vegetativa)

•Tendencia a un mayor Qmax (VS y FC)
•Mejora de la función diastólica
•Mejora la eficiencia miocárdica  

(disminución del Doble producto)
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3. Beneficios del ejercicio aeróbico
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•Mejora de la redistribución vascular

•Aumento del flujo sanguíneo máximo a los músculos ejercitantes (sin 
cambio en reposo)

•Disminución de las resistencias periféricas:

Mejora de los factores dilatadores dependientes 
del endotelio (NO) a nivel local y sistémico

Reduce los niveles de hormonas vasoactivas
(Noradrenalina, ATII, aldosterona, vasopresina y ANP)
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3. Beneficios del ejercicio aeróbico
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•Aumenta la proporción de fibras tipo I
•Mejora de la fuerza muscular
•Aumenta la proporción capilar/fibra
•Mejora la extracción de O2 en los tejidos activos
•Mejora de la actividad oxidativa

Mayor densidad mitocondrial
Mejora enzimática

•Mayor velocidad de resíntesis de ATP
•Reducción del índice Pi/PCr
•Disminución de las producción de lactato a intensidades submáximas (valores mayores 
de lactato pico)
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•Mejora de la eficiencia ventilatoria
(Reducción de VE/VCO2)

•Reducción de la ventilación a intensidades submáximas
•Disminución del RQ (VCO2/VO2
•Disminuye la relación Vd/Vt
•Disminución de la respuesta ergorrefleja
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3. Beneficios del ejercicio aeróbico

Todos los beneficios conseguidos con el 
entrenamiento son reversibles
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3. Beneficios del ejercicio aeróbico



•Conocer síntomas de descompensación cardíaca (tos o disnea, hipotensión, 
cianosis, angina, arritmias)

•Anotar el peso antes de iniciar el ejercicio

•Auscultación pulmonar 

•Evitar ejercicio inmediatamente después de tomar vasodilatadores

•Si existen deficiencias de Mg o K, se deben administrar suplementos antes de 
iniciar el programa de ejercicio

•Control de los niveles de digoxinemia

•Evitar temperaturas > de 27ºC ó <18ºC
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4. Riesgos. Precauciones.



•1/11000 paciente-horas de ejercicio 
•1/110000

Incidencia arritmias malignas

Williams, 1985. 
Von Camp, 1986
'

•Hipotensión (durante o después): en relación con tto vasodilatador o 

diurético

•Deterioro de su situación cardiológica
Aumento de peso (>1 kg en 2 días)
Aumento de la FC. 
Aumento de la disnea. 
Signos de edema de pulmón a la auscultación
Auscultación cardíaca anormal (3ºruido, galope, soplos de 
regurgitación)
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4. Riesgos. Posibles complicaciones.
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5. Esperanza de vida

La actividad física aumenta la esperanza de vida (1 a 3 años)

La actividad física aumenta la esperanza de vida sin enfermedad 
cardiovascular (1 a 3 años)

Adoptar un estilo de vida activo en la edad adulta (>50) :

•Previene la enfermedad cardiovascular

•Aumenta la esperanza de vida

La magnitud de este efecto se relaciona con el nivel de actividad 
física. (1,3 vs 1,7 años en � ---- 1,5 vs 3,5 años en �)

n= 5209 (Framingham Heart Study)
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6. Tipo de ejercicio. Fuerza vs aeróbico

Antes de 1990 el ejercicio de fuerza NO se recomendaba (AHA-ACSM)

Desarrollo de la masa, la resistencia y la fuerza muscular

Aumenta el metabolismo basal y la masa magra

Prevención de caídas

Efectos similares que el ejercicio aeróbico en :
• densidad mineral ósea
• tolerancia a la glucosa
• sensibilidad a la insulina

No se han observado efectos adversos en los estudios actuales 

Se recomienda como complemento al ejercicio aeróbico
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EFECTOS
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Variable E. aeróbico E. fuerza

Densidad mineral ósea
Composición corporal

% grasa
Masa magra

Fuerza
Metabolismo de glucosa

respuesta de insulina a sobrecarga de glucosa
concentración basal de glucosa

Lípidos en sangre
HDL
LDL

Frecuencia cardiaca de reposo
Volumen sistólico, en reposo y máximo
Tensión arterial en reposo

sistólica
diastólica

VO2 máximo
Metabolismo basal
Resistencia a la fatiga

6. Tipo de ejercicio. Fuerza vs aeróbico
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