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ARTiCULO DE INTERES GENERAL

Ejercicio fisico y
enfermedad cardiovascular

Articulo relacionado:
Digitalis N°13/ Septiembre 2007
"Nutricién y enfermedad cardiovascular"

En el nimero de septiembre de Digi-
talis, titulado “Nutriciéon y enferme-
dad cardiovascular”, presentamos
una revision de los conocimientos
actuales sobre el impacto de los di-
ferentes nutrientes sobre la salud
cardiovascular. En esta “segunda par-
te” nos ocuparemos de uno de los
habitos mas sanos que podemos ad-
quirir: el ejercicio fisico.

Se revisaran los conocimientos actua-
les sobre el potencial del ejercicio
fisico para prevenir eventos cardio-
vasculares (angina, infarto agudo de
miocardio). Ademas de revisar estos
aspectos, haremos un énfasis especial
en las recomendaciones concretas
sobre la forma mas adecuada de prac-
ticar el ejercicio fisico (tipo de ejer-
cicio, durante cuanto tiempo, etc.)
para obtener el maximo beneficio en
nuestra salud cardiovascular.

ES POR TODOS conocido el hecho de
que la actividad fisica regular presenta
beneficios sustanciosos para la salud. De
hecho, numerosos estudios han demos-
trado una reduccioén de la tasa de eventos
cardiovasculares en las personas que se
mantienen activas fisicamente (Ref. 1-3).

Algunos de los efectos biolégicos deriva-
dos de la practica regular de una actividad
fisica de intensidad moderada se traducen
en una reduccioén del riesgo cardiovascu-
lar, de hipertensién de enfermedad cere-
brovascular, de desarrollo de diabetes del
adulto, de sobrepeso y obesidad, asi como
osteoporosis. De hecho, el sedentarismo,
asi como también una nutricién inade-
cuada, juegan un papel significativo en
la génesis de la mayoria de estas patolo-
gias (Ref. 4). Por otra parte, existen
multiples estudios que demuestran la
plausibilidad biologica de estos hallazgos.
Estos estudios proporcionan una sélida
evidencia de que una actividad fisica
regular de intensidad al menos moderada
reduce el riesgo de eventos cardiovascu-
lares importares, lo cual nos lleva a la
conclusion de que la inactividad fisica o
sedentarismo es un importante factor de
riesgo cardiovascular.

:Cuales son las consecuencias
biolégicas del SEDENTARISMO,
del ejercicio MODERADO vy del
ejercicio EXTENUANTE?

Antes de responder a esta pregunta, es
importante definir el concepto estrés
oxidativo, ya que se trata de un concepto
clave para entender muchas funciones
del cuerpo vy las patologias asociadas a
ellas. La palabra “estrés”, en este caso, se
utiliza con el significado de “sobrecarga”
o “dano”. Asi, el estrés oxidativo es una
sobrecarga que sufren las células cuando
se produce un desequilibrio entre la
produccién de oxigeno reactivo y la ca-
pacidad de dichas células para liberarse



de él. Dicha liberacién tiene lugar
mediante un proceso denominado
detoxificacion, que consiste en un
proceso de desintoxicacion mediante
el cual las células se liberan de los
radicales libres o consiguen reparar
los dafos causados por éstos.

Ahora bien, probablemente el lector se
pregunte de forma legitima: ;y de donde
vienen los famosos radicales libres? Un
radical libre es cualquier molécula que
tenga un electron “suelto” en su capa
mas externa. Estos radicales libres sur-
gen como consecuencia de las reaccio-
nes metabolicas normales que se dan
en los seres vivos, y presentan el pro-
blema de que son muy inestables por-
que necesitan “aparear” ese electrén
que les ha quedado suelto y rapidamen-
te reaccionan con las sustancias 0 mo-
léculas de su alrededor (en este caso,
las células de nuestro organismo) pro-
duciendo dano en las moléculas que
le rodean, hasta que quedan inactivadas.
Quimicamente, en funcién de que
“pierdan” o “ganen” ese electrén que
tenian suelto en la dltima capa, habla-
mos de reacciones de oxidacién o re-
acciones de reduccion.

Por lo tanto, el estrés oxidativo seria
el dano causado por ciertas moléculas
(“radicales libres” y otras) en las células
del organismo como resultado de las
reacciones metabdlicas fisiologicas del
cuerpo. Este estrés oxidativo juega un
papel fundamental en muchas enfer-
medades, entre las que se encuentran
la aterosclerosis, la enfermedad de
Parkinson, la enfermedad de Alzhei-
mer, y posiblemente en el propio en-
vejecimiento (de hecho, existe la “Teo-
ria del envejecimiento basada en los
radicales libres”, de la que hablaremos
en futuros articulos).

Como consecuencia de todo lo anterior,
cualquier reduccién en el estrés oxida-
tivo sera beneficiosa en términos de
prevencion de diversas patologias, entre
las que se encuentra la enfermedad
cardiovascular. Asi, como podemos ver
en la Figura 1, el estilo de vida seden-
tario ocasiona estrés oxidativo como
resultado de las reacciones fisiologicas
del organismo, mientras que la practica
de ejercicio moderado conlleva una
disminucion del estrés oxidativo. Por
otra parte, la practica de ejercicio exte-
nuante tiene como resultado un incre-
mento neto del estrés oxidativo.
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Figura 1.

Efectos diferentes del ejercicio fisico y del sedentarismo sobre el estrés oxidativo
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BENEFICIOS DEL
EJERCICIO FiSICO

Un estudio concluyé que realizar ejer-
cicio durante simplemente treinta mi-
nutos por semana ya producia una
disminucién del riesgo de tener un
evento coronario (angina de pecho o
infarto de miocardio) (Ref. 5). Ademas,
el ejercicio mejora el estado de salud
fisica, lo cual puede ser importante
especialmente en el caso de las perso-
nas mayores, en las que el ejercicio
puede tener un efecto importante sobre
la calidad de vida y les puede ayudar
a vivir de forma independiente (Ref.
6). La mejoria de la condicion fisica
que ocurre con el ejercicio también
se ha relacionado con una reduccién
en la presién sanguinea sistélica, asf
como una mejoria del ritmo cardiaco,
lo cual conlleva una disminucién de
las necesidades de oxigeno por parte
del tejido cardiaco (miocardio) durante
las actividades de la vida cotidiana
que requieren un esfuerzo moderado
o vigoroso (Ref. 7).

Es importante destacar que lo hallazgos
que hemos ido mencionando acerca
de la disminucién de eventos cardio-
vasculares en personas que realizan
una actividad fisica regular también
son aplicables a aquellas personas que
padecen de insuficiencia cardiaca con-
gestiva (Ref. 8), en la que el ejercicio
fisico demostré en un estudio incre-
mentar la supervivencia asociada a
una mejor capacidad funcional y
reduccién de los sintomas cardiorres-
piratorios.



:PARA QUIEN ESTA INDICADO
EL EJERCICIO FiSICO?

La actividad fisica es altamente reco-
mendable como terapia preventiva para
personas de todas las edades. Sin em-
bargo, es muy importante tener en cuen-
ta que un programa de ejercicio fisico
deberia iniciarse de forma cuidadosa y
gradual en aquellas personas que hallan
[levado un estilo de vida sedentario
durante un tiempo prolongado.

En este articulo nos centraremos en
las recomendaciones generales para
personas que gozan de una salud es-
table. Existen, no obstante, recomen-
daciones més especificas sobre progra-
mas de ejercicio para poblaciones mas
concretas, como mujeres (Ref. 9), per-
sonas ancianas (Ref. 10), pacientes con

insuficiencia cardiaca congestiva (Ref.
11), personas que han sufrido un acci-
dente vascular cerebral o ictus (Ref.
12) y pacientes con claudicacién inter-
mitente provocada por enfermedad
arterial periférica (Ref. 13).

EJERCICIO AEROBICO
Y EJERCICIO ANAEROBICO

El término aerébico quiere decir “con
oxigeno” mientras que el término
anaerébico significa “sin oxigeno”.
Cuando estos términos hacen referen-
cia al ejercicio, se refieren a la inten-
sidad y duracion de la actividad, asi
como al combustible de energia utili-
zado. Asi, en el ejercicio aerodbico, la
intensidad es baja, lo que permite que
podamos respirar oxigeno suficiente
como para proporcionar al musculo
todo el oxigeno que necesita. Debido
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a la baja intensidad, normalmente
somos capaces de realizar actividades
fisicas aerobicas durante un periodo
de tiempo mas prolongado.

Por el contrario, en el ejercicio
anaeradbico, la intensidad es demasiado
alta para que se pueda inhalar suficien-
te oxigeno como para nutrir a los
musculos y proporcionarles la gran
cantidad que oxigeno que requieren
para realizar esa tarea. En este caso el
musculo necesita utilizar otro tipo de
energia diferente y por lo tanto se fatiga
con mas rapidez.

El ejercicio aerébico incluye activida-
des como la caminata casual o la
natacién tranquila, mientras que el
anaerobico implica actividades como
la natacién o carrera mas rapidas. La

\

diferencia clave reside en la intensidad
con la que realiza cada actividad. Un
sencillo truco para determinar si la
actividad que estamos desarrollando
es aerobica o anaerébica es realizar
la denominada “prueba del habla”.
Asi, si mientras hacemos el ejercicio
en cuestién podemos llevar a cabo
una conversacién con alguien “utili-
zando frases completas entre
respiracion y respiracion”, probable-
mente estemos trabajando
aerobicamente. Por el contrario, si la
intensidad es suficientemente alta
como para impedirle conversar de
forma comoda (es decir, “nos falta el
aire”), entonces es posible que el
ejercicio que estemos realizando sea
anaerobico. La actividad anaerdbica
presenta beneficios importantes para
el corazén y el sistema cardiovascular,
y ademas es muy beneficiosa para
ayudar a controlar el sobrepeso. El

motivo de ello es que cuando realiza-
mos una actividad anaerodbica el
musculo tiene més dificultad para
quemar la glucosa y utiliza como
combustible preferente la grasa.

Por su parte, el ejercicio anaerobico
también es beneficioso para el corazon
y el sistema cardiovascular, a la vez
que ayuda a la creacién y mantenimien-
to de la masa muscular y fortaleza 6sea.

Conclusiones

Después de leer este articulo, espera-
mos que aquellos lectores que lleven
una vida especialmente sedentaria se
animen a incorporar alguna pequena
rutina de ejercicio a sus actividades
habituales. Para que sea eficaz en tér-

minos de beneficios para la salud car-
diovascular y la salud general, este
programa de ejercicios deberia incluir
un minimo de 2-3 sesiones semanales,
de una duracién minima de 30 minutos.

En las altimas décadas, hemos vivi-
do muchos cambios en cuanto a
qué sustancias o qué alimentos son
beneficiosos o perjudiciales para la
salud (un buen ejemplo de ello es
el aceite de oliva, que paso de ser
un alimento danino a convertirse
en uno de los alimentos principales
para promover la salud). Sin embar-
go, las recomendaciones a cerca de
la conveniencia de realizar ejercicio
fisico, asi como sus multiples bene-
ficios para la salud, se han replicado
en la practica totalidad de los estu-
dios y le convierten en uno de los
habitos de salud mas recomendables
hoy en dia. <
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Objetivos de cada seccion

CARTAS DE LOS LECTORES
En este apartado se pretende dar cabida a las diferentes opiniones y puntos de vista que puedan aportar los
lectores en relacion a los temas de interés de la revista, con la finalidad de que la pluralidad de opiniones
genere un debate enriquecedor para todos los lectores.

No se aceptaran para publicacion aquellas cartas con finalidad publicitaria, o aquellas que ridiculicen o
realicen una critica deshonesta a una persona o a una opinion.

Cuando se considere oportuno, algunas de las cartas seran comentadas o respondidas por el comité editorial,
y publicadas junto con la correspondiente respuesta.

Las cartas deberan enviarse por correo electrénico a la direccion cartaslectores@e-digitalis.com, y no deberan
tener una extensién superior a 500 palabras. Deberan ir acompanadas de su correspondiente bibliografia,
cuando proceda. Podran ir firmadas con nombre y apellidos o con iniciales.

ARTICULOS SOBRE CAM

Existen actualmente mas de 10 publicaciones cientificas sobre CAM indexadas en la base de datos PubMed
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi ). Todas ellas publican sus articulos tras un proceso de revisiéon
por pares (peer review), y aplican unos criterios de seleccion basados en la rigurosidad metodologica de los
trabajos enviados para su publicacion. Lamentablemente, la mayoria de los articulos sobre CAM indexados
en PubMed estan en lengua inglesa o alemana.

En esta seccién se comentan articulos relevantes de actualidad que han aparecido en dichas publicaciones,
asi como otros articulos relacionados con las CAM que se hayan publicado en revistas de interés médico
general. También se publicaran articulos de investigacion (o de revisién) originales (es decir, que no se hayan
publicado hasta la fecha en ninguna revista, tanto de nuestro pais como extranjera).

Los manuscritos seran revisados por el comité editorial de Digitalis y solo seran publicados en el caso de que
cumplan con los requisitos de calidad y rigor metodolégico establecidos por éste. En caso contrario, se
proporcionara al autor principal del trabajo la informacion necesaria para realizar las correcciones pertinentes.
En al caso de que el comité editorial no juzgue un trabajo como adecuado para su publicacion, el trabajo
podrd ser rechazado. La aceptacién o no de un trabajo no depende de sus resultados o conclusiones, sino
de la metodologia y rigor con el que haya sido llevado a cabo.

El objetivo primordial de esta seccion es, pues, aportar nuevos datos provenientes de investigacion empirica,
de una forma neutral y eliminando en la medida de lo posible los sesgos derivados de intereses personales,
comerciales, o aspectos subjetivos o de opinién.

METODOLOGIA

Esta seccion tiene una finalidad fundamentalmente formativa. En ella se proporciona informacién actualizada
sobre metodologia de la investigacion en Ciencias de la Salud.

Si bien la metodologia cientifica utilizada para la investigacién en las Ciencias de la Salud posee un caracter
dindmico, en las ultimas décadas existe un gran consenso en lo referente a los métodos mas adecuados para
estudiar las enfermedades, sus causas y sus tratamientos. Diversos comités cientificos han aportado normas
generales, ampliamente aceptadas y utilizadas en la comunidad cientifica, sobre coémo llevar a cabo los
estudios de investigacion.

El estudio de las CAM desde una éptica cientifica es desde hace algunos aios objeto de debate y controversia,
especialmente en lo referente a la metodologia a emplear. Asi, algunos autores recomiendan utilizar unos
criterios metodologicos similares a los que se utilizan en el resto de Ciencias de la Salud, mientras que otros
proponen una cierta modificacion de algunos de estos criterios, en ocasiones bajo una optica filosofica o
epistemoldgica diferente. Estos aspectos y sus diferentes implicaciones seran asimismo objeto de reflexién
en esta seccion.

ARTICULOS DE INTERES GENERAL

Seccion en la que se resumen y comentan trabajos de investigacion cientifica general (no relacionados
necesariamente con las CAM) publicados en revistas médicas internacionales de reconocido prestigio, sobre
temas de interés general para la salud.
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