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Introducción  

• Las	guías	de	práctica	clínica	para	la	prevención	de	enfermedad	cardiovascular	
recomiendan	realizar	ejercicio	físico	por	un	lapso	mayor	a	150	minutos	de	intensidad	
moderada	o	mayor	a	60-75	minutos	de	ejercicio	vigoroso	por	semana.		

• Las	pautas	para	la	prevención	secundaria	de	la	enfermedad	coronaria	estable	(CHD)	han	
recomendado	niveles	similares	de	ejercicio.		

• Estas	recomendaciones	se	basan	en	parte	en	estudios	que	indican	que	la	aptitud	
cardiorrespiratoria	predice	la	mortalidad,	y	el	ejercicio	regular	moderado-vigoroso	mejora	
la	condición	física	más	que	el	ejercicio	de	intensidad	leve.	

• 	Estudios	previos	sugieren	que	hay	una	asociación	graduada	entre	la	combinación	de	la	
intensidad/duración	del	ejercicio	y	mortalidad.



Introducción  

• En	este	estudio	se	analizaron	las	relaciones	entre	la	cantidad	de	actividad	física	evaluada	
por	un	cuestionario	autoinformado	y	la	posterior	mortalidad	por	todas	las	causas,	
mortalidad	CV,	mortalidad	no	CV,	IAM	y	ACV	en	una	gran	cohorte	de	pacientes	con	CHD	
estable	que	participó	en	el	estudio	STABILITY	(Stabilization	of	Atherosclerotic	Plaque	by	
Initiation	of	Darapladib	Therapy).



Métodos  

• STABILITY	fue	un	estudio	global	diseñado	para	determinar	si	el	darapladib	(inhibidor	
específico	de	la	fosfolipasa	A2)	reduciría	el	riesgo	de	muerte	CV,	IAM	y	ACV	en	pacientes	
con	CHD	crónica.		

• Los	sujetos	participantes	(n	=15,828)	pertenecían	a	39	países.	

• Todos	los	pacientes	tenían	CHD	crónica,	definida	como:		
- IAM	previo	(>	1	mes	antes	de	la	aleatorización)		
- intervención	coronaria	percutánea	previa		
- CRM	previa		
- enfermedad	coronaria	multivaso	confirmada	por	angiografía	coronaria.	



Métodos  

• Además,	los	pacientes	tenían	que	cumplir	con	al	menos	1	de	los	siguientes	criterios	de	
RCV:		
- edad	>60	años	
- DBT	que	requiere	farmacoterapia	
- HDL	<1.03	mmol/l	
- fumador	actual	o	previo	definido	como	>5	cigarrillos	por	día	en	promedio	
- disfunción	renal	significativa	(tasa	de	filtración	glomerular	estimada	>30	y	<60	
ml/min	o	cociente	albúmina/creatinina	en	orina	>30)	

- enfermedad	panvascular	(CHD	y	enfermedad	cerebrovascular	o	CHD	y	
enfermedad	arterial	periférica).	



Métodos  

• Los	pacientes	se	sometieron	a	un	historial	médico	detallado,	examen	físico	y	muestras	de	
sangre	en	ayunas,	y	se	les	invitó	a	completar	un	cuestionario	de	estilo	de	vida.		

• Las	preguntas	relacionadas	con	la	actividad	física	fueron	completadas	por	el	97,8%	de	los	
sujetos.	A	cada	uno	se	le	preguntó:	¿Cuántas	horas	durante	una	semana	típica	pasa	
haciendo	las	siguientes	actividades?:	
• 1)	Realizar	actividad	física	LEVE,	como	caminar	con	facilidad,	yoga,	Tai	Chi,	
trabajo	doméstico	moderado		
• 2)	Realizar	actividad	física	MODERADA	como	caminar	rápido,	trotar,	hacer	
ejercicios	aeróbicos,	hacer	jardinería,	andar	en	bicicleta,	bailar,	nadar	o	limpiar	
la	casa		
• 3)	Hacer	ejercicio	VIGOROSO,	como	correr,	levantar	objetos	pesados,	practicar	
deportes	extenuantes	o	realizar	un	trabajo	extenuante	



Métodos  

• Cada	nivel	de	ejercicio	incluye	un	rango	de	intensidades	que	se	estima	en	<3	MET	para	
tareas	suaves,	entre	3	y	6	para	moderadas	y	>	6	MET	para	la	actividad	física	vigorosa.		

• Para	estimar	los	METs	hora/semana,	se	asignaron	2	MET	para	actividad	de	intensidad	
leve,	4	MET	para	moderada	y	8	MET	para	vigorosa.		

• Además,	a	los	participantes	se	les	preguntó	"¿Qué	tan	activo	estás	en	el	trabajo	y	durante	
el	tiempo	libre?		
• En	el	trabajo:	sedentarios,	predominantemente	caminando	y	sin	levantar	
objetos	pesados,	principalmente	caminando	incluyendo	subir	escaleras,	
caminar	cuesta	arriba	o	levantar	objetos	pesados,	actividad	física	pesada	o	sin	
trabajo.		
• Durante	su	tiempo	libre:	sedentario,	ejercicio	suave,	ejercicio	moderado	o	
ejercicio	físico	extenuante.



Métodos  

• El	punto	final	primario	fue	mortalidad	por	todas	las	causas.	

• Los	puntos	finales	secundarios	fueron	muerte	CV,	IAM,	ACV,	mortalidad	no	CV	y	eventos	
coronarios	adversos	importantes	definidos	como	primera	aparición	de	muerte	CV	o	ACV.	









Resultados  



Resultados  • 	Hubo	un	gradiente	menor	de	
mortalidad	total,	CV	y	no	CV	con	
mayor	actividad	física.		

• La	mortalidad	total	en	el	tercil	
más	activo	fue	~50%	de	la	del	
tercil	menos	activo	en	el	modelo	
no	ajustado,	y	~30%	menor	
después	de	ajustar	por	las	
covariables	basales.		

• El	riesgo	de	infarto	de	miocardio	
fue	menor	con	una	mayor	
actividad	física	antes,	pero	no	
después	de	ajustar	por	
covariables.		

• No	hubo	asociación	significativa	
entre	ACV	y	ejercicio	en	los	
modelos	no	ajustados	o	
totalmente	ajustados



Resultados 

• Riesgo	de	mortalidad	por	
todas	las	causas	asociado	
con	cada	duplicación	del	
volumen	habitual	de	
ejercicio	y	aumento	lineal	
de	la	actividad	física.	

• La	duplicación	del	
volumen	del	ejercicio	se	
asoció	con	una	menor	
mortalidad	por	todas	las	
causas	antes	(HR:	0,82;	IC	
del	95%:	0,79	a	0,85)	y	
después	de	ajustar	por	
covariables.



Resultados 
• Ejercicio	habitual	autoinformado	
en	MET	h/semana.	

		
• La	asociación	entre	la	duplicación	del	
volumen	del	ejercicio	se	observó	
tanto	para	mortalidad	CV	(HR	no	
ajustado:	0,83;	IC	del	95%:	0,80	a	
0,87;	HR	ajustado:	0,92;	IC	del	95%:	
0,88	a	0,96)	y	mortalidad	no	CV	(HR	
no	ajustada:	0,83;	IC	del	95%:	0,78	a	
0,88;	HR	ajustado:	0,88;	IC	del	95%:	
0,83	a	0,95)	

Diez	METs	h/semana	de	ejercicio	es	equivalente	
a	5	h	de	ejercicio	de	intensidad	leve,	2,5	h	de	
ejercicio	de	intensidad	moderada	y	1,25	h	de	
ejercicio	vigoroso.



Resultados  • Asociaciones	entre	el	volumen	de	
ejercicio	con	la	intensidad	mas	alta	y	
la	mortalidad.		

• El	aumento	en	la	cantidad	de	ejercicio	
de	intensidad	leve	se	asoció	con	
mortalidad	en	el	subgrupo	que	
informó	no	haber	realizado	ejercicio	
moderado	o	vigoroso.		

• En	los	participantes	que	informaron	
no	realizar	ejercicio	vigoroso,	el	
ejercicio	de	intensidad	más	moderada	
también	se	asoció	con	una	menor	
mortalidad.		

• Los	sujetos	que	informaron	haber	
realizado	algún	ejercicio	vigoroso	
tuvieron	una	mortalidad	más	baja	que	
aquellos	que	no	realizaron	ejercicio	
vigoroso,	pero	no	hubo	una	asociación	
clara	entre	el	aumento	de	la	duración	
del	ejercicio	vigoroso	y	la	mortalidad	
más	alta	o	más	baja.





Resultados  

• En	el	gráfico	se	muestran	HR	ajustado	para	la	mortalidad	por	todas	las	causas	por	aumento	
en	la	actividad	física	total	para	los	subgrupos.	La	asociación	entre	el	volumen	del	ejercicio	y	
la	mortalidad	fue	similar	en	todas	las	regiones	geográficas.		

• Hubo	una	mayor	disminución	de	la	mortalidad	con	un	aumento	de	MET	h/semana	de	
ejercicio	entre	sujetos	en	el	tercil	menos	activo,	y	entre	sujetos	que	informaron	<10	METs	h/
semana	en	comparación	con	los	que	informaron	>	10	METs	h/semana	de	ejercicio	moderado	
o	enérgico.	

• La	DBT,	la	disfunción	renal	significativa	y	la	enfermedad	panvascular	por	encima	de	la	
mediana	de	la	población	se	asociaron	con	una	mayor	reducción	de	la	mortalidad	entre	los	
participantes	con	aumento	de	la	actividad	física	habitual.	

• La	disminución	de	la	mortalidad	asociada	con	el	aumento	del	ejercicio	también	fue	mayor	
entre	los	pacientes	que	informaron	limitación	del	ejercicio	por	disnea	y	similares.



Discusión  

• En	este	estudio	de	pacientes	con	CHD	estable,	hubo	una	mortalidad	gradualmente	más	
baja	por	todas	las	causas,	CV	y	no	CV	en	el	ejercicio	habitual	más	elevado.	

• Estas	asociaciones	no	fueron	lineales:	la	diferencia	en	la	mortalidad	fue	mayor	para	
diferentes	actividades	a	niveles	más	bajos	de	ejercicio	habitual	y	menos	pronunciada	para	
las	diferencias	en	la	actividad	a	niveles	más	altos	de	ejercicio.	

• Esto	sugiere	importantes	beneficios	potenciales	de	aumentar	el	ejercicio	habitual	en	
personas	con	CHD	estable	que	son	sedentarias.	

• Los	análisis	de	grandes	estudios	de	población	general	también	sugieren	que	la	relación	
entre	la	cantidad	de	ejercicio	y	la	mortalidad	no	es	lineal;	mayores	reducciones	se	asocian	
con	aumentos	modestos	en	la	actividad	física	en	personas	sedentarias,	y	disminuyen	
progresivamente	a	niveles	más	altos	de	ejercicio.



Discusión  

• Nuestro	estudio	es	el	análisis	más	grande	que	evalúa	la	relación	dosis-respuesta	entre	el	
ejercicio	habitual	y	la	mortalidad	en	una	cohorte	global	de	pacientes	con	CHD	estable.	

		

• El	ejercicio	vigoroso	puede	aumentar	el	riesgo	CV	al	desencadenar	IAM	o	muerte	súbita,	y	
este	riesgo	podría	ser	mayor	en	pacientes	con	CHD	estable.	

		

• Estudios	previos	tanto	en	poblaciones	generales	como	en	población	con	CHD	sugieren	
que	la	mortalidad	puede	incrementarse	a	niveles	muy	elevados	de	ejercicio	vigoroso.		

• Se	informó	una	asociación	inversa	en	forma	de	J	entre	los	niveles	de	ejercicio	y	la	
mortalidad	en	pacientes	con	CHD	que	participaron	en	un	programa	de	rehabilitación	
cardíaca.	



Discusión  

• En	un	gran	estudio	de	lectores	de	una	revista	de	running	estadounidense	que	indicaba	
que	habían	tenido	un	ataque	cardíaco,	la	mortalidad	fue	menor	para	los	corredores	que	
para	los	no	corredores,	pero	la	mortalidad	fue	mayor	para	corredores	que	informaron	<	
en	comparación	con	>7.2	MET/día	de	ejercicio	vigoroso	(	la	categoría	más	alta	de	ejercicio	
vigoroso,	equivalente	a	correr	más	de	~7.1	km	/	día).		

• Sin	embargo,	en	nuestro	estudio,	las	duraciones	prolongadas	de	actividad	física	vigorosa	
pueden	no	haberse	cuantificado	con	precisión	y	el	IC	del	95%	para	las	estimaciones	de	
riesgo	fue	amplio	y,	por	lo	tanto,	no	puede	excluirse	un	aumento	modesto	de	la	
mortalidad	asociado	con	altas	intensidades	o	duraciones	de	ejercicio	vigoroso.



Discusión  

• Para	las	personas	que	no	realizaron	ejercicio	moderado	o	vigoroso,	el	ejercicio	de	intensidad	
leve	se	asoció	con	una	menor	mortalidad.		

• La	reducción	del	tiempo	de	sedentarismo	se	asocia	también	con	una	menor	mortalidad	en	
estudios	generales	de	la	población,	especialmente	en	personas	menos	activas.	

• Los	análisis	de	subgrupos	sugieren	que	la	asociación	entre	el	aumento	del	ejercicio	y	la	
mortalidad	es	más	fuerte	en	los	pacientes	con		puntaje	de	RCV	más	alto.	

• 	La	DBT,	la	enfermedad	panvascular	y	la	limitación	por	disnea	se	asociaron	cada	uno	
independientemente	con	una	mayor	disminución	de	la	mortalidad	con	el	aumento	del	
ejercicio.	

• Estas	observaciones	sugieren	que	las	personas	con	enfermedad	más	avanzada	y/o	síntomas	
limitantes,	que	a	menudo	también	son	más	sedentarios,	podrían	tener	el	mayor	beneficio	
para	aumentar	el	ejercicio	habitual.



Limitaciones 

• Reportamos	diferencias	en	la	mortalidad	entre	los	participantes	que	informaron	
diferentes	niveles	de	ejercicio,	pero	se	necesitan	ensayos	aleatorios	para	determinar	de	
manera	confiable	el	beneficio	independiente	del	aumento	del	ejercicio	habitual.	

• Los	factores	socioeconómicos,	culturales	y	sociales	fueron	determinantes	importantes	de	
la	cantidad	de	actividad	física	habitual.		

		

• Debido	a	que	el	ejercicio	tiene	efectos	favorables	en	múltiples	factores	de	riesgo	
cardiovascular,	el	ajuste	para	todas	las	covariables	también	puede	subestimar	los	posibles	
beneficios	del	aumento	del	ejercicio.	



Limitaciones  

• La	evaluación	del	ejercicio	habitual	se	basó	en	un	simple	cuestionario	autoinformado.	Sin	
embargo,	los	cuestionarios	son	subjetivos;	los	pacientes	pueden	sobrestimar	el	ejercicio	
habitual	y	es	probable	que	las	estimaciones	del	volumen	de	actividad	física	sean	
imprecisas.	Se	espera	que	estas	limitaciones	den	lugar	a	una	subestimación	de	la	
verdadera	fuerza	de	asociación	entre	ejercicio	y	mortalidad.	

• El	estudio	evaluó	a	participantes	de	ensayos	clínicos	de	alto	riesgo	que	pueden	tener	
características	diferentes	a	los	de	otros	pacientes	con	CHD	estable.	Sin	embargo,	las	
asociaciones	entre	el	ejercicio	autoinformado	y	la	mortalidad	fueron	consistentes	en	
diversas	regiones	geográficas	y	por	diversas	variables	demográficas,	lo	que	sugiere	que	los	
resultados	probablemente	sean	ampliamente	representativos.	



Conclusiones  

• Para	las	personas	sedentarias,	las	cantidades	más	pequeñas	de	ejercicio	habitual	de	
intensidad	leve	o	moderada	pueden	tener	importantes	beneficios	para	la	salud,	mientras	
que	las	personas	que	ya	realizan	actividad	física	moderada	o	vigorosa	regular	pueden	
beneficiarse	menos	al	aumentar	el	ejercicio.		

• A	nivel	de	la	población,	es	probable	que	los	mayores	beneficios	para	la	salud	se	logren	
con	aumentos	modestos	en	el	ejercicio	de	las	personas	sedentarias,	especialmente	en	las	
personas	con	mayor	riesgo	de	eventos	adversos,	y	aquellos	con	angina	de	esfuerzo	y	
disnea.	

• Aún	se	necesitan	ensayos	clínicos	aleatorizados	para	confirmar	que	el	aumento	de	la	
actividad	física	también	reduce	la	mortalidad.
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