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iina adecuada actiüdad física en ancianos reduce la mortatiOa¿

and incidence of coronary heart disease in older men
Lancet 1998; 351: 1603-08

independientemente de ta preseneia de enfermedad cardiovascular
Changes in physica[ activity, mortati§,
Wannamethee GS, Shaper AG y Watker M.

0bjetivo
Evaluar [a inftuencia de [a actividad ffsica regutary los cambios en [a
aciividad física con respecto a [a mortatidad gtobat, ta mortalidad car-
diovascutary [a incidencia de eventos coronarios en hombres mayores
de 65 años.

Diseño

Estudio pobtacionaI de cohortes.

Lugar

Veinticuatro ciudades en e[ Reino Unido.

Participantes
Se inctuyeron 5934 hombres que pudieron ser contactados (91%) de
una cohorte de 1735 hombres preüamente evatuados en 1g7g-80 por
medio de una encuesta de satud que inctuía eLtipo e intensidad de ta ac-
tiüdad física que reaLizaban. En1992 tos 5934dieron nuevamenteinfor-
mación acerca de su actiüdad física y fueron seguidos por 4 años más.

Evatuación de los factores de riesgo
Se evaLuó: ocupación, tabaquismo, a[coho[, peso, altura, historia mé-
dica en generaty en particutar de enfermedad coronaria, infarto agu-
do de miocardio (IAM), accidente cerebrovascular (ACV). medicacio-
nes y percepción de su estado de satud. Los participantes fueron
agrupados en seis categorías según el.tipo. frecuencia e intensidad de
[a actividad física: inactiva, ocasiona[, [eve, moderada, moderada_
mente vigorosa y ügorosa. Para recabar los datos se utitizaron en-
cuestas preüamente vaLidadas y [as mismas preguntas que en [a pri.
mera evatuación (1978-80). E[ seguimiento fue de 3 años para los
eventos coronarios y de 4 años para [a mortatidad qtobat.

Resultados principales
Estos se expresan en riesgo relativo ajustado. Las variab[es que se inctuye-
ron en e[ ajuste fueron: edad, tabaquismo, índice de masa muscutar, clase
socia[, autopercepción del estado de satud y otros tipos de actiüdad ñsjca.
Mo¡folidod GlobaL:

Entre los 4311 pacientes sjn enfermedad coronaria [a mortatidad gto-
batfue más atta en losinactivosy decreció de una manera inversa con
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respecto a [a actividad física, pero sin un beneficio adicionaI más ail.á
de [a activjdad moderada. Debido at pequeño número de pacientes
jnactivos y vigorosos, se unieron a las dos categorías.inmediatas ad-
yacentes quedando cuatro grupos.

Tabla 1

de Activi&d N MuertÉs

Leve 1011

Combíos en octividad física y moftolídod globol, cardiovasculary no cor-
diovascuLar:

Se agruparon en cuatro grupos en función de los cambios de actiüdad
física: A: siempre inactivo; B: disminuyo actividad; C: incremento ac-
tividad y D: siem pre actir¿o (ver tabla 2). Los que incrementaron su ac-
tividad tuvieron menor mortatjdád globaL, asÍ como menor mortati- -dad cardiovascular y no cardiovascular I

0oo)

Grupo N Mort Gtoba(%")
RRajustado

Itl,Grdioasc(o/"") M. tloCadioyasc(%")
RRajusbdo RRajustado

§rupoA 687 62(22%0)1.00 25(8.8%0) 1.00 37 (13.1%0) 1.00
Grupo B 617 38(15%") z1(B.z%o) n $l"/*)-

0.15(0.50-1.14) 1.02(0.56-1,86) 0.56(0.31-1.02)
Grupo C 796 36(10%") 71 (5.7o/ñ) 79 (5.7 %")

_ _ 0.55 (0.36{.84) 0.66 (0.35-1.23) 0.43(0.27{.85)
GrupoD216081(9%") W

0.58(0.41-0.82) 0.54(0.3',t4.94) 0.60(0.3e-0.e4)

La incjdencia de eventos coronarios mostró un patrón simi[ar de reduc-
ción de eventos en función de [a actiüdad física o de su incremento.

Conctusiones
E[ mantenimiento y/o et cambio hacia una actiüdad ffsica de regular a

moderada reduce [a mortafidad gtobat y [a incidencia de eventos coro-
narios mayores (fatales y no fata[es) en ancianos, independientemen-
te de poseér o no enfermedad coronaria preüamente detectada.

RR

I
ConnrureRro

Para los médjcos que atendemos ancianos este es un estudio trascen-
dente y fortatece e[ concepto acerca del beneficio de[ ejercicio en los
gerontes. Este estudio prospecLivo demuestia que [a actiüdad ñsica
moderada reduce ta mortatidad gtobaL y todos los eventos coronarios
independientemente de La actiüdad física preüa det sujeto.
Además de [a mejoía en eventos coronarios y mortatidad, exjsten cada
vez más datos con respecto a otros beneficios de [a actiüdad física en
gerontes (principatmente en mayores de 75 años) tates como et mejo_
ramiento en [a tonicidad muscutar, et equitibrio, l.a disminución det
riesgo de caídas y de osteoporosis. E[ beneficjo secundario de ,,sentir-

se mejor" que reportan nuestros üejos por ta actiüdad física es no me-
nos inrportante puesto que incide directamente en [a cal.idad de üda.
Ettrabajo demuestra que [a actiüdad física regulary no necesariamen-
te l.a ügorosa o deportiva, es [a que reporta mayores beneficios. E[ se-
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gundo dato interesante consiste en que e[ incremento en ta actiüdad
fÍsica en los ancianos sedentarios, también es beneficioso.
Otros reportes que coinciden con e[ presente estudio, demuestran que
actiüdades de fácit reatización tales como caminatas contribuyen a au-
mentar ta sobreüda 1-3, Todavía no está ctaro cuátes son los mecanismos
biológicos mediados para este efecto del ejercicio, pero no parece ser
mediado sólo por los cambios de ta presión arteriaI o det perfiL tipídico z.

Las recomendaciones de ejercicio moderado, tates como las caminatas
o [as actiüdades recreacionates aeróbicas, son de baja tecnotogía, de
potencialmente fácit apticabilidad y de atto impacto a-s.

Es hora de gue los médicos de atención primaria indiquemos enfática-
mente actividad fÍsica regutar a nuestros ancianos, a pesar de que et
cumptimiento de las indicaciones médicas en [o que respecta a cambio
de hábitos de üda sean tan dificites de [tevar a cabo.


