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Determinacion del riesgo cardiovascular
y recomendaciones de ejercicio en un
grupo de adultos y adultos mayores

Determination of Cardiovascular Risk
and Exercise Recommendations in a Group
of Adults and Older Adults

Marvin S. Beltran-Castro’, Luis Mateus Alba? Diana K. Muhoz-Pedraza?®

Resumen

Introduccion: la clasificacion del Riesgo Cardiovascular (RCV) permite la seleccion
adecuada del ejercicio a través de valoraciones individualizadas y la generacién de
recomendaciones basadas en evidencia. Este estudio determiné el RCV en adultos y
adultos mayores empleando la herramienta de estratificacion para prescripcion del
ejercicio de la Asociacion Americana del Corazdn (AHA), destacando sus recomen-
daciones y las de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC). Métodos: se realiz6 un
estudio de corte transversal basado en encuestas a individuos de un programa de
acondicionamiento fisico. Se determind el RCV, se realizé andlisis univariado y biva-
riado. Con base en los resultados, se describieron las recomendaciones de ejercicio
segun la AHA y la ESC, teniendo en cuenta caracteristicas adicionales como tipo e
intensidad, a modo de revision. Resultados: la poblacién estuvo compuesta por 62
participantes, siendo el 84 % (n=52) mujeres; la edad media fue de 65,73 + 10,5 afios;
51,6 % eran adultos mayores (= 65 afios); 45,2 % tenian historia de hipertension y
sobrepeso, 41,9 % diabetes, 33,9 % dislipidemia 'y 21 % valvulopatia. El RCV calculado
fue: Clase A: 25,8 % (n=16); Clase B: 29,0 % (n=18); Clase C: 19,4 % (n=12), y Clase D:
25,8 % (n=16). Se observé mayor prevalencia de hipertension en la Clase D (39,3 %)
(p = 0,016). Conclusion: la aplicacion de la clasificacion de RCV emerge como un ele-
mento clave para respaldar la toma de decisiones informadas, generando beneficios
sustanciales para la salud y reduciendo el riesgo de complicaciones.

Palabras clave: enfermedad cardiovascular, ejercicio, actividad fisica, riesgo, Asociacion
Americana del Corazon.

Abstract

Introduction: the classification of cardiovascular risk allows the appropriate
selection of exercise, through individualized assessments, and the generation of
recommendations based on evidence. This study determined cardiovascular risk in a
group of adults and older adults, using the stratification tool for exercise prescription
of the American Heart Association (AHA), pointing out its recommendations, and those
of the European Society of Cardiology (ESC). Methods: cross-sectional study, based on
surveys of individuals belonging to a physical conditioning program. Cardiovascular
risk was determined, a univariate and bivariate analysis was performed. Based on
the results, appropriate exercise recommendations were described according to the
AHA and the ESC, taking into account additional characteristics such as type and
intensity, review mode. Results: the population was 62 participants, 84% (n=52) were
women. The mean age was 65.73 + 10.5 years. 51.6% were older adults (= 65 years).
45.2% had a history of hypertension and overweight, followed by diabetes (41.9%),
dyslipidemia (33.9%) and valvular disease (21%). The calculated cardiovascular risk
was: Class A: 25.8% (n=16); Class B: 29.0% (n=18); Class C: 19.4% (n=12), and Class D:
25.8% (n=16). There was a higher prevalence of hypertensive patients (39.3%) in class
D (p = 0.016). Conclusion: the application of the cardiovascular risk classification
strategy emerges as a key element to support informed decision making, generate
substantial health benefits, and reduce the risk of complications.

Keywords: cardiovascular disease, exercise, physical activity, risk, American Heart
Association.
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Introduccion

El Riesgo Cardiovascular (RCV) se refiere a la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiacas
y vasculares, siendo estas el grupo que representa la principal causa de morbi-mortalidad en el
ambito global (1).

La evaluacion del RCV permite estimar la posibilidad individual de enfermar, presentar complica-
ciones cardiovasculares (2) y, ademas, seleccionar el tipo de ejercicio apropiado a ejecutar, asi
como aquel contraindicado.

Las herramientas de clasificacion para la prescripcion del ejercicio basadas en el RCV facilitan
un enfoque dirigido a la capacidad del individuo, su estado de salud basal y el establecimiento de
metas que buscan mejorar su calidad de vida (3, 4).

Esta medicion del riesgo deberia ser rutinaria en todas las personas, tanto en sedentarios como
en aquellos que realizan actividades fisicas, incluida la poblacion de adultos mayores (= 65 afos),
dado que permite al paciente, equipo médico y profesionales de las ciencias del deporte respaldar
la toma de decisiones informadas basadas en evidencia. (3, 4, 5, 6). De este modo, se genera un
impacto positivo en la prevencion y el mantenimiento de la salud (6, 7).

Este estudio tuvo como objetivo determinar el riesgo cardiovascular en un grupo de adultos y
adultos mayores, empleando la herramienta de estratificacion para la prescripcion del ejercicio
desarrollada por la AHA. Ademas, se describen las recomendaciones proporcionadas tanto por la
AHA como por la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC, por sus siglas en inglés).

Metodologia

Se disefié un estudio observacional de corte transversal, con recoleccion de datos obtenidos a
través de una encuesta desarrollada por el equipo investigador basandose en las variables de
la herramienta de clasificacién de riesgo cardiovascular para la prescripcion del ejercicio de la
AHA (ver Tabla 1).

Tabla 1. Herramienta de estratificacion de riesgo cardiovascular para prescripcion del ejercicio de la
AHA, edicion 2013

Clase Caracteristicas

Sujetos aparentemente sanos:

1. Nifos, adolescentes y hombres menores de 45 afios y mujeres menores de 55 afos,
quienes no presentan sintomas o no saben si tienen enfermedad coronaria o factores
A (Riesgo latente) de riesgo.
2. Hombres de 45 anos o mas y mujeres de 55 afilos 0 mas, quienes no presentan sintomas
de ECV y tienen menos de 2 factores de riesgo.
3. Hombres de 45 afios 0 mas y mujeres de 55 afios 0 mas, que no presentan sintomas de
ECV y tienen 2 o mas factores de riesgo.
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Sujetos con ECV estable con bajo riesgo de complicaciones con el ejercicio de alta in-
tensidad pero con riesgo mayor que el de individuos sanos. Esta clasificacién incluye los
individuos con los siguientes diagndsticos y caracteristicas clinicas:

Diagndsticos:

1. Enfermedad coronaria (infarto del miocardio, cirugia de revascularizacion coronaria,
bypass coronario, angioplastia coronaria, angina de pecho, angiogramas coronarios
anormales o una prueba de esfuerzo anormal) o personas que tienen una condicion
estable.

2. Enfermedad cardiaca valvular excluyendo la estenosis valvular severa o la regurgita-

cion.

Enfermedad cardiaca congénita.

Cardiopatia: incluye pacientes estables con falla cardiaca sin cardiopatia hipertréfica o

miocarditis reciente.

5. Sujetos con una prueba de esfuerzo anormal pero que no cumplen los criterios de la
clasificacion tipo C.

S

B (Riesgo Bajo)

Caracteristicas clinicas:

Pacientes con clase funcional NYHA | y 1.

Capacidad de ejercicio mayor de 6 MET.

Sin falla cardiaca congestiva.

Sin isquemia miocardica o angina durante el reposo o durante la prueba de esfuerzo
(intensidades inferiores a los 6 MET).

Incremento normal de la presidn sistélica durante el ejercicio.

Sin taquicardia ventricular durante el reposo o el ejercicio.

55 (R NS =

oo

Sujetos conriesgo moderado a alto de complicaciones cardiacas durante larealizacién del

ejercicio o incapaces de realizar de forma auténoma una actividad fisica regular segura.

Esta clasificacion incluye sujetos con los siguientes diagndsticos y caracteristicas

clinicas:

Diagndsticos:

1. Enfermedad coronaria.

2. Enfermedad cardiaca valvular, excluyendo estenosis valvular severa o regurgitacion.

3. Cardiopatia: fraccion de eyeccion menor del 30%; incluye pacientes estables con falla
cardiaca sin cardiopatia hipertréfica o miocarditis reciente.

C (Riesgo Arritmias ventriculares complejas mal controladas.

Moderado a Alto)

Caracteristicas clinicas:

1. Pacientes con clase funcional NYHA Ill y IV.

2. Resultado de la prueba de esfuerzo: a. Capacidad de ejercicio menor de 6 MET. b. Angi-
na o isquemia, depresion del segmento S-T a una carga menor de 6 MET c. Disminucion
de la presion sistolica durante el ejercicio por debajo de los niveles de reposo. d. Taqui-
cardia ventricular inestable durante el ejercicio.

3. Episodio previo de paro cardiaco (que no haya ocurrido en presencia de un infarto
agudo de miocardio o durante una intervencion quirdrgica).

4. Problema de salud que el médico considere riesgoso.

Sujetos con enfermedad inestable con restriccion para la realizacién de la actividad fisica.
Esta clasificacion incluye:

) 1. Isquemia inestable.
D (Riesgo Alto) 2. Estenosis valvular sintomatica y severa o regurgitacion.
3. Falla cardiaca descompensada.
4. Arritmias no controladas.
5. Otras condiciones que se puedan agravar con la actividad fisica.

AHA: American Heart Association, ECV: Enfermedad cardiovascular, NYHA: New York Heart Association, MET:
Unidad de medida como equivalente metabdlico del consumo de oxigeno.

*Factores de riesgo para ECV: Dislipidemia, Hipertensidn arterial, Diabetes, Obesidad, Tabaquismo, Inactivi-
dad fisica, Alcoholismo, Antecedentes familiares de ECV.

Fuente: Tomado y adaptado de Fletcher et al. (3).
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Se incluyeron pacientes hombres y mujeres pertenecientes a un programa de acondicionamiento
fisico y educacion en salud de la ciudad de Barbosa-Santander, Colombia, en el afo 2020. No se
calculé el tamafo de la muestra ni se realizé muestreo, y se incluyé la totalidad de los inscritos.

Se cre6 una hoja de célculo Excel para la organizacion estructurada de los datos, que contenia
las variables de interés como instrumento de recoleccién. Dos médicos entrenados clasificaron
a los participantes por clase de riesgo aplicando la herramienta de prescripcién de ejercicio de
la AHA. Para el andlisis estadistico, se exportaron los datos al software SPSS versiéon 25.0 y
Jamovi version 2.2.5, licencias adquiridas por los investigadores.

Se realiz6 un analisis univariado y bivariado. Se describieron las caracteristicas generales y
clinicas de la poblacién mediante tabla de frecuencias. Se evalud la distribucion de las variables
cuantitativas y se presentaron con medias y desviaciéon estandar, mientras que las variables
cualitativas fueron presentadas con frecuencias absolutas y relativas. Se determinaron dife-
rencias significativas con un valor de p = 0,05 entre los grupos de clase de riesgo mediante el
calculo de estadisticos de Chi2 con un nivel de confianza del 95 %.

Con base en los resultados, se describieron las recomendaciones de ejercicio adecuado segun la
AHA y la ESC, teniendo en cuenta caracteristicas adicionales como tipo e intensidad, a modo de
revision. Se garantizo el anonimato de los pacientes y la confidencialidad de la informacién. El
estudio no conté con financiacion externa, y los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Resultados

En la Tabla 2 se presentan las caracteristicas basales de la poblacién estudiada, compuesta por 62
participantes, donde el 84 % (n=52) correspondian a mujeres. La edad media general fue de 65,73 +
10,5 afos, con una media de 63,9 aflos en hombres y 66,1 afios en mujeres. La edad minima fue de 49
anos y lamaxima de 85 afios. Ademas, el 51,6 % eran adultos mayores (= 65 anos). El 45,2 % de los par-
ticipantes tenian antecedentes de hipertension arterial y sobrepeso, siendo estas las patologias mas
prevalentes, seguidas por la diabetes mellitus (41,9 %), la dislipidemia (33,9 %) y la valvulopatia (21 %).
Segun la estratificacion AHA, la proporcién de participantes en cada clase de riesgo fue del 25,8 % para
la clase A (Riesgo latente), 29,0 % para la clase B (Riesgo bajo), 19,4 % para la clase C (Riesgo modera-
do a alto) y 25,8 % para la clase D (Riesgo alto), sin una diferencia significativa de dichas proporciones
entre clases (p = 0,747).

El analisis bivariado revel6 una diferencia significativa entre las clases de riesgo, con una mayor
prevalencia de pacientes hipertensos (39,3 %) en la clase de riesgo D (Riesgo alto) (p = 0,016).
Ademads, para esta misma clase de riesgo, se observé una mayor frecuencia de pacientes con
valvulopatia (61,5 %), fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) < 30 % (80,0 %), prueba
de esfuerzo patoldgica (78,6 %) e historia de inactividad fisica (84,6 %) (Ver Tabla 2).

La mayoria de los pacientes con sobrepeso (32,1 %) fueron clasificados como clase A (Riesgo laten-
te), mientras que aquellos con obesidad (50,0 %), tabaquismo activo (50,0 %), dislipidemia (38,1 %),
diabetes mellitus (30,8 %) y fracturas en los ultimos 3 meses (66,7 %) fueron clasificados como clase
B (Riesgo bajo). La mayoria de los participantes con asma (50,0 %) fueron clasificados como clase D.
Sin embargo, estos resultados no mostraron significancia estadistica en la distribucién entre clases.

Se identificaron condiciones en las que hubo participantes asignados a una sola categoria. En
la clase D se asignaron 11 casos con dolor toracico en las ultimas dos semanas, 6 casos con
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insuficiencia cardiaca, 2 casos con estenosis aortica severa, 1 caso con paro cardiaco previo y
1 caso con presencia de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC).

Tabla 2. Caracteristicas basales de los participantes

Variable g;ﬂzgal Clase A ClaseB ClaseC ClaseD Valor p
Media (DE)
Edad 6573 (105) 628(1055) 637(10,25) 666(916)  70,3(109) 0218
Recuento (%)
Participantes 62 (100) 16 (25,8) 18 (29,0) 12 (19,4) 16 (25,8) 0,747
Femenino 52 (83,9) 12 (23,1) 15 (28,8) 12 (23,1) 13 (25,0) 0,344
Hipertension arterial 28 (45,2) 7 (25,0) 3(10,7) 7 (25,0) 11 (39,3) 0,016
Sobrepeso 28 (45,2) 9 (32,1) 7 (25,0) 5(7,9) 7 (25,0) 0,889
Obesidad 6 (9,67) 1016,7) 3 (50,0) 1(16,7) 1(16,7) 0,889
Tabaquismo activo 10 (16,1) 4 (40,0) 5 (50,0) 0 1(10,0) 0,102
Fc'j':té’c”\";‘ eval{Ey 23 (37,1) 4(17,4) 5(21,7) 6 (26,1) 8 (34,8) 0,299
Dislipidemia 21 (33,9) 2 (9,5) 8(38,1) 5 (23,8) 6 (28,6) 0,205
Diabetes mellitus 26 (41,9) 5(19,2) 8 (30,8) 6 (23,1) 7(26,9) 0,768
EPOC 1(1,61) 0 0 0 1(100) .
Asma 4 (6,45) 1(25,0) 0 1(25,0) 2 (50,0) 0516
Valvulopatia 13 (21,0) 0 0 5 (38,5) 8 (61,5) <0,001
Estenosis aortica 2 (3,23) 0 0 0 2 (100) -
Falla cardiaca 6(9,67) 0 0 0 6 (100) -
FEVI < 30% 10 (16,1) 0 0 2 (20,0) 8 (80,0) < 0,001
E;‘t‘gﬁ.%i‘l‘;esmerzo 14 (22,6) 0 0 3(21,4) 11(786)  <0,001
Ef‘gji‘;a Edldiged 1(1,61) 0 0 0 1(100) -
Dolor toracico
en las ultimas 2 se- 11(17,7) 0 0 0 11 (100) -
manas
E[ﬁfﬁg;‘"g ;”e'sf‘s 3 (4,84) 0 2 (66,7) 1(33,3) 0 0,323
Inactividad fisica 13 (21,0) 1(7,7) 1(7,7) 0 11 (84,6) < 0,001

ECV: Enfermedad cardiovascular, EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, FEVI: Fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo. Los valores p corresponden a estadisticos de chi cuadrado.

Fuente: Elaboracién propia.
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Discusion
Diferencias por género y grupos de edad

Dado que la mayoria de los participantes fueron mujeres (84 %), no se realizé un andlisis estratifi-
cado por género. Sin embargo, varios estudios de medicion de RCV y prescripcion de ejercicio que
incluyeron Gnicamente mujeres (9, 10) reportaron una asociacion inversa entre el ejercicio y el riesgo
de desarrollar enfermedades o complicaciones cardiovasculares y cardiopatia coronaria similar a
los resultados observados en hombres (11, 12). La mediana de reduccidn del riesgo en mujeres fue
del 40 % (9, 10), mientras que en hombres fue del 30 % (11, 12), cuando se compararon con personas
menos activas.

Mas de la mitad de los participantes (51,6 %) eran adultos mayores (= 65 afios), lo que implica
recomendaciones especiales para esta poblacién al momento de seleccionar el tipo de ejercicio
(8). Datos de estudios en poblacion con edad > 60 afios sugieren que el ejercicio en este grupo
de personas también esta relacionado inversamente con la reducciéon del RCV en un 31 % a 38
% (13, 14).

En ese mismo sentido, otro estudio (11) reporté una reduccion del riesgo del 51 % para la mortalidad
por enfermedad coronaria observada en adultos mayores que realizaban actividad fisica al menos 3
veces por semana, magnitud similar a la reportada en personas mas jévenes. Otros estudios en po-
blacién geriatrica mostraron un mejor rendimiento en las funciones cognitivas (15), mayor beneficio
en la funcionalidad con una reduccion de la Presion Arterial Diastélica (PAD), de las alteraciones del
sueio, y aumento de la velocidad de la marcha tras una mayor actividad fisica (16).

Factores de riesgo

Las condiciones mas prevalentes en los participantes fueron la hipertensién arterial y el sobrepeso
(45,2 %), tanto en los adultos mayores como en los mas jovenes, seguido de la diabetes mellitus,
dislipidemia y valvulopatias. Resultados concordantes con los reportados en diferentes estudios
gue muestran tendencias crecientes y sostenidas a nivel mundial (1, 3, 17, 18). Datos de un meta-
nalisis reportaron que la prescripcion y realizacién de ejercicio en sujetos hipertensos se asocian a
una reduccion promedio de 7 mmHg de la presion arterial sistélica (PAS) y 5 mmHg en la diastdlica
(PAD) (19). En sujetos con sobrepeso y especialmente los obesos, los ejercicios de resistencia y
fuerza conllevan a una reduccion de la grasa abdominal, peso corporal, perfil lipidico, e inflamacidn
crénica, y aumentan la masa muscular y la sensibilidad a la insulina (20, 21). Estudios y datos de
metanalisis en poblacidn diabética reportaron que el ejercicio aerébico mejora el control glucémico,
y reduce la resistencia periférica a la insulina (22, 23); en el mismo sentido, estudios observaciona-
les han demostrado reduccién de la mortalidad con el ejercicio en personas con diabetes mellitus
1y 2 (24). En sujetos dislipidémicos también se ha demostrado que el ejercicio reduce los niveles
de colesterol LDL en un 5 % (25, 26), los triglicéridos hasta en un 50 % y aumenta el colesterol HDL
hasta enun 10 % (27, 28).

En referencia a la valvulopatia como una de las condiciones mas prevalentes encontradas en nues-

tro estudio, se menciona la ausencia de datos provenientes de estudios prospectivos que exami-
nen el impacto del ejercicio en la evolucién de esta condicién. No obstante, la estenosis adrtica
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severa se ha asociado con un aumento del riesgo de falla cardiaca y muerte subita inducida por
ejercicio (8, 29), por lo que se debe tener especial consideracion en estos pacientes. En nuestro
estudio, dos participantes presentaron esta condicion, los cuales fueron clasificados como Clase
D de la AHA (Riesgo alto).

Clases de riesgo cardiovascular de la AHA

El riesgo cardiovascular se determiné a través de la calculadora de riesgo para la prescripcion del
ejercicio de la AHA edicion 2013 (3), la cual permite dar recomendaciones individualizadas segun la
clase de riesgo.

En nuestro estudio, la mayoria de los participantes fueron asignados a la Clase B (Riesgo bajo).
Estos, en su mayoria, presentaron obesidad, tabaquismo activo, dislipidemia, diabetes mellitus y
fracturas en los ultimos 3 meses. No hubo diferencia significativa de proporciones entre clases
debido probablemente al pequefio tamaio de la muestra. No obstante, hubo mayor probabilidad de
ser clasificados como Clase D (Alto riesgo) en personas con hipertension (p = 0,016), valvulopatia (p
< 0,001), FEVI < 30% (p < 0,001), prueba de esfuerzo patoldgica (p < 0,001), e historia de inactividad
fisica (p < 0,001) de manera estadisticamente significativa.

Algunas personas que presentaron sintomas recientes (Gltimas 2 semanas) como dolor toracico
fueron asignadas a la Clase D.

Recomendaciones de ejercicio

Se utilizaron las recomendaciones proporcionadas tanto por la AHA edicion 2013 (3), como por la
ESC edicién 2020 (8), sobre cardiologia del deporte y el ejercicio en pacientes con enfermedad car-
diovascular, las cuales se mencionan a continuacion.

Para establecer un plan adecuado de ejercicio, se recomienda hacer una Prueba de Esfuerzo (PE)
o preferiblemente una Prueba de Ejercicio Cardiopulmonar (PECP) (Ergoespirometria), permitiendo
mas seguridad y efectividad, ademas de ofrecer una evaluacidn de respuestas anormales asociadas
al ejercicio (8).

Se recomienda que las personas sanas de todas las edades realicen minimo 150 minutos a la sema-
na de ejercicio aerdbico o de intensidad moderada distribuidos en 5 dias a la semana o 75 minutos
de ejercicio de alta intensidad distribuidos en 3 dias a la semana, con mayores beneficios derivados
de duplicar la cantidad a 300 minutos de intensidad moderada o 150 minutos por semana de ejerci-
cio aerdbico de alta intensidad (8).

En adultos mayores (= 65 afios) se recomiendan las mismas actividades fisicas que la poblacion ge-
neral siempre y cuando se encuentren en forma y no tengan limitaciones en su movilidad (Clase Ay
B de la AHA). Aquellos sedentarios que deseen realizar ejercicio de alta intensidad deben someterse
a una PE o PECP. Se recomienda una evaluacion anual del estado fisico y la vigilancia de los riesgos
potenciales durante el ejercicio dados por arritmias, isquemia miocardica, crisis hipertensivas, le-
siones musculoesqueléticas, fracturas, dolor y caidas (3, 8).

Biociencias ISSN-0124-0110 + Vol. 18 + N° 2 « Julio - Diciembre de 2023 « pp. 23-35 « Universidad Libre Seccional Barranquilla



30 Asociacion Americana del Corazén Determinacion del riesgo cardiovascular y recomendaciones de ejercicio
en un grupo de adultos y adultos mayores

En personas con hipertension arterial, sobrepeso, obesidad, y diabetes mellitus se recomienda ejer-
cicio aerobico de moderada a alta intensidad al menos 30 minutos minimo 5 dias a la semana. En
hipertensos con riesgo moderado a alto, no se recomienda el ejercicio de alta intensidad, al igual que
con PAS = 160 mmHg hasta que se haya controlado la presion arterial (3, 8, 30).

En pacientes dislipidémicos sin otra condicidon importante se recomienda el ejercicio de alta in-
tensidad (8).

En aquellos con enfermedad coronaria se recomienda la inclusién en programas de rehabilitacion
cardiaca. Pueden realizar ejercicio hasta de moderada intensidad bajo supervisién, excepto los
adultos mayores en quienes se puede reemplazar por actividades recreativas (3, 8).

Aquellos con falla cardiaca y bajo riesgo pueden realizar ejercicios hasta de alta intensidad, excep-
to en aquellos con FEVI reducida (< 40 %) los cuales podrian realizar ejercicio de baja o moderada
intensidad (8).

En los pacientes con insuficiencia y estenosis adrtica severa sintomaticos se recomienda contra-
indicar el ejercicio. Solo en asintomaticos, con FEVI > 50 %, y PE normal se recomienda ejercicio de
baja intensidad o recreativo (8).

En pacientes con dispositivos implantables cardiacos se deben considerar las recomendaciones
especificas de la patologia de base, en ellos se recomienda la restriccion de deportes de contacto
y el movimiento significativo de los brazos. Se puede realizar ejercicio recreativo o de baja inten-
sidad (8).

En sintesis, las personas activas y con riesgo latente o bajo (Clase Ay B), no se les deberia aplicar
ninguna restriccion de ejercicio, y podrian realizar ejercicio de alta y moderada intensidad respec-
tivamente. Para los sedentarios o con riesgo moderado a alto (Clase C) se recomienda realizar
ejercicio de baja intensidad, de manera individualizada, y con supervision médica durante la ac-
tividad hasta que se establezca la seguridad del programa de acondicionamiento de ser posible.
Para aquellos con riesgo Alto (Clase D), no se recomienda el ejercicio con propdsitos de acondi-
cionamiento fisico, la atencién debe estar dirigida al tratamiento y a la recuperacion del paciente
hasta que pueda clasificarse en la categoria C. Se recomienda ademas que el ejercicio diario sea
prescrito con base en las necesidades individuales y por el médico del paciente (3, 8).

En la Tabla 3 se muestran las estrategias de ejercicio adecuado basadas en las recomendaciones
de la AHA y la ESC, segun el RCV.
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Tabla 3. Estrategias de ejercicio basadas en el riesgo cardiovascular

Riesgo Intensidad Estrategia

Levantamiento de pesas, lucha libre, boxeo, hockey, rugby,
esgrima, tenis individual, polo acuatico, futbol, baloncesto,
balonmano, ciclismo de ruta, nataciéon de larga y media

5’:;‘;,’(:'0 distancia, patinaje de larga distancia, pentatlén, remo,
Latente (Clase A) intensidad canotaje, esqui de fondo, biatlén, triatlon, footing, ascender
(> 6 MET) : a paso rapido o trepar por una ladera, correr, bici estatica,
- cross, trabajo intenso con pala o excavacion de zanjas,
eliptica, maquina de esqui, desplazamiento de cargas
pesadas (> 20 kg).

Vela, navegacion, equitacion, carrera de corta distancia, lanza-
AR miento de bala y de disco, esqui alpino, judo, karate, voleibol,

Ejercicio de . . " . J :
tenis dobles, caminata rapida, baile, caminar con el perro, jar-

; moderada Y P i .

Bajo (Clase B) intensidad dineria, tareas domésticas, caza y recoleccion tradicionales,

(3-5,9 MET) participacién activa en juegos y deportes con nifios y paseos
’ con animales domésticos, natacion suave, desplazamiento de
cargas moderadas (= 20kg).

Golf, tenis de mesa, tiro deportivo, curlin, bolos, esqui alpino
recreativo, futbol adaptado, baloncesto y balonmano adaptado,

Moderado a Alto Eje_rcicio dg trc.).te_ligerq,.ca_minar, natacion recreativa, estirar_nientos, yoga,
(Clase C) baja intensi- Wii Fit, equilibrio, pesca, caza, arco y flecha, arrodillarse, pararse
dad. (< 3 MET) vy sentarse, sacudir el polvo, tejer, coser, envolver regalos, lavar,
doblar o colgar la ropa, empacar la maleta, esfuerzo sexual
moderado a pasivo, abrazos, billar, conducir, Tai chi, gi gong.
Alto (Clase D) Ninguna. Derivacion a consulta médica y especializada.

MET: Unidad de medida como equivalente metabdlico del consumo de oxigeno.
Fuente: Tomado y adaptado de Fletcher et al. (3) y Pelliccia et al. (8).

Limitaciones del estudio

Son pocos los estudios locales que incluyen participantes de programas institucionales de pres-
cripcién o recomendaciones de ejercicio basado en el riesgo cardiovascular, lo cual limita la com-
paracion y el contraste de los hallazgos. Existe un potencial sesgo de informacién, como el sesgo
de memoria de los entrevistados, debido a posibles datos incompletos suministrados por los parti-
cipantes, omitiéndose variables asociadas o confusoras. Asimismo, para las recomendaciones de
estrategias, no se tuvieron en cuenta otros aspectos relacionados con el ejercicio, como resistencia,
fuerza, flexibilidad, coordinacidn, tiempo y seguimiento, de manera individual.

Conclusiones

La aplicacion de la estrategia de clasificacion de Riesgo Cardiovascular (RCV) emerge como ele-
mento clave para respaldar la toma de decisiones informadas, que contribuyen a superar barreras
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en la implementacion del ejercicio. Esta herramienta no solo permite la identificacion de individuos
clasificados como clase D (Alto riesgo), para quienes se contraindica el ejercicio hasta la mejora de
su estado basal, sino que también ayuda a prevenir desenlaces adversos.

Este estudio resalta la necesidad de redirigir el enfoque de la seleccion del ejercicio, enfocandose en
la estratificacion de RCV y promoviendo la valoracidn integral y estrategias de ejercicio fisico. Estas
medidas, marcadas dentro de estilos de vida saludables, no solo generan beneficios sustanciales
para la salud, sino que también reducen el riesgo de complicaciones.

Se recomienda que los programas de educacién en salud destinados a la poblacién adulta garanti-
cen el seguimiento y continuidad de estas estrategias, incluyendo valoraciones médicas periodicas
y trabajo en conjunto con otros profesionales de ciencias de la salud y del deporte. La interdiscipli-
nariedad es esencial para alcanzar los objetivos propuestos, garantizando una mejora en la calidad
de vida de las personas.

Finalmente, aunque existe una amplia evidencia que respalda los beneficios del ejercicio para la
salud, es crucial impulsar investigaciones adicionales, especialmente en la poblacion de adultos

mayores, con el fin de obtener una comprensiéon mas completa de los impactos y adaptar las reco-
mendaciones de manera mas especifica (8).
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