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Una adecuada actividad fisica en ancianos reduce la mortalidad =~
independientemente de la presencia de enfermedad cardiovascular

Changes in physical activity, mortality, and incidence of coronary heart disease in older men
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Objetivo

Evaluar la influencia de la actividad fisica regular y los cambios en la
actividad fisica con respecto a la mortalidad global, la mortalidad car-
diovasculary laincidencia de eventos coronarios en hombres mayores
de 65 afios.

Diseio
Estudio poblacional de cohortes.

Lugar
Veinticuatro ciudades en el Reino Unido.

Participantes

Se incluyeron 5934 hombres que pudieron ser contactados (91%) de
una cohorte de 7735 hombres previamente evaluados en 1978-80 por
medio de una encuesta de salud que inclufa el tipo e intensidad de la ac-
tividad fisica que realizaban. En 1992 los 5934 dieron nuevamente infor-
macién acerca de su actividad fisica y fueron sequidos por 4 afios mds.

Evaluacion de los factores de riesgo

Se evalud: ocupacion, tabaquismo, alcohol, peso, altura, historia mé-
dica en generaly en particular de enfermedad coronaria, infarto agu-
do de miocardio (IAM), accidente cerebrovascular (ACV), medicacio-
nes y percepcion de su estado de salud. Los participantes fueron
agrupados en seis categorfas segtin el tipo, frecuencia e intensidad de
la actividad fisica: inactiva, ocasional, leve, moderada, moderada-
mente vigorosa y vigorosa. Para recabar los datos se utilizaron en-
Cuestas previamente validadas y las mismas preguntas que en la pri-
mera evaluacion (1978-80). El seguimiento fue de 3 afios para los
eventos coronarios y de 4 afios para la mortalidad global.

Resultados principales

Estos se expresan en riesgo relativo ajustado. Las variables que se incluye-
ron en el ajuste fueron: edad, tabaquismo, indice de masa muscular, clase
social, autopercepcién del estado de salud y otros tipos de actividad fisica.
Mortalidad Global:

Entre los 4311 pacientes sin enfermedad coronaria la mortalidad glo-
bal fue mds alta en los inactivos y decrecié de una manerainversa con
Fuente de financiamiento: UK Department of Health.

COMENTARIO
Para los médicos que atendemos ancianos este es un estudio trascen-
dente y fortalece el concepto acerca del beneficio del ejercicio en los
gerontes. Este estudio prospectivo demuestra que la actividad fisica
moderada reduce la mortalidad global y todos los eventos coronarios
independientemente de la actividad fisica previa del sujeto.

Ademds de la mejorfa en eventos coronarios y mortalidad, existen cada
vez mds datos con respecto a otros beneficios de la actividad fisica en
gerontes (principalmente en mayores de 75 afios) tales como el mejo-
ramiento en la tonicidad muscular, el equilibrio, la disminucién del
riesgo de caidas y de osteoporosis. El beneficio secundario de "sentir-
se mejor" que reportan nuestros viejos por la actividad fisica es no me-
nos importante puesto que incide directamente en la calidad de vida.
El trabajo demuestra que la actividad fisica regulary no necesariamen-
te la vigorosa o deportiva, es la que reporta mayores beneficios. El se-
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respecto a la actividad fisica, pero sin un beneficio adicional mas alla
de la actividad moderada. Debido al pequefio niimero de pacientes
inactivos y vigorosos, se unieron a las dos categorias inmediatas ad-
yacentes quedando cuatro grupos.

Tabla 1

Tipo de Actividad N Muertes RR ajustado( IC 95%)
Inactivo/Ocasiorial 1321 101(18,5/1000) 1,00 <

Teve 1011 48(11,4/1000) 0,61(0,43-0,86)
Moderada 747 23 (7.3/1000) 0.50 (0.31-0.79)

Mod vigorosa-Vigorosa 1232 47(9,1/1000) 0,65(0,45-0,94)

Cambios en actividad fisica y mortalidad global, cardiovasculary no car-
diovascular:

Se agruparon en cuatro grupos en funcién de los cambios de actividad
fisica: A: siempre inactivo; B: disminuyo actividad; C: incremento ac-
tividady D: siempre activo (ver tabla 2). Los que incrementaron su ac-
tividad tuvieron menor mortalidad global, asi como menor mortali-
dad cardiovasculary no cardiovascular.

Tabla 2
Grupo N Mort. Global(%o) M.Cardiovasc.(%o) M. NoCardiovasc.(%o)
RRajustado RR ajustado RR ajustado
GrupoA 687  62(22%)1.00 25(8.8%0) 1.00 . 37(13.1%o) 1.00
Grupo B 617 38(15%) 21(8.2%0) 17 (6.7%0)
0.75(0.50-1.14) 1.02(0.56-1,86)  0.56(0.31-1.02)
Grupo C 796 36(10%0) 17 (5.1%) 19 (5.7 %o)
0.55 (0.36-0.84) 0.66(0.35-1.23) ~ 0.48(0.27-0.85)
GrupoD 2160 81(9%s) 29(3.3%0) 52(5.7%0)
0.58(0.41-0.82) 0.54(0.31-0.94) 0.60(0.39-0.94)

Laincidencia de eventos coronarios mostré un patrén similar de reduc-
cion de eventos en funcién de la actividad fisica o de su incremento.

Conclusiones

El mantenimiento y/o el cambio hacia una actividad fisica de reqular a
moderada reduce la mortalidad global y la incidencia de eventos coro-
narios mayores (fatales y no fatales) en ancianos, independientemen-
te de pose€r o no enfermedad coronaria previamente detectada.

gundo dato interesante consiste en que el incremento en la actividad
fisica en los ancianos sedentarios, también es beneficioso.

Otros reportes que coinciden con el presente estudio, demuestran que
actividades de facil realizacién tales como caminatas contribuyen a au-
mentar la sobrevida 1-3. Todavia no est4 claro cudles son los mecanismos
biolégicos mediados para este efecto del ejercicio, pero no parece ser
mediado s6lo por los cambios de la presién arterial o del perfil lipfdico 2.
Las recomendaciones de ejercicio moderado, tales como las caminatas
o las actividades recreacionales aerdbicas, son de baja tecnologfa, de
potencialmente fécil aplicabilidad y de alto impacto 4-5.

Es hora de que los médicos de atencién primaria indiquemos enfatica-
mente actividad fisica regular a nuestros ancianos, a pesar de que el
cumplimiento de las indicaciones médicas en lo que respecta a cambio
de hébitos de vida sean tan dificiles de llevar a cabo.

Unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires.
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