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terísticas basales mostraban que los casos tenían significativa m e n t e
más edad, historia de tabaquismo, diabetes e hipertensión, y menor
consumo de alcohol y pescado.Veintitrés mu e rtes súbitas estuvieron
relacionadas con la actividad física vigorosa. El riesgo relativo de
mu e rte súbita durante el período de exposición al ejercicio físico 
vigoroso fue de 16.9 (IC 95% 10.5-27).Sin embargo el riesgo abso-
luto de mu e rte súbita durante cualquier episodio particular de 
ejercicio físico vigoroso fue extremadamente bajo (1 muerte súbita
por 1.42 millones de episodios de ejercicio físico vigoroso o per-
s o n a s - h o ras), comparado con  1 mu e rte súbita por cada 23 millones
de personas hora s. El exceso de riesgo absoluto* es de 1 mu e rt e
súbita por cada 1.51 millones de episodios de ejercicios vigorosos.
Efecto de la actividad física habitual sobre el riesgo de muerte
súbita asociada al esfuerzo.

Pa ra mu e rte súbita global aquellos que hacían menos de una ac-
tividad física vigorosa semanal comparado con los que hacían más
de 5 por semana, tuvieron un riesgo de 1.36 (0.76-2.43).

Conclusiones
La actividad física vigorosa aumenta el riesgo de mu e rte súbita, pero
en términos absolutos el riesgo es muy bajo. Realizar ejercicio 
físico vigoroso de manera habitual disminu ye el riesgo de mu e rt e
súbita asociado con la práctica de este. No se encontró en este 
estudio una disminución del riesgo de mu e rte súbita global en aque-
llos que realizaban actividad física vigorosa.
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*Caso cruzado anidado:Pa ra cada sujeto que tuvo un evento (ej.Caso con mu e rte súbita), se registra si ocurrió durante un episodio de ejercicio vigoroso o actividad habitual.Se puede determinar en-
tonces en una población que proviene de una cohorte (estudio anidado) el riesgo de mu e rte súbita en períodos de actividad física vigorosa y compara rlos con el riesgo de mu e rte súbita en 
aquellos con menor actividad.
* * P hysicians Health Study :Estudio que incluyó 22071 médicos de sexo masculino de entre 40 a 84 años, sín antecedentes de IAM, AC V, TIA o cáncer, que fueron asignados a recibir aspirina, beta
c a r o t e n o, o ambos, en un diseño ra n d o m i z a d o, controlado con placebo, 2 x 2 fa c t o ri a l .

La muerte súbita aumenta durante ejercicios vigorosos pero el 
entrenamiento físico la disminuye
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Objetivo
Evaluar el rol de la actividad física en la aparición o prevención de
la muerte súbita.

Diseño
Caso cruzado anidado del  Physicians Health Study.

Lugar
Massachusetts, EEUU

Pacientes
Se realizó el seguimiento a 21.481 médicos hombres durante 12
a ñ o s, cuya edad oscilaba  entre 40 a 84 años y no tenían histori a
previa de enfermedad cardiovascular.

Evaluación de factores pronósticos
Al comenzar el estudio los  médicos completaron un cuestionario 
sobre sus factores de riesgo cardiovascular, tipo de alimentación y
frecuencia con que realizaban ejercicios físicos vigorosos.

Medición del resultado principal
Se registraron los casos de mu e rte súbita ocurridos durante el perío-
do de exposición al ejercicio físico vigoroso, definido como 30 
minutos de ejercicio y 30 minutos después del ejercicio. Se calculó
el riesgo de muerte súbita durante la actividad física vigorosa com-
parado con muerte súbita sin relación con actividad física.Se midió
la incidencia de muerte súbita en relación al número de episodios u
horas de actividad física durante el seguimiento.

Resultados principales
D u rante los 12 años de seguimiento, se registraron 122 casos de
muerte súbita entre los 21.481 participantes del estudio. Las carac-

Por un lado se clasificó el tipo de actividad física (vigorosa, 
m o d e rada o leve) por cuestionarios que completaban los part i c i p a n t e s
y no por personas calificadas para ello, esto provoco falta de uni-
formidad en la clasificación y pudo haber cambios en los niveles de
actividad física durante el seguimiento. Por otro lado el ejercicio 
regular de intensidad moderada no fue asignado específicamente
por lo tanto las personas que lo practican habitualmente pudieron ser
clasificados como sedentar i o s.Los estudios que sí midieron activi-
dad física de manera más rigurosa mostraron una disminución del
riesgo de muerte súbita global asociado con mayor actividad física3.
Desde el punto de vista fisiopatológico el motivo de la muerte súbi-
ta por el ejercicio físico vigoroso, obedece básicamente a dos causas:
1 – Activación del sistema nervioso simpático que promu eve la 
ruptura de placas ateromatosas en las arterias coronarias.
2 – Desencadenamiento de fibrilación ventricular en el tejido previa-
mente infartado.
Ambos mecanismos son contrarrestados por el aumento del tono 
vagal que presentan las personas físicamente activas.
Entonces, los beneficios de la actividad física global superan larga-
mente el extremadamente bajo riesgo de muerte súbita relacionada
al esfuerzo.Por lo cuál los resultados de este estudio de ninguna
manera deben afectar la recomendación de realizar actividad física
regular cuyo beneficio sobre la salud está claramente demostrado.

Comentario

La mu e rte súbita de causa cardiovascular ocurre durante o 
inmediatamente después del ejercicio físico.Estas pueden ser en
personas con cierto grado de entrenamiento en competencias 
o f i c i a l e s, como también en individuos de todas las edades que 
realizan actividades recreacionales.
La enfe rmedad ar t e rioesclerótica de las art e rias coronarias es la
causa de la mayoría de las mu e rtes relacionadas con la actividad
física (especialmente en personas de mas de 35 años, esten 
entrenadas o no).De todas las mu e rtes súbitas que ocurren, alrede-
dor de un 10% pueden vincularse con actividad física vigorosa1.
Los resultados de mas de 50 estudios epidemiológicos de tipo 
o b s e rva c i o n a l e s, han demostrado que la falta de actividad física y el
estilo de vida sedentario son factores de riesgo para el desarrollo o
la progresión de enfermedad coronaria, y la actividad física aeróbi-
ca de moderada intensidad los disminuye2.
Existe una paradoja claramente marcada en el presente estudio;el
ejercicio físico vigoroso puede incrementar el riesgo de mu e rte súbi-
ta por causa cardiovascular y también ofrecer protección para este
riesgo en aquellas personas previamente entrenadas.
El motivo por el cuál no se encontró en este estudio una disminu c i ó n
de la muerte súbita global en aquellos sujetos que realizaban más
actividad física puede deberse a distintos motivos básicamente rela-
cionados con la manera de medir actividad física.
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*Ver glosario

Frecuencia habitual de actividad Muerte Muerte Riesgo relativo 
Física vigorosa Súbita Súbita IC 95%

Total Relacionada 
con el Esfuerzo

< 1 vez por semana 32 3 74.1 (22-249)
1-4 por semana 67 13 18.9 (10.2-35)
> 5 veces por semana 23 7 10.9 (4.5-26.2)


