
Children's Games (Kinderspiele), 1560 (oil on panel), Bruegel, Pieter the Elder



Ganancia estimada en expectativa de vida con la eliminación del sedentarismo. 

I‐Min Lee.The Lancet 2012, 380: 219–29

El Sedentarismo causa 6–10% de CC DM tipo II y Cáncer de colon y mamaEl Sedentarismo causa 6–10% de CC, DM tipo II y Cáncer de colon y mama.
Con su eliminación, la expectativa de vida media podría aumentar en 0∙68 years.



Tabaco y Sedentarismo: 
Comparación de Prevalencia Riesgo y Mortalidad

Wen CP. Lancet 380, July 2012, 192

Comparación de Prevalencia, Riesgo y Mortalidad



Efectos Primarios
Efectos Secundarios
‐ Mejora del Perfil de Riesgo CV

‐ Mejora la Función Endotelial
‐Repara el vaso mediante Cel Progen Endot
‐Estabiliza las placas vulnerables
Disminuye la reactividad plaquetaria

Mejora del Perfil de Riesgo CV
‐ Control del peso
‐ Reducción de la TArt
‐ Mejoría del perfil lipídico

R d d R i i l I li‐Disminuye la reactividad plaquetaria
‐Efecto antiinflamatorio
‐Regul. al alza de mecanismos antiox.
‐Aumenta vasos cor. colaterales 

‐ Reduc. de Resistencia a la Insulina
‐Bienestar Psicosocial

‐Reduce la demanda miocárdica de O2

M t lid dActividad Física Mortalidad
Cardiovascular

Efectos TerciariosEfectos Terciarios
‐ Entorno y Transporte
‐Polución aérea
‐Cambio Climático
‐Salud Laboral



Tipo de Ejercicio y Prevención de CCor. en Hombres
Health Prof. Follow‐up Study (45.000 hombres 40‐75 a., 10 a. segu.). JAMA 2002; 288:1994

Relación directa entre tiempo de dedicación y prevención CC solo en hombres 
que efectúan ejercicios muy vigorosos: correr, pesas, remo

Riesgo Relativo de CC en hombres que caminan al menos 30 min./día y efectúan 
ejercicio vigoroso esporádicamente (< 1 hora/semana)

3,2‐4,8 Km./h.                    4,8‐6,4 Km./h                       > 6,4 Km./h.

Nº (hom‐años)
Ajuste a edad
Multivariado 1Multivariado 1
Multivariado 2



Comportamiento Sedentario y ECV (IAM o Ictus) en mujeres
WHI: 71000 mujeres >50 a, seguim. 12 ‐ 17 años. Chomistek AK y cols. JACC 31.03.2013 online



Cálculo del Score IPAQ

Niveles MET  MET‐minutos/semana por 30 min/día, 5 días

Paseo en el trabajo= 3.3 METs  3.3 x 30 x 5 = 495 MET‐minutos/semana
Transporte en bicicleta= 6.0 METs  6.0 x30 x 5 = 900 MET‐minutos/semana
Ejercicio moderado en jardín= 4.0 METs  4.0 x 30 x 5 = 600 MET‐minutos/semana 
Ejercicio vigoroso recreo= 8.0 METs  8.0 x 30 x 5 = 1,200 MET‐minutos/semana

___________________________
TOTAL =  3,195 MET‐minutos/semana

53,25 MET‐horas/semana
7 6 MET horas/día7,6 MET‐horas/día



Comportamiento Sedentario y ECV (IAM o Ictus) en mujeres
WHI, 71000 muj. 50‐80 años, seg. medio 12 años, multivariado, 2400 CC y 2050 Ictus

Chomistek AK y cols. JACC 31‐3‐2013 online

Ajustes: raza, educación, ingresos, estado marital, tabaco, historia familiar de IAM, depresión, consumo 
de alcohol, horas of sueño, calorias ingeridas, grasa saturada, fibra e IMC.



Estudio INTERHEART: 
Riesgo de IAM en función de la actividad física 

European Heart Journal (2012) 33, 452–466



Actividad Física y Riesgo de CC: Relación Dosis‐Respuesta. Metanálisis y g p
Sattelmair J y cols. Circulation 2011;124:789‐795

Ej. Mod. (3‐5 METS):  150 min         300 min                                                                                                       150 min        300 min            

Ej. Vigor. (>5 METS):    75 min          150 min                                                                                                       75 min         150 min            



Caminar vs Correr y FRCV
49000 corredores y andarines, seg de 6 años. Williams PT y cols. ATVB 2013, 33: 1085‐91  

MET h/día: 1,8                                            7,2 



Caminar vs Correr y CC
49000 corredores y andarines, seg de 6 años. Williams PT y cols. ATVB 2013, 33: 1085‐91 



Guías de Actividad Física para los Americanos 2008



Guías de Actividad Física para los Americanos 2008Guías de Actividad Física para los Americanos 2008



Guías de Actividad Física para los Americanos 2008p



Proporción de cumplimiento de las Recomendaciones de AF:
Aeróbicas: 52%, Resistencia: 29%, Ambas: 13 – 27%  

MMWR 2013, 62: 326‐30,



Cumplimiento poblacional en 2011 de “Guías de Actividad Física 2008”
500.000 adultos. Ejercicio Aeróbico + Resistencia

MMWR 2013; 62:326



Prevalencia corregida de inactividad física en España: 
13 042 pacientes en Atención Primaria13,042 pacientes en Atención Primaria
Grandes G y grupo PEPAF. BMC Public Health 2008, 8:172

Edad



Motivación para corregir la inactividad física en España: 
3940 pacientes INACTIVOS en Atención Primaria3940 pacientes INACTIVOS en Atención Primaria

Grandes G y grupo PEPAF. BMC Public Health 2008, 8:172



Grandes G y grupo PEPAF. BMC Public Health 2008, 8:172



Modelo ecológico de los determinantes de la Actividad Física
Bauman AE. Lancet 2012, 380: 258–71 



Actividad Física y Obesidad: Efecto sobre riesgo de Insuficiencia Cardiaca 
59000 fi l d 25 75 ñ i i t di d 18 ñ H G l Ci l ti 2010 121 237 4459000 finland. 25‐75 años, seguimiento medio de 18 años. Hu G y cols. Circulation 2010, 121: 237‐44

Ajustado por edad, año de estudio, educación, historia de IAM o valvulopatía, T Arterial, DM, IMC, 
tabaco y colesteroltabaco y colesterol.



Forma Física CR y Actividad Física confesada
Cooper Center L S, 60000 h. y 22000 m. Medicare. Grundy SM y cols. AJC 2012, 109: 988‐93 p , y y y ,



Forma Física y Mortalidad en hombres
15500 veteranos seguidos 8 ± 6 años. Kokkinos D y cols. Circulation 2008, 117: 614‐22



Forma Física CR y mortalidad CV y Coronaria
Cooper Center L S, 60000 h. y 22000 m. Medicare. Grundy SM y cols. AJC 2012, 109: 988‐93 



Incremento de Forma Física CR como predictor de Mortalidad. Metanálisis
103000 h. y m. sanos de 40‐57 años, seg. 3‐26 años. Kodama S y cols. JAMA. 2009;301(19):2024‐35

Incremento 1 MET de Capacidad Aeróbica Máx.: Aumento de 1 Km/h trotando o corriendo



Forma Física y Mortalidad Cardiovascular (hombres)



Incremento de Forma Física CR como predictor de Eventos CV. Metanálisis
84000 h. y m. sanos de 40‐57 años, seg. 3‐26 años. Kodama S y cols. JAMA. 2009;301(19):2024‐35

Incremento 1 MET de Capacidad Aeróbica Máx.: Aumento de 1 Km/h trotando o corriendo



Forma Física Cardio‐Respiratoria y Calcio Coronario en jóvenes: Estudio CARDIA
2300 jóvenes en 1986, Calcio Cor en 2001. Atherosclerosis 203 (2009): 263–8



Forma Física a los 50 años y Riesgo de padecer IC y CC tras 65 años
Cooper Center Longitudinal Study, 20600 personas, 80% hombres. Medicare. Berry JD y cols. Circ HF 2013 online

Hombres

Ajustado por edad, T Arterial, DM, IMC, tabaco y colesterol.

C d MET d f fí i l 50Cada MET ganado en forma física a los 50 a.: 
‐Reduce el riesgo de hospitaliz. por IC a partir de los 65 años un 20% 
‐Reduce el riesgo de IAM a partir de los 65 años un 10%.



Forma Física a los 50 años y Riesgo de padecer IC y CC tras 65 años
Cooper Center Longitudinal Study, 20600 personas, 20% mujeres. Medicare. Berry JD y cols. Circ HF 2013 online

Mujeres

Ajustado por edad, T Arterial, DM, IMC, tabaco y colesterol.

Cada MET ganado en forma física a los 50 a :Cada MET ganado en forma física a los 50 a.: 
‐Reduce el riesgo de hospitaliz. por IC a partir de los 65 años un 20% 
‐No modifica el riesgo de IAM.



Forma Física CR y Obesidad
Cooper Center L S, 60000 h. y 22000 m. Medicare. Grundy SM y cols. AJC 2012, 109: 988‐93 



Forma Física CR y Riesgo Metabólico
Cooper Center L S, 60000 h. y 22000 m. Medicare. Grundy SM y cols. AJC 2012, 109: 988‐93 



Forma Física CR y perfil lipídico
Cooper Center L S, 60000 h. y 22000 m. Medicare. Grundy SM y cols. AJC 2012, 109: 988‐93 



Forma Física CR y FRCV
Cooper Center L S, 60000 h. y 22000 m. Medicare. Grundy SM y cols. AJC 2012, 109: 988‐93 



EuroAction: EuroAction: Proporción de Proporción de 
pacientes coronarios que cumplen pacientes coronarios que cumplen 

los objetivos de actividad físicalos objetivos de actividad física

+ 34% (+20% a + 51%) + 34% (+20% a + 51%) 
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E E ñ 35% 9%E E ñ 35% 9%En España: 35% vs 9%En España: 35% vs 9%

p= 0.002p= 0.002



E A iE A i A i id d Fí iA i id d Fí iEuroAction: EuroAction: Actividad FísicaActividad Física
Cambios en la clasificación de la actividad de Caspersen y Powell Cambios en la clasificación de la actividad de Caspersen y Powell 

desde antes del acontec clínico hasta la visita finaldesde antes del acontec clínico hasta la visita finaldesde antes del acontec. clínico hasta la visita finaldesde antes del acontec. clínico hasta la visita final
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RHB Cardiaca
tras 1º IAM:tras 1  IAM:
Mortalidad según
participación RHBc p p

Witt y cols. JACC 
2004, 44: 988‐96



RHB Cardiaca tras 1º IAM:
Mortalidad a 3 años según participación RHBcMortalidad a 3 años según participación RHBc 

Witt y cols. JACC 2004, 44: 988-96



Efectos de la RHB cardiaca sobre 
eventos CV graveseventos CV graves

Metanálisis de Taylor RS et al. Am J Med 2004, 116: 682‐97

Diferencia Intervalos de DiferenciaDiferencia
Media, %

Intervalos de
Confianza 95%

Diferencia
Estadística

Mortalidad total

Mortalidad cardiaca

IAM no fatal

BAC

ICP



EuroActionEuroAction: : Forma FísicaForma Física
C bi Sh ttl W lk T tC bi Sh ttl W lk T tCambios en Shuttle Walk Test Cambios en Shuttle Walk Test 

desde la visita inicial hasta la finaldesde la visita inicial hasta la final
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Proporción de adultos (15 o mas años) mundial que declara caminar al menos 10 min/día 5 o mas 
días/semana (A) y ejercicio vigoroso 3 o mas días/semana (B)

A B



Proporción de individuos que declaran estar sentados 4 o más horas al día
Hallal PC. Lancet 2012, 380: 247–57





Estudio epidemiológico prospectivo rural y urbano (PURE)
628 comunidades rurales y urbanas en 17 países. 7519 IAM o Ictus

JAMA 2013 309(15) 1613 1621JAMA. 2013;309(15):1613‐1621



Estudio PURE: Ejercicio educación y economíaEstudio PURE: Ejercicio, educación y economía
628 comunidades rurales y urbanas en 17 países. 7519 IAM o Ictus

JAMA. 2013;309(15):1613‐1621



Estudio PURE: Conductas de estilo de vida saludables
628 comunidades rurales y urbanas en 17 países. 7519 IAM o Ictus

JAMA 2013 309(15) 1613 1621JAMA. 2013;309(15):1613‐1621

Ninguna
3



Cumplimiento poblacional en 2011 de las “Guías de Actividad Física 2008”
500.000 adultos. Ejercicio Aeróbico + Resistencia

MMWR 2013; 62:326MMWR 2013; 62:326



Relación entre sedentarismo, AF y nueva ECV en mujeres
WHI, 71000 muj. 50‐80 años, seg. medio 12 años, multivariado, 2400 CC y 2050 Ictus

Chomistek AK y cols. JACC 31‐3‐2013 online

Ajustes: physical activity, race, education, income, marital status, smoking, family history of myocardial 
i f i d i l h l i k h f l i k f l l i d f fibinfarction, depression, alcohol intake, hours of sleep, intake of total calories, saturated fat, fiber. 

The P for interaction for BMI is 0.04 and for age is 0.03.


