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Importancia de la actividad física

El mensaje de la comunidad científica es claro, inequívoco y unificado: el sedentarismo 
es un factor de riesgo para la enfermedad cardiovascular, y su prevalencia constituye un 
elemento sumamente importante de la salud pública.(1)

El 46,2 por ciento de los adultos argentinos no realiza actividad física. Siete de cada 10 
británicos tampoco realizan actividad física.(2) En la Argentina, se producen anualmente 
39.000 muertes por causas asociadas a la falta de actividad física en personas de entre 
40 y 79 años.(3)

Para promover y conservar la salud, todos los adultos de entre los 18 y 65 años deben 
realizar una actividad aeróbica de intensidad moderada durante un mínimo de 30 mi-
nutos, cinco días por semana, o una actividad aeróbica intensa durante por lo menos 20 
minutos, tres veces por semana.(4)

En este artículo, cuando hablamos de participantes que no son atletas, nos referi-
mos a individuos que no participan regularmente en actividades competitivas, lo 
cual incluye a personas sedentarias o a aquellos que hacen deporte únicamente en 
forma recreativa.(5)

Los Juegos Olímpicos y Paralímpicos para Veteranos de Guerra

Nuestros veteranos de guerra, cuya edad promedia los 52 años, vienen organizando 
anualmente, desde 1999 y en distintas provincias, un encuentro anual denominado 
Juegos Olímpicos y Paralímpicos para Veteranos de Guerra, destinado a estimular la 
práctica deportiva y la socialización, a compartir vivencias y a reencontrarse con 
sus compañeros.

La Asociación Nacional de Deporte para Veteranos de Guerra tiene un reglamento que 
especifica que los VGM que deseen inscribirse deberán hacerlo a través de un Centro de 
Veteranos de Guerra, ya que no se aceptan inscripciones individuales.

En estos Juegos, se reúnen más de 1000 veteranos de guerra de las 23 provincias de la Re-
pública Argentina. Las disciplinas son las siguientes: fútbol, natación, tenis, tenis de mesa, 
ciclismo, vóley, básquet, tiro, atletismo, bochas, pesas, truco, ajedrez y damas, entre otros.(6)

En los EE.UU., las inscripciones en gimnasios revelan un importante incremento del 
segmento de la población que va de los 35 a los 55 años y más aún (1997 IHRSA/Ameri-
can Sports Data Health Club Trend Report. Hartsdale, NY: American Sports Data; 1997).

Nota:
Los Juegos Paralímpicos son una competición olímpica oficial fundada por Ludwig Guttmann en 1960 para atle-
tas con ciertos tipos de discapacidades físicas, mentales o sensoriales, como discapacidades motoras, amputa-
ciones, ceguera, parálisis cerebral y deficiencias intelectuales.
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En 2014, un joven de 26 años que realizaba crossfit falleció en un gimnasio de Recoleta. 
Esta actividad de alto rendimiento nació en los EE. UU. en 2001 y se utilizó inicialmen-
te para entrenar a los policías de California; luego, pasó a ser utilizada por bomberos 
y por militares.(7)

Riesgos de la actividad física

El Dr. Paul D. Thompson, Jefe de Cardiología del Hospital Hartford en Connecticut 
(EE. UU.), dice: “El ejercicio incrementa las posibilidades de muerte súbita si existe 
una anomalía cardíaca, ya sea que el participante sea o no un atleta”.(8)

Si bien la posibilidad de que se produzca una muerte súbita antes de los cuarenta años 
es muy pequeña –alrededor de 13 casos por cada 2.700.000 personas que hacen activi-
dad física–, es algo que, cuando sucede, resulta trágico.

Según estadísticas internacionales, en las maratones se produce una muerte cada 
50.000 a 100.000 participantes. Un estudio británico reveló que, en 19 ediciones de la 
maratón de Londres, con más de 440.000 corredores, 10 personas sufrieron paros car-
díacos, 5 de las cuales pudieron resucitarse».(7)

De acuerdo con datos difundidos por el Instituto Cardiovascular de Buenos Aires basa-
dos en estadísticas del Ministerio de Salud, en nuestro país, uno de cada diez argentinos 
muere a causa de muerte súbita, y un 20 por ciento de la población sana desconoce que 
puede morir por esta causa.

Nota:
Se llama muerte súbita a un deceso no traumático que se produce en forma abrupta dentro de la primera hora 
del comienzo de los síntomas.

Argentina lidera el ranking latinoamericano de mortalidad cardiovascular: Una de cada 
3 muertes en mujeres se produce por causa cardiovascular, según datos del Ministerio 
de Salud de la Nación. Además, en los últimos años, se ha incrementado el número de 
casos de infarto agudo de miocardio en mujeres.

Particularidades de los Veteranos de Guerra

Un estudio de Cohen y col. reveló que los veteranos de guerra de Irak y Afganistán con 
alteraciones mentales padecían de una mayor prevalencia de factores de riesgo cardio-
vascular.(9) Turner y col. demostraron que el estrés postraumático estaba relacionado 
con alteraciones isquémicas del miocardio.(10)

Para cuando nuestros veteranos de guerra cumplan 66 años, se espera que 7 de cada 10 
muertes sea por enfermedades no transmisibles, entre ellas, la enfermedad coronaria, 
dado que el accidente cerebrovascular es la cuarta causa de decesos.(11)

Un estudio realizado en 1995 reveló que el 58% de los veteranos de guerra argentinos 
experimentaron episodios de depresión relacionados con el conflicto, y 28% tuvieron 
ideas de suicidio. Entre 1990 y 1998, 150 miembros de las fuerzas británicas fueron da-
dos de baja por padecer de estrés postraumático.(12) (13)

Sabemos que un porcentaje de pacientes sin antecedentes de depresión se deprime des-
pués de un ataque cardíaco y, a su vez, pacientes deprimidos sin enfermedades cardíacas 
previas desarrollan cardiopatías con mayor frecuencia que la población general.(14)
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Los individuos deprimidos experimentan cambios en su sistema nervioso y en su equi-
librio hormonal que los hace más propensos a padecer de arritmias cardíacas. La com-
binación de depresión y de cardiopatía los torna más susceptibles de padecer una arrit-
mia fatal. Los pacientes con depresión poseen plaquetas extremadamente adhesivas, lo 
cual acelera el proceso de ateroesclerosis.(15) (14)

La angustia, el enojo y la ira son sentimientos displacenteros vinculados a situa-
ciones de perturbación que, si permanecen en el tiempo sin posibilidad de dar una 
respuesta satisfactoria, involucran una serie de mecanismos que, en su conjunto, 
corresponden al disestrés. Este, a su vez, puede conducir a una enfermedad o 
agravar su curso. También se pueden desencadenar, debido a las emociones dis-
placenteras, enfermedades metabólicas, como la diabetes, las dislipidemias y las 
enfermedades autoinmunes, todas patologías que, a su vez, tienen repercusión en 
el aparato cardiovascular.

Mian Li y col. han identificado alteraciones del sistema nervioso autónomo como cau-
santes de la disnea posesfuerzo en veteranos de guerra del Golfo.(16)

En la actualidad, la Administración de Veteranos de los EE. UU. apunta a prevenir 
sobre las enfermedades cardíacas en veteranas de guerra, dado que 1 de cada 30 
mujeres muere por cáncer de mama, mientras que 1 de cada 3 muere por una enfer-
medad cardiovascular.(17)

(Gentileza del VGM Carlos Sánchez)
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A la hora de detectar una tendencia a sufrir de muerte súbita, los factores de riesgo que 
hay que tomar en cuenta son: antecedentes de muerte súbita en la familia, infartos previos, 
insuficiencias cardíacas, diabetes, colesterol alto, hipertensión, obesidad y tabaquismo.

El screening cardiológico

La Asociación Cardiológica Americana y el Colegio Americano de Cardiología (en una 
posición controvertida) se oponen a la realización obligatoria y preventiva de electro-
cardiogramas para los atletas jóvenes o para aquellos que no son atletas.(8)

No obstante, el estado de New Jersey obliga a los médicos, a partir de una legislación, a 
realizar un examen físico con orientación cardiológica a todos los jóvenes menores de 
20 años, ya sea que participen o no en actividades competitivas.(8)

Se dice que, hasta la fecha, no existe un método de screening, sea un ECG u otro méto-
do, que se haya probado que salve vidas. Sin embargo, si un ECG detecta una alteración 
que puede ocasionar una muerte súbita, entonces bien podemos decir que el ECG le 
salvó la vida a la persona.

Un ECG anormal en un atleta sano o en un joven puede ser la expresión de una miocar-
diopatía y ameritar un seguimiento.(18)

Asimismo, las personas afectadas con Síndrome de QT Prolongado no deben participar 
en deportes competitivos.(19)

Cuando el ECG es realizado por un médico 
experimentado, la posibilidad de un falso 
positivo es del orden del 2% al 6%, depen-
diendo de la edad, tipo de deporte, sexo y 
raza de los atletas participantes.(8) (20)

Según el doctor Héctor Kunik, presi-
dente de la Asociación Metropolitana de 
Medicina del Deporte, las evaluaciones 
son diferentes dependiendo de la edad. 
En menores de 35 años, se requiere un 
examen clínico, una historia clínica per-
sonal y familiar, y un electrocardiograma 
en reposo. «Esto es algo muy importante 
en personas jóvenes con antecedentes de 
familiares directos. Cuando esto sucede, 
en general es por enfermedades congé-
nitas», dice Kunik. En los mayores de 35 
años, se exigen los mismos estudios más 
una ergometría, que mide la función car-
díaca en condiciones de esfuerzo.(7)

Ergometría con  
consumo máximo

La ergometría o prueba de esfuerzo es 
una técnica diagnóstica fundamental que 
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se utiliza principalmente para diagnosticar angina de pecho en pacientes con dolor to-
rácico y para valorar la respuesta del corazón ante el ejercicio. Su uso en la enfermedad 
coronaria se fundamenta en la capacidad de poner de manifiesto alteraciones cardio-
vasculares no presentes mientras el paciente está en reposo y que pueden ocurrir con 
el ejercicio físico.

Cuestionario  
básico para 
participantes de 
actividades físicas (1)

Este es el denominado PAR-
Q (Revised Physical Activity 
Readiness Questionnaire):

Si contestó que Sí a algu-
na de estas preguntas, debe 
consultar al médico antes de 
realizar ejercicios.

Maratón en la ciudad de Buenos Aires

Existen nueve factores que nos permiten predecir la enfermedad coronaria: la herencia, 
el hecho de ser varón, la edad avanzada, el tabaquismo, la hipertensión, la diabetes, la 
obesidad, el sedentarismo y niveles altos de colesterol en sangre. Los tres más graves 
son el tabaquismo, la hipertensión y los valores elevados de colesterol.(9)

(Gentileza del VGM Carlos Sánchez)

Sí No

1.	 ¿Le ha dicho su médico alguna vez que padece de una enfermedad cardíaca y le 

recomendó sólo actividad supervisada médicamente?

2.	 ¿Le duele el pecho cuando realiza actividades físicas?

3.	 ¿Ha tenido dolor de pecho en el pasado mes?

4.	 ¿Ha perdido la conciencia más de una vez o se ha caído por mareos?

5.	 ¿Tiene algún problema de huesos o articulaciones que pueda agravarse por la 

actividad física?

6.	 Su médico, ¿lo ha medicado por hipertensión arterial o por cardiopatía?

7.	 ¿Es consciente, por su propia experiencia o por consejo médico, de cualquier 

motivo físico que le impediría realizar ejercicios sin supervisión médica?
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El 60% de las enfermedades cardiovasculares están vinculadas a valores de colesterol 
superiores a los 200 mg/dl, lo cual incrementa en un 49% la posibilidad de sufrir de un 
infarto agudo de miocardio. La prevalencia de hipertensión arterial entre los 50 y los 59 
años es del 49,7%, pero se incrementa a 65% en mayores de 60 años.(2)

Clasificación de los postulantes para actividades físicas (1)

Clase A: Aparentemente sano.  No existen evidencias de riesgo cardiovascular para rea-
lizar ejercicios. (1)

Clase B: Enfermedad cardiovascular conocida con bajo riesgo para una actividad vi-
gorosa, pero mayor que para una persona aparentemente sana. (Por ejemplo: bypass 
coronario, angioplastia coronaria transluminal, valvulopatía, etc.).

Clase C: Riesgo de moderado a alto por complicaciones cardíacas durante el ejercicio 
y/o personas que sean incapaces de autorregular su actividad o comprender el nivel 
de actividad prescripta. (Por ejemplo: arritmias ventriculares complejas, insuficiencia 
cardíaca, etc.)

Clase D: Restricción absoluta de actividad por estado inestable. (Por ejemplo: isquemia 
inestable, insuficiencia cardíaca descompensada, estenosis aórtica severa, etc.).

Nota:
Cabe aquí recordar la Ordenanza Municipal 39.884/84 de la ciudad de Bs. As.: Plan de salud integral para ex 
combatientes que residan en todo el territorio nacional; la Ley 1.636/05 de la ciudad de Bs. As.: Programa perma-
nente de salud para ex combatientes de Malvinas; la Resolución 142/84 de la Secretaría de Salud Pública y Medio 
Ambiente de la ciudad de Bs. As.: Sector de asesoramiento y atención médica, social, económica y cultural para ex 
combatientes de Malvinas. n
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