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At present, sedentary behavior and physical inactivity have

sedentario y la inactividad fisica se hanidentificado entre los
factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de
enfermedad cardiovascular (ECV). La prevalencia de es-
tos factores de riesgo ha incrementado en los Ultimos
afos, principalmente debido a un aumento en el tiempo de
sedentarismo, con menor participacion en el trasporte
activo y la prolongacion del tiempo de ocio no relacionada
con la actividad fisica (AF). Aun con el amplio conocimiento
gue se tiene sobre los beneficios pleiotrépicos de la AF, el
nivel de adherencia a un estilo de vida saludable de la
poblacién general sigue siendo notoriamente bajo. Durante
la actual pandemia de enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19), se han identificado poblaciones con mayor
riesgo a padecer esta enfermedad, como las personas
mayores y pacientes con enfermedades cardiometabdlicas,
respiratorias, cancer y otras enfermedades crénicas no
transmisibles. Aunque se han elaborado planes de
preparacion para manejar la pandemia, se ha prestado
poca atencidén a la carga que representa esta situacion
para la salud cardiovascular. A pesar de que el periodo
actual de cuarentena ha resultado ser la recomendacion
mas efectiva para detener la rapida propagacion del
COVID-19, este podria tener efectos colaterales en otras
dimensiones de la salud de los pacientes aislados, como
aquellos con alto riesgo cardiovascular. En este es-
cenario, mantener niveles adecuados de AF se ha conver-
tido en un verdadero reto de adaptabilidad tanto para los
pacientes como el personal médico. Es esencial que
ambas partes trabajen de manera integrada para disefiar
estrategias efectivas en cada caso particular, apuntando a
procurar los efectos protectores de la AF durante este
periodo de emergencia.

Palabras clave: Actividad fisica, ejercicio, enfermedad car-
diovascular, cuarentena, COVID-19.

been identified as some of the most important risk factors
for the development of cardiovascular disease (CVD).
Their prevalence has grown in recent years, mainly due to
their increase in the sedentary time, with reduced
participation in active transport and prolonged leisure time
unrelated to physical activity (PA). Despite the wide knowl-
edge on the pleiotropic benefits of PA, the degree of adher-
ence to these healthier lifestyles is notoriously low in the
general population. During the current pandemic of coro-
navirus disease 2019 (COVID-19), various high-risk popu-
lations have been recognized, such as elderly people and
patients with cancer, cardiometabolic, respiratory or other
chronic disorders. Although various management plans have
been designed for the pandemic, their impact on this situa-
tion on cardiovascular health has been overlooked. Although
the quarantine measures have been effective in controlling
the propagation of COVID-19, they may have significant col-
lateral aspects in other areas, especially in patients with high
cardiovascular risk. In this scenario, maintaining adequate
PA levels has become a veritable challenge of adaptability
for both, patients and medical personnel. It is essential that
both parts work in ensemble to design effective strategies
for each particular case, aiming to grant the protective ef-
fects of PA during this emergency period.

Keywords: Physical activity, exercise, cardiovascular dis-
ease, quarantine, COVID-19.
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En la actualidad, habitos
como el comportamiento
sedentario y la inactividad
fisica se han identificado entre los factores de riesgo mas
importantes para el desarrollo de enfermedad cardiovascu-
lar (ECV)'. La prevalencia de estos factores de riesgo ha
incrementado en los Ultimos afios, principalmente debido a
un aumento en el tiempo de sedentarismo, con menor parti-
cipacion en el trasporte activo y la prolongacion del tiempo
de ocio no relacionado con la actividad fisica (AF). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la inactividad fisica
es el cuarto factor de riesgo principal de mortalidad a nivel
global, y su prevalencia es alta en relacion con todos los de-
mas factores de riesgo cardiovascular. Por consiguiente, se
ha enfatizado la recomendacion de promover el ejercicio y
la AF regular para la prevencion primaria y secundaria de las
enfermedades cardiovasculares?. Aun con el amplio conoci-
miento que se tiene sobre los beneficios pleiotrépicos de la
AF, el nivel de adherencia a un estilo de vida saludable de la
poblacion general sigue siendo notoriamente bajo?.

INTRODUCCION

Durante la actual pandemia de enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19), se han identificado poblaciones con ma-
yor riesgo a padecer esta enfermedad, como las personas
mayores, y pacientes con enfermedades cardiometabdlicas,
respiratorias, céncer, y otras enfermedades cronicas no
transmisibles®. Aunque se han elaborado planes de prepa-
racién para manejar la pandemia, se ha prestado poca aten-
cién a la carga que representa esta situacion para la salud
cardiovascular®. Debido a esto, es importante comprender
el impacto que tiene la cuarentena sobre los pacientes con
ECV, y cdmo estos podrian beneficiarse de una AF regular
durante el confinamiento preventivo.

Efectos de la cuarentena por COVID-19 en los pacientes
con enfermedad cardiovascular

Los pacientes con ECV y condiciones relacionadas, como la
diabetes mellitus y la obesidad, han mostrado mayor propen-
sion a adquirir la enfermedad por COVID-19, exhibiendo ade-
més mayor severidad y peor prondstico®. Las modificaciones
del estilo de vida son universalmente reconocidas como la
primera medida para la prevencién y tratamiento de estas
entidades, englobando la nutricién apropiada, cuidado de la
higiene del suefio, manejo del estrés, y muy especialmente,
la realizacion de AF. La pandemia de COVID-19 ha impuesto
una dificultad significativa en el apego a estas herramientas.
Las medidas restrictivas disefiadas para mitigar la propaga-
cion del virus, si bien han probado ser efectivas en este sen-
tido, han influido de manera poderosamente deletérea en el
estilo de vida de toda la poblacién con consecuencias espe-
cialmente alarmantes en aquellos con factores de riesgo car-
diovascular o enfermedades preestablecidas. Es importante
destacar que el deterioro de la salud cardiovascular, ademas
de sus consecuencias implicitas, puede ademés agravar el
curso de la COVID-19, suméandose al impacto de las mani-
festaciones respiratorias de esta entidad’.

Gran proporcién de este empeoramiento de la salud cardio-
vascular se ha atribuido al elevado estrés causado por estas
estrategias de salud publica. En efecto, el estrés agudo y
cronico puede afectar el bienestar y funcionamiento general

del organismo a través de numerosos mecanismos fisiologi-
cos y conductuales®. En este sentido, el estrés se ha aso-
ciado con un empeoramiento marcado de varios fenémenos
fisiopatologicos centrales de la ECV, como la inflamacion
sistémica de bajo grado, la disfuncién endotelial, el estrés
oxidativo y nitrosativo, y la resistencia a la insulina de la mano
con el hiperinsulinismo, entre otros®. Asimismo, el estrés se
ha reconocido como un factor de riesgo para el desarrollo
de infarto al miocardio y otros eventos coronarios, en aso-
ciacion con cambios neurohormonales, hemodinamicos y en
la homeostasis de la coagulacién que favorecen la ruptura
de la placa ateroesclerdtica, la activacion plaquetaria, la dis-
funcion endotelial y la desregulacion de la vasoconstriccion
coronaria. La hiperactivacion del sistema nervioso simpatico
autonomo y del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal podrian ser
elementos particularmente prominentes'®.

Por otro lado, tanto el estrés agudo como crénico puede
afectar negativamente los habitos nutricionales de los pa-
cientes, con una tendencia a la preferencia de alimentos
hipercaloricos ricos en grasas saturadas y carbohidratos
simples, en altos voliumenes''. Esto puede extenderse a
otros hébitos adaptativos perjudiciales como el consumo
problemético de alcohol, tabaco y otras sustancias que
comprometen gravemente la salud mental de los individuos
mas alld de su integridad fisica; ademas de posibles cambios
importantes en la adaptacion y funcionalidad de cada indivi-
duo en cada uno de sus roles pertinentes'?. Estos cambios
comportamentales suelen asociarse con un mayor consumo
de energia y aumento de peso, junto con inactividad fisica'®.
Son abundantes los factores que intervienen en esta reduc-
cién de la AF; algunas de las barreras mas frecuentemente
citadas por los pacientes incluyen la falta de tiempo, ideas
erréneas sobre el nivel de ejercicio necesario para obtener
beneficios para la salud cardiovascular, temor a lesionarse, y
reservas o incomodidad en torno a los espacios, herramien-
tas o personal relacionado con el ejercicio fisico'.

Recomendaciones para la realizaciéon de actividad fisica
durante la cuarentena por COVID-19

En general, la principal recomendacién general para abordar
la AF en estos pacientes durante el confinamiento por CO-
VID-19 es mantener una rutina diaria regular'. Aunque la AF
al aire libre suele ser més variada y cuenta con una mejor
disponibilidad de equipos e infraestructura para realizar cual-
quier tipo de ejercicio, ain existen mdultiples posibilidades
aptas durante la cuarentena'®. Se dispone de varias opcio-
nes en este sentido; algunas alternativas concretas incluyen
ejercicios aerdbicos como caminar dentro de la casa o bai-
lar; o ejercicios de equilibrio como caminar en una linea en el
suelo, caminar en los dedos de los pies o talones, caminan-
do de talon a taléon, y pasando por encima de los obstécu-
los'”. En caso de no disponer de equipos de entrenamiento
o materiales especificos, existen diferentes opciones para
realizar ejercicios de resistencia, pudiendo realizarse a tra-
vés de ejercicios de peso corporal como sentadillas soste-
niendo una silla, sentarse y levantarse de la silla o subir y
bajar un escaldn, y transportar articulos cotidianos de peso
ligero y moderado, como bolsas, empaques o recipientes
con agua o alimentos, entre otras opciones’.
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Las innovaciones en tecnologia para AF, entre ellas los con-
tadores de pasos y aplicaciones de teléfonos inteligentes,
se han hecho cada vez mas populares a la hora de medir y
fomentar la actividad fisica en los ultimos afios'®. Estas nue-
vas tecnologias y modalidades a través del internet podrian
ser Utiles en la expansion de opciones para la ejecucion de
AF en las circunstancias particulares de la cuarentena. Las
clases de ejercicios en linea o el entrenamiento aerobico
guiado por video o aplicaciones moviles pueden ser una he-
rramienta sencilla y econdmica para realizar AF en casa'®.
Las aplicaciones moviles pueden ayudar a fomentar la adhe-
rencia al cumplimiento de la AF, proveyendo una estructura
organizada y reforzamiento socia®.

El uso de distintas modalidades de cuantificacién y segui-
miento de los niveles de AF realizados puede representar
otra herramienta invaluable para la promocion de la adhe-
rencia a estos cambios conductuales. Estas tecnologias
incluyen dispositivos con podémetros o acelerometros; o
alternativas comparativamente més sencillas como el segui-
miento con diarios y cuestionarios. Usados de forma correc-
ta y durante un tiempo suficiente, estas opciones pueden
facilitar los cambios de comportamiento a largo plazo®'. Al
tener la capacidad de conectarse a aplicaciones en linea o
en teléfonos inteligentes, ayudan a los usuarios a hacer un
seguimiento de su progreso y el logro de sus objetivos a
largo plazo??. Este monitoreo continuo de la AF se ha asocia-
do a un mejor estado de animo de los usuarios a la hora de
mantener las conductas de ejercicio durante largos periodos
de tiempo, aumentando asi el volumen de AF realizado, al
igual que su calidad, y el disfrute subjetivo de este tiempo?.

En un plano més individualizado, la promocion de la AF en
las personas con factores de riesgo cardiovascular debe ser
abordada de forma personalizada. Es necesaria una adecua-
da prescripcion y recomendaciones precisas para garantizar
que el programa indicado sea apropiado y mantenga o me-
jore cada uno de los componentes de la aptitud fisica rela-
cionados con la salud, como la aptitud cardiorrespiratoria, la
fuerza muscular y la coordinacion-agilidad®*. Las principales
caracteristicas a considerar para disefiar un programa de
ejercicios adecuado para las personas confinadas en casa
son la modalidad de ejercicio, la frecuencia de la préactica, el
volumen y la intensidad, entre otros®. Es esencial conside-
rar que un programa dindmico de ejercicios de componentes
multiples incluye ejercicios de entrenamiento aerobico, de
resistencia, de equilibrio, de coordinacién y de movilidad'®.

Las directrices internacionales estipulan la frecuencia apro-
piada de AF en 5 dias por semana, pudiendo aumentarse
de 5 alos 7 dias de la semana con un adecuado cuidado en
el volumen vy la intensidad®. El volumen de ejercicio debe
mantenerse entre 150-300 minutos por semana de ejercicio
aerdbico, con 2 sesiones de entrenamiento de resistencia
por semana. Debido a la cuarentena, se ha sugerido aumen-
tar estos niveles a 200-400 minutos por semana distribuidos
entre 5-7 dias para compensar la disminucién de los niveles
normales de actividad fisica de los diarios. Ademas, se su-
giere realizar ejercicios de resistencia o peso un minimo de
2-3 dias por semana'. En relacion a la intensidad del ejerci-

cio, se recomienda una intensidad moderada para la mayoria
de las sesiones. Puede incluirse alguna cantidad variable de
ejercicio vigoroso por semana en relacion a la tolerabilidad
de cada persona®’.

Ademés de la AF, la OMS ha sugerido la implementacion de
técnicas de relajacion y respiracion profunda como comple-
mento, constituyendo una herramienta invaluable para el cui-
dado de la salud mental. Estas engloban varios elementos
derivados de las préacticas de meditacion, mindfulness y res-
piracién consciente®®. Estos elementos pueden engranarse
con la realizacién de AF a través de la préactica de disciplinas
como el yoga y otros similares®. Estas practicas se han aso-
ciado con la reduccion de marcadores proinflamatorios en
el cuerpo; ademés, investigaciones demostraron que tanto
la meditacion como los ejercicios de mindfulness mejoran
la actividad del sistema inmunoldgico y los sintomas de en-
fermedad®. Asimismo, con la préctica diaria de este tipo de
actividad fisica es posible evitar la ansiedad, la depresion,
los pensamientos negativos, y puede aumentar asi el efecto
positivo en nuestra salud®'.

El ejercicio y la AF desempe-

fian un papel fundamental en

la prevencion de la ECV. A
pesar de que el periodo actual de cuarentena ha resultado ser
la recomendacion méas efectiva para detener la rapida propa-
gacion del COVID-19, este podria tener efectos colaterales
en otras dimensiones de la salud de los pacientes aislados,
como aquellos con alto riesgo cardiovascular. En este esce-
nario, mantener niveles adecuados de AF se ha convertido en
un verdadero reto de adaptabilidad tanto para los pacientes
como el personal médico. Es esencial que ambas partes tra-
bajen de manera integrada para disefiar estrategias efectivas
en cada caso particular, apuntando a procurar los efectos pro-
tectores de la AF durante este periodo de emergencia.
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