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Desde que se produjo el brote de neumonia causada por un
nuevo coronavirus en Wuhan, China, en diciembre de 2019,
la enfermedad se ha extendido rapidamente por todo el
de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la denominé como

mundo. Después identificacion del virus, la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)! y pronto el

brote fue declarado Emergencia de Salud Publica

(pandemia).2:3

Inmediatamente el virus se diseminé por todo el mundo con
una magnitud no vista desde el afio 1918, en ocasion de la
conocida gripe espafiola que produjo la muerte de mas de 50
millones de personas en todo el mundo. En los primeros once
meses de haberse iniciado esta pandemia, la misma se habia
extendido por 186 paises de todos los continentes, con més de
55 millones de casos confirmados como portadores del SARS-
Cov-2, virus que produce la COVID-19, dejando a su paso 1
339 988 fallecidos con una letalidad de 2,46 %, cifra que
seguiria aumentando en los meses siguientes. Por tanto, la
actual pandemia ocasionada por la COVID-19 es considerada
una crisis global sin precedentes en los tiempos modernos. En
Cuba hasta el 21 de noviembre del presente ano se habian
confirmado 7798 casos entre mas de 1 millébn de muestras de
PCR en tiempo real estudiadas, de ellos 131 fallecidos, con
una letalidad de 1,68%, cifra que la colocaria en el lugar 24 del
continente americano en cuanto a mortalidad por coronavirus
se refiere.

Método: Para la realizacion de este trabajo revisamos las
bases de datos PubMed y Embase para articulos en idioma
inglés con datos originales que incluyeran =10 casos con
COVID-19 severo. Utilizando modelos con efectos al azar
reunimos estimados de riesgo relativo y realizamos anélisis de
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meta-regresion.

Debido al marcado y rapido incremento de esta pandemia,
muchas autoridades gubernamentales de diversos paises para
intentar disminuir y cancelar la peligrosa diseminaciéon de
esta nueva enfermedad ordenaron una cuarentena total o
parcial de diversas ciudades con el consecuente cierre de
escuelas, centros laborales, de recreacién, etc., lo que ha
ocasionado la interrupcion total o parcial y abrupta de la
realizacién de actividades fisicas por parte de la poblacién
sana, con diversas enfermedades cardiovasculares o incluso
con factores de riesgo de padecer tales afecciones. Por tanto,
los pacientes portadores de tales padecimientos o en riesgo de
padecerlos y que estaban incorporados a programas de
rehabilitacibn o prevenciéon cardiovascular tuvieron la
obligatoriedad de interrumpirlos abruptamente, con los
consecuentes efectos deletéreos que tal accidn acarrea.+5

Como consecuencia de la aplicacion de estas medidas de
restriccién de movilidad individual tomadas de inicio por
paises europeos, como Italia, primer pais de ese continente
afectado severamente por tal enfermedad, se estableci6 de
forma obligatoria que todos los ciudadanos, inicialmente de
la regiéon de Lombardia, en el norte del pais, se mantuvieran
en sus respectivas viviendas y que s6lo podrian salir ante
eventos indispensables como asistencia a determinados
trabajos, centros de salud o de venta de alimentos o
medicamentos y de forma muy justificada. Se inici6 un gran
desarrollo de las actividades laborales y en algunos casos
escolares, mediante sistemas de telecomunicacién para
disminuir la salida de personas a la calle y fueron cancelados
muchas competencias y eventos deportivos con el fin de
frenar la contaminacion.® No obstante, con el fin de evitar las
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consecuencias desfavorables para la salud de la inactividad
fisica, se permiti6 como tnica excepcion la realizaciéon de
actividad fisica o deportiva en exteriores con el requerimiento
de guardar por lo menos 1 m. de distancia de una persona a
otra, evitando cualquier forma de contacto personal o
reuniones, lo cual pareci6 una razonable decisién de las
autoridades, lo que si se cumplia no evitaria el enfrentamiento
contra la COVID-19.

Experiencia de Suecia.

Otra version del enfrentamiento a la pandemia fue el llevado
a cabo por Suecia que en contraste con otros paises y contrario
a los requerimientos planteados por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), implement6 una estrategia menos
restrictiva basada en recomendaciones de su Agencia de Salud
Pablica, que hacia gran énfasis en la responsabilidad
individual. Las escuelas y centros de trabajo permanecieron
funcionando y no se control6 ni limit6 a quienes
deambulaban por las calles, por tanto este pais recibi6 severas
criticas por sacrificar a sus ciudadanos, sobre todo a los
ancianos intentando alcanzar rapidamente la llamada
de la

estrategia sueca sobre el nimero de contagios y mortalidad

“inmunidad de rebafio o de grupo”.” Los efectos

comenz6 a tener efectos negativos desde muy temprano en
comparacién con sus tres més cercanos vecinos (Dinamarca,
Noruega y Finlandia). Las cifras de fallecidos superaron
rapidamente al resto de los paises nérdicos, sin embargo, la
mortalidad fue menor que en Reino Unido, Espafiay Bélgica.8
Para justificar su manera de enfrentar la pandemia, las
autoridades suecas planteaban que era poco lo que se podia
hacer para prevenir la diseminacion del coronavirus y que una
cuarentena podria dilatar la aparicion de casos severos un
tiempo pero que una vez que las restricciones cesaran, los
casos reaparecerian.?

Efectos favorables de la actividad fisica:

Han sido establecidas por la OMS guias relacionadas con la
cantidad de actividad fisica minima requerida para mantener
un adecuado estado de salud y de aptitud fisica.1°

Asi, se ha recomendado para adultos entre 18 y 64 afios de
edad, que de acuerdo a recientes reportes es el grupo de edad
mas afectado por el COVID-19, con un 70% de todos los casos
severos con esta enfermedad,!! realicen un entrenamiento
semanal que incluya al menos 150 minutos de actividad fisica
de intensidad moderada o severa o 75 minutos de actividad
fisica de intensidad vigorosa o una combinacién adecuada de
ambos tipos de ejercicios. Diversos estudios recientes han
confirmado los efectos beneficiosos de la actividad fisica
regular sobre mortalidad y el incremento de la sobrevida.1214

Cheng y colaboradores en 201813 al realizar un estudio de
meta-anélisis sefalaron la correlacion negativa entre la
actividad fisica realizada en momentos de ocio y el riesgo de

mortalidad cardiovascular independientemente de la edad,
sexo y la presencia o ausencia de enfermedad cardiovascular
previa. En el mismo afio Engeseth y colaboradores'4
publicaron los resultados de un estudio de seguimiento en 35
anos en 2014 individuos de 50 aflos o més y sefial6 que la
aptitud fisica estuvo inversamente asociada de manera
independiente con el riesgo de muerte cardiovascular
prematura. Sefial6 ademaés que la aptitud fisica no soélo es util
para precisar el riesgo de muerte cardiovascular, sino que
ademaés puede ser incrementada por la practica regular de

ejercicios fisicos.

Las limitaciones impuestas para realizar actividad fisica, mas
adn, para realizar caminatas regularmente en la calle o fuera
del hogar, como consecuencia de una medida estricta durante
una cuarentena para combatir la pandemia, puede asociarse
a un conjunto de efectos metaboélicos que podria incrementar
marcadamente el riesgo de sufrir diversos trastornos
discapacitantes severos como diabetes, cancer, osteoporosis y
enfermedades cardiovasculares.

La salud mental también puede afectarse ante marcadas
limitaciones de la actividad fisica, asi pueden experimentarse
emociones desagradables como tristeza, enfado, frustracion o
irritacién. Brooks y colaboradores!s efectuaron una revision
relacionada con el impacto psicologico producido por la
cuarentena y establecieron que podian presentarse sintomas
de estrés post-traumatico, depresién y confusion, entre otros

trastornos de esta naturaleza.

En un reciente meta-analisis de estudios prospectivos
realizado por Wahid y colaboradores'®, que incluy6é 36
investigaciones y mas de tres millones de sujetos con un
periodo de seguimiento con una mediana de 12 afos,
concluy6 que cumpliendo los niveles de actividad fisica
recomendados por la OMS, antes citados10, se asoci6 con un
17% de disminucion del riesgo para eventos cardiovasculares,
23% de disminucién para mortalidad cardiovascular y un 26%
de menor incidencia para diabetes tipo 2. Estos resultados
fueron mas recientemente confirmados por Kivimaki y
colaboradores5 quienes reunieron y analizaron datos
provenientes de 19 estudios observacionales prospectivos que

totalizaron mas de 400,000 sujetos.

Es sefialaran

colaboradores1y, que la elevada mortalidad del COVID-19 se

importante sefalar, como Zhou vy
observara sobre todo en muchos de los casos con las
comorbilidades antes mencionadas, es decir, enfermedades
cardiovasculares, incluyendo la hipertensién arterial y la

diabetes mellitus.
Efectos daninos tras el cese agudo de la actividad fisica:

Han sido descritos efectos dafiinos como consecuencia del cese
agudo de la actividad fisica, como suele ocurrir después del
establecimiento abrupto de regimenes de cuarentena, como ha

http://www.revcardiologia.sld.cu/

www.ecimed.sld.cu


http://www.revcardiologia.sld.cu/index.php/revcardiologia

Rev Cuba Cardiol Cir Cardiovasc . Volumen 27, No 2 (2021).
Jun 17, 2021

Rivas, E et al.
Consecuencias de la interrupcion de la actividad fisica
en pacientes cardiovasculares ante la pandemia de

sido en la actualidad a nivel global después del inicio reciente y
generalizado de la pandemia por COVID-19, producida por el
virus SARS-Cov-2. La interrupcién subita del ejercicio se ha
asociado con un inicio rapido de la resistencia a la insulina en
el tejido muscular y una disminuciéon de la utilizacion de la
glucosa a nivel del miocito, con una consecuente atrofia

muscular.:8

Es conocido que muchas adaptaciones metabdlicas y
cardiovasculares en respuesta al entrenamiento fisico pueden
desaparecer después de s6lo dos semanas de inactividad fisica,
disminuyendo la capacidad aerdbica del individuo e

incrementando la presi6n arterial.5

Es de destacar que la interrupcion abrupta de la actividad fisica
puede conducir a la disminucién del retorno venoso y de la
perfusién coronaria lo que puede predisponer al individuo al
colapso al suspender el ejercicio. Ademas, la frecuencia
cardiaca en reposo rapidamente se incrementa después del
cese agudo del ejercicio fisico, lo que puede aumentar el riesgo
de eventos cardiovasculares y también de la mortalidad.é 19

Durante periodos de cuarentena serid esencial mantenerse
activos y realizar una rutina de ejercicios fisicos para mantener
una salud fisica y mental. Para la realizacién de ejercicios en la
casa existen una amplia gama de posibilidades como videos,
folletos y otras aplicaciones que pueden servir como guias para
realizar ejercicios aerdbicos o de resistencia en el domicilio, los
cuales han de ser estimulados.

Por tanto, las autoridades locales y sanitarias de las diversas
ciudades y regiones a nivel global deben ser aconsejadas de
manera que durante las pandemias se consideren posibles
excepciones para la realizacion de actividades fisicas por parte
de la poblacién, mas atn aquella que padece de afecciones
cardiovasculares o estén en riesgo de padecerlas. Tales
excepciones podrian corresponder a la practica de actividades
fisicas al aire libre, por ejemplo, caminatas, trotes, carreras u
otros deportes individuales en que se pueda mantener una
adecuada distancia interpersonal. De esta manera se podria
prevenir y enfrentar la pandemia de COVID-19 y evitar las
desfavorables consecuencias cardiovasculares debidas a la
interrupciéon aguda de la actividad fisica.
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