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Prefacio

Francisco Javier Chorro Gasco
Joseé Vinia Ribes

Los datos demograficos globales muestran el progresivo envejecimiento de la
poblacion. En Espaiia, segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica,
el porcentaje de personas con edad igual o mayor a 65 afios ha ido aumentando
progresivamente desde el 10,20 % en 1975, al 16,53 % en 2000 y al 20,42 % en
2024. Asi mismo, el indice de envejecimiento, es decir, el porcentaje de pobla-
cion de 60 afios 0 mas con respecto a la poblacion de edad inferior a 16 afios,
ha aumentado desde el 34,99 % en 1975, al 103,33 % en 2000 y al 142,35 % en
2024 (fig. 1). Estos cambios demograficos van unidos al aumento de la esperan-
za de vida al nacer, que en la actualidad es de 83,77 afios (mujeres: 86,34 afios,
hombres: 81,11 afios), mientras que en 1975 era de 73,44 afios (mujeres: 76,25
afios; hombres: 70,53 afios).

Los datos proporcionados por la OMS correspondientes a la poblacion
mundial muestran que, en 2020, el numero de personas de edad igual o mayor
a 60 afios sobrepasaba al de las de edad inferior a 5 afios. Las estimaciones in-
dican que entre 2015 y 2050 la proporcion de personas de edad igual o mayor a
60 afios aumentara desde el 12 hasta el 22 %. La poblacion de esta franja de edad
aumentara desde 1.000 millones en 2020 a 1.400 millones en 2030 y en 2050 se
duplicara la cifra de 2020. También se ha calculado que el nimero de personas
de edad igual o mayor a 80 afios se triplicara entre 2020 y 2050, para alcanzar
los 426 millones. Entre los factores que se relacionan con estos cambios demo-
graficos y con el progresivo aumento de la esperanza de vida de la poblacion se
encuentran la disminucion de la mortalidad por enfermedades transmisibles, la
reduccion de la mortalidad infantil y cambios sostenidos en las tasas de natalidad.

Por otra parte, el envejecimiento se caracteriza por una disminucion progre-
siva de las funciones fisioldgicas y de la capacidad de adaptacion del organismo al
medio que le rodea. A nivel poblacional plantea retos diversos que abarcan, entre
otras, cuestiones econoémicas, laborales y sanitarias. Las necesidades de atencion
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sanitaria, de sistemas sociales de apoyo y de cuidados familiares y comunitarios
iran aumentando y es imprescindible afrontar estos retos de manera eficaz para
asegurar el bienestar de la poblacion en todas las franjas de edad.
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Fig. 1 Cambios demograficos indicadores del envejecimiento de la po-
blacion en Espafia desde 1975 hasta 2024. Arriba: porcentaje de
poblacion cuya edad es igual o mayor a 65 afnos. Abajo: indice de
envejecimiento. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.

La mayor longevidad de la poblacion es el resultado de cambios positivos
en las condiciones de vida y refleja los avances y las mejoras en multiples as-
pectos que afectan a la vida cotidiana de las personas, entre ellos mejoras en la
nutricion, en la salubridad, en la sanidad, en la lucha contra las enfermedades, en
las condiciones laborales o en los sistemas de proteccion social. Estos avances,
que hacen posible aumentar la esperanza de vida, a su vez se acompafian de un
incremento de condiciones que, inevitablemente, acompafian al envejecimiento,
entre ellas diversas enfermedades no transmisibles y enfermedades degenerativas
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que, como ocurre con las enfermedades cardiovasculares (ECV), constituyen la
principal causa de muerte tanto en Espafia (fig. 2) como a nivel global. Para las
proximas décadas se calcula un claro aumento de su prevalencia, asi como de la
morbimortalidad asociada a ellas. A nivel mundial se prevén 20,5 millones de
muertes por ECV en 2025 y 35,6 millones en 2050.

Enf. isquémicas del corazon 27.784
Enf. cerebrovasculares 23.428
Cancer de bronquios y pulmén 22.805
Demencia 21183
Insuficiencia cardiaca 18.954
Enf. hiperensiva 14.535
Enf. de Alzheimer 13219
Enf. cronica vias respiratorias 12730
Cancer de colon 10.933
Diabetes mellitus 10.708
Neumonia 10.340
Céancer de pancreas 8.140
Insuficiencia renal 8.023
COVID-19 7.933
Cancer de mama 6518

0 5.000  10.000  15.000  20.000  25.000  30.000

Fig. 2 Principales causas de muerte en Espaiia (2023). Fuente: Instituto Nacional de
Estadistica.

Un aspecto muy importante relacionado con el aumento de la expectativa
de vida es el incremento de la fragilidad, que, si no se trata, lleva a la dependen-
cia. La figura 3 muestra el porcentaje de personas de mas de 65 afios que seran
dependientes con el paso de los afios. Los datos son de Eurostat en su reunion en
Lisboa en 2000. La prediccion se ha cumplido y en Espaiia, hoy, el 30 % de los
mayores de 65 afios son dependientes. La prediccion es que, en 2050, lo seran
el 50 %. El enorme desgaste personal y el gasto econdomico de este hecho nos
deben mover a tomar las medidas que se pueda para disminuir la dependencia.
El ejercicio controlado, personalizado, multicomponente y social es una de las
mas eficaces medidas para lograr disminuir el nimero de personas dependientes.

La prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles constitu-
yen una de las prioridades de los programas de salud publica. En esta prevencion
juegan un papel relevante las conductas individuales y los habitos de vida. La
reduccion de los denominados factores de riesgo abarca cuestiones como la
alimentacion saludable, la actividad fisica o el control de la hipertension, de
la diabetes, de la obesidad y el sobrepeso, el tabaquismo o el consumo excesi-
vo de alcohol. Los programas de intervencion para mejorar la salud incluyen
la promocion de cambios en la conducta y en los habitos de vida, ademas de
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actuaciones terapéuticas encaminadas a controlar factores de riesgo concretos,
todo ello con la finalidad de disminuir el deterioro funcional y reducir o evitar
las manifestaciones clinicas y las limitaciones asociadas a estas.
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Fig. 3 Estimacion del porcentaje de personas mayores de 65 ailos
dependientes. Fuente: Eurostat, reunioén de Lisboa 2000.

Entre los factores que mas influyen en la disminucion de la capacidad fun-
cional asociada al envejecimiento se encuentra la inactividad fisica. El ejercicio se
relaciona con efectos beneficiosos en diversas areas. Grados ligeros de actividad
fisica ya son provechosos y su realizacion se debe adaptar a las caracteristicas de
cada persona. Los beneficios se concretan en la disminucion del riesgo de padecer
enfermedades como la cardiopatia isquémica, los accidentes cerebrovasculares,
el cancer y la diabetes, entre otras enfermedades no transmisibles; en mejoras
en la capacidad funcional tanto fisica como mental y por lo tanto en una mejor
calidad de vida; en un mejor control del sobrepeso, de la obesidad, del sindrome
metabolico, de la hipertension arterial y de la fragilidad, asi como en un menor
riesgo de osteoporosis.

Los mecanismos implicados en estos efectos positivos abarcan procesos
protectores frente a la aterosclerosis, las dislipemias o la intolerancia a la glucosa,
mejoras en la funcion endotelial, en la rigidez arterial, en la inflamacion sistémica,
en la inmunidad o en el control de la presion arterial, entre otros. Estos efectos se
traducen en un menor riesgo de enfermedad coronaria, de insuficiencia cardiaca
y de muerte tanto por causas cardiovasculares como por el resto de causas.

La promocion de la actividad fisica y la consiguiente disminucion de esti-
los de vida sedentarios es una tarea prioritaria objeto de atencion de sociedades
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cientificas y organismos oficiales tanto a nivel nacional como internacional.
En Espaiia (fig. 4), la encuesta de condiciones de vida correspondiente a 2022
indica que el porcentaje de personas de 16 y mas afios que declaraban una vida
sedentaria era del 27,4 %, mayor en mujeres (29,1 %) que en hombres (25,7 %).
Asi mismo, la vida sedentaria es mas frecuente en las personas de mayor edad
(38,5 % en la franja de edad de 65 o mas afos) y, en relacion con la educacion,
a mayor nivel de estudios menor es el nivel de sedentarismo.

45
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Fig. 4 Porcentaje de poblacion espafiola sedentaria (2022). Datos globales y segun
la edad, el sexo y el nivel educacional. Fuente: Instituto Nacional de Esta-
distica.

El seguimiento de las recomendaciones relacionadas con la practica de
actividad fisica durante el tiempo libre se ve facilitado tanto por medidas estruc-
turales (disponibilidad de espacios e instalaciones adecuados) como organizativas
anivel social y laboral. Sin embargo, a la hora de seguir las recomendaciones de
las sociedades cientificas es necesaria la motivacion personal. Entre los objetivos
del presente trabajo se encuentra el de contribuir a que se conozcan y difundan
las actuaciones que facilitan el disfrute de una longevidad saludable.
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Abreviaturas

ABVD
AF
AGES
AHA
Al
AIVD
ANG
APD
ATP
ATTR
BAV
BRDHH
BRIHH
CFS
CTE
DAI

EAC
ECV
EEF
EMF
EMI
ESC
EV
FA
FC
FEVI

Actividades basicas de la vida diaria
Actividad fisica

Productos finales de glicacion avanzada
American Heart Association

Angina inestable

Actividades instrumentales de la vida diaria
Angiotensina

Duracion del potencial de accion

Trifosfato de adenosina

Anmiloidosis por transtiretina

Bloqueo auriculoventricular

Bloqueo de la rama derecha del haz de His
Bloqueo de la rama izquierda del haz de His
Escala de fragilidad fisica

Cadena de transporte electronico
Desfibrilador automatico implantable
Ejercicio

Enfermedad arterial coronaria
Enfermedades cardiovasculares

Estudio electrofisioldgico
Electroestimulacion muscular funcional
Entrenamiento de la musculatura inspiratoria
Sociedad Europea de Cardiologia
Extrasistole ventricular

Fibrilacion auricular

Frecuencia cardiaca

Fraccion de eyeccion ventricular izquierda
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FFRCV
FITT
GC
HBA
HIIT
HR max.
IAMCEST O
IAMEST
IAMSEST
1C

ICP
IMC
ISGLT2
LDH
LDL
MCA
MCH
MD
MEC
MET
MIIT
MMP
MSC
NO
NYHA
OMS

PA

PDH

PM
PVM
QTC
RCBE
RHBC
RI

RMC
RMN
ROS
RTG
SAP
SBR
SCA
SCASEST
SCC
SPARC
SPPB
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Factores de riesgo cardiovascular

Frecuencia, intensidad, tipo y tiempo de ejercicio
Gasto cardiaco

Hemibloqueo anterior

Entrenamiento en intervalos de alta intensidad
Frecuencia cardiaca maxima

Infarto agudo de miocardio con elevacion del ST

Infarto agudo de miocardio sin elevacion del ST
Insuficiencia cardiaca

Intervencion coronaria percutanea

Indice de masa corporal

Inhibidores del cotransportador 2 de sodio y glucosa
Lactato deshidrogenasa

Lipoproteinas de baja densidad

Miocardiopatia auricular

Miocardiopatia hipertrofica

Miocardiopatia dilatada

Matriz extracelular

Equivalente metabdlico

Entrenamiento en intervalos de moderada intensidad
Metaloproteinasa

Muerte subita cardiaca

Oxido nitrico

New York Heart Association

Organizacion Mundial de la Salud

Potencial de accion

Piruvato deshidrogenasa

Personas mayores

Prolapso de la valvula mitral

QT corregido

Rehabilitacion cardiaca basada en el ejercicio fisico
Programa de rehabilitacion cardiaca

Receptor de insulina

Resonancia magnética cardiaca

Resonancia magnética nuclear

Especies reactivas de oxigeno

Realce tardio de gadolinio

Pentraxina amiloide sérica

Sindrome de Brugada

Sindrome coronario agudo

SCA sin elevacion del ST

Sindrome coronario crénico

Proteina secretada acida rica en cisteina

Bateria corta de desempeiio fisico



SQTC
SQTL
STH

TA

TAC O TC
TG

TPSV
TRN
TRVA
TSVD
TSVI
TTR

vV
TVMS
TVNS
TVPC
VO, max.
VD

VS

W max.
WPW

Abreviaturas

Sindrome de QT corto

Sindrome de QT largo

Hormona del crecimiento

Taquicardia auricular

Tomografia axial computarizada
Triglicéridos

Taquicardia paroxistica supraventricular
Taquicardia por reentrada nodal

Taquicardia por reentrada utilizando una via accesoria
Trato de salida del ventriculo derecho

Trato de salida del ventriculo izquierdo
Transtiretina

Taquicardia ventricular

Taquicardia ventricular monomorfa sostenida
Taquicardia ventricular no sostenida
Taquicardia ventricular polimorfica catecolaminérgica
Consumo maximo de O,

Ventriculo derecho

Volumen sistolico

Potencia maxima

Wolff-Parkinson-White

19



O-

(e [V[er:Tel o] MATERIALS §:)

enve
s en las
sa
En la el enve
scu
ve
I yla

0 Mas
ncisco
ialis-

o en las enfer-

ico en este
ludy

tivos

o del en-
ony elec-
os del
fisico. Por
r recomen-
ente que, a
rescindible



	Cover
	Portada
	Copyright
	Índice general
	Prefacio
	Abreviaturas



