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Resumen
 

Entre las principales causas de muerte a nivel mundial se encuentran la Cardiopatía Isquemia 
(IC) y el Accidente Cerebrovascular (ACV), teniendo en cuenta que ambas patologías comparten 
factores de riesgo, los estudios Interheart y el Interstroke muestran que estos factores pueden 
proporcionan un odds ratio diferente para el ACV y que la mayoría son modificables, destacando 
la falta de actividad física. 

Este último ha cobrado gran importancia por los beneficios demostrados en el pre y post ACV 
de cualquier individuo, sin importar su raza, etnia o sexo, por lo anterior se debe establecer el 
impacto de disminuir el sedentarismo y aumentar el tiempo, frecuencia e intensidad de la 
actividad física que la población sana y personas con antecedente de ictus deben tener, con el fin 
de implementarlo en la práctica clínica y mejorar su salud cerebrovascular.

Abstract
 
Among the main causes of death worldwide are Heart Disease Ischemia (HF) and Stroke (CVA), 
considering that both pathologies share risk factors, Interheart and Interstroke studies show 
that these factors can provide an odds ratio  different for stroke and that most are modifiable, 
highlighting the lack of physical activity. 

The latter has gained great importance for the benefits demonstrated in the pre and post stroke 
of any individual, regardless of race, ethnicity or sex, so the impact of reducing sedentary lifestyle 
and increasing the time, frequency and intensity of physical activity that the healthy population 
and people with a history of stroke should have should be established,  in order to implement it in 
clinical practice and improve their cerebrovascular health.
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Introducción

 La inactividad física ha ido en aumento de forma 
global documentándose de forma reciente que el 27,5% 
de los adultos y el 81% de los adolescentes no cumplen 
con recomendaciones de actividad física [36]. El 
sedentarismo asociado con la inactividad física aumenta 
la incidencia de enfermedades cerebrovasculares [20]. 

El ACV es una patología prevalente que conlleva 
a un grado significativo de secuelas, discapacidad y 
trastornos neurocognitivos en la población adulta.  
La mayoría de los pacientes que desarrollan un 
ictus, tienen en común la falta actividad física y 
el alto nivel de sedentarismo pre-ACV, marcando 
una asociación con peores desenlaces post- ACV 
en cuanto a edad de primer evento vascular agudo, 
grado de disfunción motora y neurocognitiva, así 
como la recuperación y la recurrencia del ictus. 

Las personas que han tenido un ACV llevan estilos de 
vida más sedentarios [25] lo cual se puede relacionar 
a la reducción del fitness cardio-respiratorio, 
depresión, limitaciones en la movilidad, reducción 
de la participación social y baja calidad de vida [9]. 

Objetivo

Tipificar el efecto del sedentarismo en la 
presentación del ACV y cómo influye en su desenlace 
y recuperación.

Método

Se realizó una búsqueda sistemática de literatura 
en la base de información médica PubMed y Google 
Scholar con los términos MeSH (Medical Subject 
Headings):  Sedentary Behavior, Movement Behavior, 
Prolonged leisure time, pre stroke physical activity, 
Cerebral blood flow and autoregulation, pathophysiology 
stroke, penumbra in ischemic stroke. Factores de mal 
pronóstico y eventos cardiovasculares isquémicos, 
Recomendaciones de actividad física. Se obtuvieron 
200 artículos tipo revisión sistemática de la literatura, 
estudios controlados aleatorizados, estudios de 
cohorte prospectivos, estudios de casos y controles, 
y estudios transversales entre enero del 2018 a 
diciembre del 2022, a partir de los cuales se realizó 
una preselección de 70 artículos, de los cuales 42 
cumplieron los criterios de validez científica para ser 
incluidos en este artículo. 

Introduction

 Physical inactivity has been increasing globally, 
with recent documentation that 27.5% of adults and 
81% of adolescents do not meet physical activity 
recommendations [36]. Sedentary lifestyle associated 
with physical inactivity increases the incidence of 

cerebrovascular diseases [20].

Stroke is a prevalent pathology that leads to 
a significant degree of sequelae, disability and 
neurocognitive disorders in the adult population.  Most 
patients who develop a stroke have in common the lack 
of physical activity and the high level of pre-stroke 
sedentary lifestyle, marking an association with worse 
post-stroke outcomes in terms of age of first acute 
vascular event, degree of motor and neurocognitive 
dysfunction, as well as recovery and recurrence of 
stroke.

People who have had a stroke lead more sedentary 
lifestyles [25] which may be related to reduced 
cardiorespiratory fitness, depression, mobility 
limitations, reduced social participation and low quality 
of life [9].

Objective

To typify the effect of sedentary lifestyle on stroke 
presentation and how it influences stroke outcome and 
recovery.

Method

A systematic literature search was conducted 
in   the medical information database PubMed  
and  Google Scholar with the terms MeSH (Medical 
Subject Headings): Sedentary Behavior, Movement 
Behavior, Prolonged leisure time, pre stroke physical 
activity, Cerebral blood flow and autoregulation, 
pathophysiology stroke, penumbra in ischemic stroke. 
Poor prognostic factors and ischemic cardiovascular 
events, Physical activity recommendations.  We 
obtained 200 systematic literature review articles, 
randomized controlled studies, prospective cohort 
studies, case-control studies, and cross-sectional 
studies between January 2018 and December 2022, 
from which a pre-selection of 70 articles was made, 
of which 42 met the criteria of scientific validity to be 
included in this article.

Puntos selectos en actividad física: terminología y 
recomendaciones 

Las recomendaciones actuales con respecto a la 
cantidad (frecuencia, intensidad, duración) y los tipos 
de actividad física para adultos que ofrecen beneficios 
significativos para la salud se encuentra resumidas en 
el Figura 1 (ver terminología en Tabla 1). 

 La actividad física es definida como cualquier 
movimiento corporal producido por el sistema 
musculoesquelético que resulta en gasto energético 
mayor que el basal [1].

Ejercicio físico es una subcategoría de la actividad 
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física, es una actividad planeada, estructurada y 
repetitiva con el objetivo de mejorar o mantener uno o 
más componentes de la aptitud física [37,40].

La resistencia cardiorrespiratoria es la habilidad 
para realizar ejercicio que involucre grandes grupos 
musculares con una intensidad moderada a vigorosa 
por periodos de tiempo prolongados [1].

El Comportamiento sedentario es definido como 
un gasto energético menor a 1.5 MET mientras se 
está sentado, reclinado o acostado como por ejemplo 
conducir/viajar en un vehículo, usar una pantalla 
(p. ej., mirar televisión, jugar videojuegos, usar una 
computadora) o leer [36].

La actividad física generalmente se clasifica como 
de intensidad ligera (1.5 a menos de 3 MET), moderada 
(3 a menos de 6 MET) o vigorosa (≥6 MET). Este concepto 
se puede ampliar aún más para expresar el volumen 
total de actividad física multiplicando la cantidad de 
tiempo (minutos u horas) dedicado a actividades de una 
intensidad determinada (es decir, moderada, vigorosa, 
etc.) por el valor MET asociado a esas actividades. La 
métrica resultante generalmente se expresa como 
MET-hr/semana o MET-min/semana de actividad física 
[21].

 
Bases fundamentales para entender la isquemia 
cerebral   

El cerebro es un órgano metabólicamente muy activo 
que utiliza como único sustrato energético la glucosa 
para la generación de trifosfato de adenosina (ATP) y 
así mantener la integridad neuronal permitiendo un 
adecuado gradiente electroquímico transmembrana. Si 
el flujo sanguíneo cerebral es reducido la sobrevida del 
tejido en riesgo depende de la intensidad y la duración 
de la isquemia y la disponibilidad de flujo sanguíneo 
colateral [23].

Cuando los niveles de flujo sanguíneo cerebral 
alcanzan aproximadamente 25ml/100 g por 
minuto, existe una alteración de la actividad 
electroencefalografía e inicia a disminuir el consumo 
metabólico de oxígeno cerebral (CMRO2) a niveles 
de 8-20 ml/100 g por minuto la función celular es 
severamente afectada causando una falla completa 
de la actividad eléctrica sin causar necrosis neuronal 
(penumbra) y a niveles menores de 8 ml/100 g por 
minuto existe necrosis celular [24] (Figura 2).

Eventos patológicos en el núcleo isquémico 

Los procesos patológicos en el núcleo isquémico 
incluyen varios componentes (Figura 3). La oclusión 
de los vasos disminuye el suministro de glucosa 
y oxígeno. Esto inhibe la fosforilación oxidativa 

y suprime la producción de ATP. Después de la 
activación de la glucólisis anaeróbica, se produce la 
acumulación de ácido láctico y acidosis tisular que 
inhibe el intercambiador Na+/Ca2+ contribuyendo 
a la sobrecarga de calcio. El calcio citosólico activa 
diversas proteasas, lipasas y endonucleasas que 
destruyen componentes celulares. El calcio activa 
calpaínas y catepsinas que juegan un rol esencial en la 
neurodegeneración. 

El agotamiento de ATP conduce a la falla de bomba 
Na+/K+ y Ca2+-ATPasas, caída de gradientes iónicos, 
afluencia de Na+ y Ca2+, e influjo de K+. El potasio 
extracelular media la despolarización de las células 
vecinas llevando a apertura de canales de calcio 
operados por voltaje y canales de calcio asociados con 
el receptor NMDA (N-metil-D-aspartato).

Ambos procesos resultan en influjo de calcio. La 
entrada de agua causa inflamación de la célula y de los 
orgánulos intracelulares, alteración de la membrana 
y edema.  La liberación masiva de glutamato activa 
los receptores NMDA y AMPA en las células vecinas e 
induce su muerte por excitotoxicidad [22].

La falla en la bomba de calcio (Ca2+-ATPasa) en el 
retículo endoplásmico y en la membrana plasmática 
lleva a la acumulación de calcio en el citosol [22].

La perturbación de la cadena transportadora de 
electrones mitocondriales lleva a la producción de 
anión superóxido (O2−) y otras especies reactivas de 
oxígeno (ROS). El estrés oxidativo genera peroxidación 
de lípidos, disfunción de proteínas y daño en el ADN. El 
estrés oxidativo en el núcleo isquémico causa necrosis, 
mientras que el daño celular más débil en la penumbra 
provoca predominantemente apoptosis [22].

Factores pronósticos funcionales post-ACV

De cada 100 colombianos tratados por ACV, 37 
requerirán algún tipo de ayuda para su cuidado 
personal al egreso (Rankin menor de 3) y 24 necesitarán 
asistencia para sus actividades de la vida diaria a los 30 
días [42].

El tipo de limitación que se reporta con mayor 
frecuencia se relaciona con la movilización del miembro 
superior y del hemicuerpo contralaterales al infarto, 
seguido por dificultades con el lenguaje, tanto en la 
comprensión como en la expresión del mismo [42].

La movilización temprana de los pacientes con 
una mediana de 21 horas se asocia con una mayor 
independencia (escala de Rankin 0-2) a tres meses 
[42].

Ser mujer, la edad avanzada, la debilidad en las 
piernas, inatención o extinción (negligencia), se asocian 
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con un peor pronóstico en los 90 días posteriores al 
evento [42]

Actividad física como condicionante de vida

El impacto beneficioso de la actividad física 
sobre la función vascular cerebral en la perspectiva 
de la prevención del accidente cerebrovascular se 
ha descrito como una interacción compleja de la 
neurogénesis y la angiogénesis por mecanismos 
regenerativos y de reparación en el cerebro humano 
(Figura 4). La expresión de factores de crecimiento 
del endotelio vascular (VEGF) y factor neurotrófico 
derivado del cerebro (BDNF) y disminución del 
fibrinógeno secundario a ejercicio físico pre- ACV 
mejoran resultados funcionales posterior al ACV [11]. 

Figura 1: Recomendaciones de actividad física. 

 
Fuente: Tomado y modificado con fines académicos de Mahecha, S. Recomendaciones de actividad física: un 
mensaje para el profesional de la salud. Revista de nutrición clínica y metabolismo. 2019;2(2), 44- 54. 
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• Sentarse menos durante el día y moverse más.
• Actividad física aeróbica: 150 – 300 minutos/semana

intensidad moderada o 75 – 150 minutos/semana
intensidad vigorosa.

• Actividades de calentamiento y estiramiento.
• Actividades de fortalecimiento muscular: al menos 2

días/semana, intensidad moderada a vigorosa, de
grandes grupos musculares.

Adultos 18-64 años

• Incluir AF multicomponente: aeróbico, fuerza muscular y
balance.

• Seguir las mismas recomendaciones del adultos entre 18 y 64
años.

• Determinar el nivel de esfuerzo de acuerdo con su condición
física.

• Se debe establecer en adultos con enfermedades crónicas si
la condición afecta la habilidad para hacer AF segura.

• En caso de que no puedan hacer 150 min/semana de
actividad física moderada, deben ser tan activos como sea
posible.

Adultos mayores 65 años o más

• Realizar 150 – 300 minutos/semana AF moderada o 75
minutos/semana AF vigorosa o combinación de acuerdo con
su capacidad.

• Fortalecimiento muscular de grandes grupos musculares 2
días/semana o más.

• En caso de que no puedan alcanzar la recomendación, deben
hacer AF de acuerdo con habilidades y evitar la inactividad.

• Adultos con condiciones crónicas o síntomas deben ser
referidos al profesional de salud para determinar la actividad
física apropiada según la habilidad y condiciones.

Adultos con condiciones 
crónicas de salud o adultos con 

discapacidad

Figura 1: Recomendaciones de actividad física. 

Fuente: Tomado y modificado con fines académicos de Mahecha, S. Recomendaciones de actividad física: un mensaje para el profe-
sional de la salud. Revista de nutrición clínica y metabolismo. 2019;2(2), 44- 54.

Actividad física y neuroplasticidad 

La actividad física se considera una estrategia 
de rehabilitación eficaz y factible para mejorar la 
recuperación cognitiva y motora después de un 
accidente cerebrovascular a través de la facilitación 
de la neuroplasticidad (Figura 5). Los mecanismos por 
los cuales la neuroplasticidad inducida por el ejercicio 
mejora la función motora y la capacidad cognitiva 
después de un accidente cerebrovascular isquémico 
incluyen aumentos en las neurotrofinas, mejoras en 
la estructura y función sináptica, la mejora de las 
conexiones interhemisféricas, la regeneración neural, 
la aceleración de la reorganización de la función neural 
y la facilitación de la compensación más allá del tejido 
infartado [12].

Scientific & Education Medical Journal / Vol. 2 - N° 4 - 2022, 21-32 Baldosea et al.
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 Figura 2: Umbrales de isquemia cerebral. 

Fuente: Elaboración propia de los autores, para fines de este estudio 

Los receptores AMPA regulan en gran medida la 
neurotransmisión excitatoria y la plasticidad [12,34].

Hay algunas neurotrofinas comunes, que incluyen 
factor neurotrófico derivado del cerebro (BDNF), 
proteína asociada al crecimiento axonal (GAP-43), 
factor de crecimiento semejante a la insulina tipo I 
(IGF-I). Los aumentos de neurotrofinas inducidos por 
el entrenamiento físico juegan un papel importante en 
promover la plasticidad sináptica [12].

En pacientes con ictus subcortical existen 
cambios a nivel estructural y funcional de la corteza 
motora primaria (M1) lo cual se han relacionado con la 
recuperación de la función motora [35]. 

El cuerpo calloso es el encargado de la conectividad 
de áreas homólogas de ambos hemisferios permitiendo 
una coordinación de excitación-inhibición entre 
dichas áreas. En paciente con ACV en los cuales 
se ha lesionado M1 de un hemisferio se reduce su 
excitabilidad, induciendo un aumento de la función del 
M1 contralesional que conlleva aún más a la inhibición 
del M1 lesionado [35]. 

En pacientes con accidente cerebrovascular, la 
realización de ejercicios de rehabilitación unilateral 
puede aumentar la activación de M1 ipsilesional 
y reducir la inhibición transcallosa facilitando la 
recuperación motora [12].

Riesgo poligénico y ACV 

En un estudio basado en la población   con   11.568 
adultos de mediana edad sin antecedente   personal 
de accidente cerebrovascular al inicio del estudio,   

fueron seguidos durante una mediana de 28 años a los 
cuales se le calculo   el riesgo de sufrir un accidente 
cerebrovascular a lo largo de la vida basado en una 
puntuación de riesgo poligénico y su relación con 
7   factores de riesgo modificables ( estrategia Life’s 
Simple 7 (LS7)   de la AHA): colesterol total, presión 
arterial, glucosa en suero, actividad física, dieta, índice 
de masa corporal y tabaquismo [41]. 

Se encontró que una alta puntuación de riesgo 
poligénico (PRP) era asociada con mayor prevalencia 
de antecedentes familiares  de accidente 
cerebrovascular, hipertensión y diabetes, y aquellos 
pacientes tenían un índice de masa corporal 
y un nivel de colesterol total en plasma altos; 
adicionalmente aquellos con un PRP alto también 
tenían la prevalencia más alta de  LS7 inadecuado 
[41]. 

Se estimo que 1 de cada 7 personas experimentará 
un ACV a lo largo de su vida. Sin embargo, para aquellos 
con un riesgo genético alto y una salud cardiovascular 
inadecuada, esta estimación aumentó a 1 de cada 4. 
Estos individuos también tuvieron la supervivencia 
general y la supervivencia libre de accidente 
cerebrovascular más cortas, y aquellos con un riesgo 
genético bajo y una salud cardiovascular óptima 
tuvieron la supervivencia más prolongada.

El mantenimiento de un estilo de vida saludable 
a través de la adherencia a las recomendaciones 
de LS7 mitigó una PRP  alta  hasta en un 43 %, lo que 
corresponde a hasta casi 6 años más sin ictus [41].
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Tiempo sedentario y accidente 
cerebrovascular: ¿actividad física una 
herramienta a la mano para prevenir el ACV? 

Cada año aproximadamente 795.000 personas 
experimentan un ACV, de estos 610.000 corresponden 
a un primer episodio y 185.000 a una recurrencia 
[1]. De todos los ACV 87% son isquémicos, 10% son 
hemorragias intracerebrales, y 3% hemorragias 
subaracnoideas [1,5].

 El 87% de los ictus son secundarios a factores de 
riesgo modificables como la hipertensión arterial, 
obesidad, hiperglicemia, dislipidemia, disfunción renal, 
el 47% son atribuidos a factores de riesgo conductuales 
como fumar, sedentarismo y/o dieta no saludable. 
A nivel mundial, el 30% del riesgo de accidente 
cerebrovascular se atribuye a la contaminación del aire 
[1,6,7].

Aumenta la prevalencia de accidente 
cerebrovascular conforme la edad avanza tanto en 
hombres como en mujeres [1]. El estudio GBD en el 2019 
demostró que la carga de ictus atribuible a la actividad 
física era de aproximadamente 1.68% globalmente y 
2.75% en países de altos ingresos [1,6,7].

Las poblaciones de todo el mundo están 
experimentando tanto aumentos en el tiempo 
sedentario [2,32] como disminuciones en la actividad 
física diaria habitual [2,33].

El ejercicio físico de forma habitual contribuye 
a la prevención del ictus ya que modifica factores 
de riesgo como hipertensión arterial, dislipidemia, 
diabetes, obesidad, inactividad física, adicionalmente 
incrementa los niveles de colesterol HDL, mejora la 
reología sanguínea y la función endotelial [10].

La guía de actividad física norteamericana del 2018 
recomienda realizar 150-300min/semana de ejercicio 
aeróbico de moderada intensidad o 75-150min/semana 
de actividad vigorosa y realización de 2 días/semana de 
fortalecimiento muscular [1,21].

Personas que son moderadamente y muy activas 
tienen un 20% menos de riesgo de presentar un ACV 
y un 27% menos mortalidad [11]. El sedentarismo lleva 
a presentar un primer episodio de ACV 6 años antes 
respecto a las personas que realizaban algún tipo de 
actividad física [15].

Adultos mayores de 60 años quienes son físicamente 
activos tienen una reducción del 25-40% de mortalidad 

Figura 3:  Cascada isquémica.

Fuente: Tomado y modificado con fines académicos de Uzdensky AB. Regulación de la apoptosis en la penumbra tras un ictus is-
quémico: expresión de proteínas pro y antiapoptóticas Apoptosis. 2019 oct;24(9-10):687-702. doi: 10.1007/s10495-019-01556-6. PMID: 
31256300.
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cardiovascular, 22-35% de mortalidad por todas las 
causas, 12-17% cáncer de mama, 9-10% cáncer de 
próstata, 17-31% depresión, mejoran calidad de vida y 
función cognitiva [1].

En un estudio de cohorte prospectivo donde se 
analizó la incidencia de accidente cerebrovascular, 
infarto de miocardio y mortalidad por todas las causas 
entre adultos mayores se empleó un acelerómetro 
durante 1 semana para medir el nivel de actividad 
física, demostrando que tanto la AF leve como la 
moderada se asociaron con un menor riesgo de eventos 
cerebrovasculares a diferencia del comportamiento 
sedentario [1,3]. 

Niveles medios de actividades de alta intensidad, 
en combinación con niveles altos de otras actividades 
de menor intensidad podrían ser óptimas para reducir 
el riesgo de accidente cerebrovascular en mujeres de 
mediana edad y ancianas [14].

Tanto la AF ligera como caminar al menos 4 h/
semana al igual que la AF moderada 2-3 h/semana 
pre-ictus se asocian con una menor severidad del ACV 
(escala NIHSS 0 a 5) [17].

Personas con menos de 3000 MET-minutos/semana 
de actividad física eran más probable a tener ictus más 
severos en la admisión [11].

Individuos inactivos que permanecen en posición 
sedente durante más de 8 horas/día, tienen un riesgo 
alto de mortalidad por todas las causas [30] respecto 
a individuos que permanecen inactivos menos de 4 

horas/día [1].

Existe una asociación significativa entre el 
sedentarismo y riesgo de ACV, que es independiente de 
los niveles de actividad física realizada [27], estos con 
tiempo en sedestación >10 h/día comparado con estos 
que tenían tiempo en sedestación menor a 5 h/día tiene 
riesgo aumentado de ictus después de un ajuste de 
multivariables incluyendo IMC y actividad física [1].

En un estudio de cohorte prospectivo se encontró 
que cuando el tiempo sedentario fue inferior a 3,7 h/d, 
no se observó un cambio significativo en el riesgo de 
accidente cerebrovascular. Pero cuando se amplió a 
6,5 h/d, cada hora adicional se asoció con un aumento 
del 6 % en el riesgo de accidente cerebrovascular. 
El altísimo nivel de sedentarismo (>11 h/día) 
aumentó significativamente el riesgo de accidente 
cerebrovascular [28].

Se puede observar una relación dosis-respuesta 
favorable entre el recuento de pasos diarios y los 
eventos cardiovasculares, cada incremento de 2000 
pasos por día hasta 10 000 pasos se asoció con una 
tasa de eventos cardiovasculares 10% menor. Además, 
por cada aumento de 2000 pasos por día sobre el 
valor inicial, hubo una reducción anual del 8 % en la 
tasa de eventos cardiovasculares (definidos como 
muerte cardiovascular, infarto de miocardio no fatal o 
accidente cerebrovascular no fatal) [1,2].

En mujeres adultas mayores el riesgo de muerte 
fue 41 % menor solo con 4.400 pasos/día y llegó a 58 % 

Figura 4: Efectos del ejercicio físico en el ACV.  Índice de masa corporal (IMC), Tensión arterial (TA), metaloproteinasa 9 (MMP-9), 
factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF)

Fuente: Tomado y modificado con fines académicos de García-Cabo C, López-Cancio E. Ejercicio y Accidente cerebrovascular. Adv 
Exp Med Biol. 2020; 1228:195-203. 
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menos en las que lograban 8.400 pasos, sin importar la 
cadencia [37,38].

En un estudio prospectivo de cohortes con base 
poblacional las personas que realizaban actividad 
física de moderada intensidad 10 min/día tenían una 
reducción del 10% en la mortalidad (aproximadamente 
75% de reducción por hora). Por otro lado, las personas 
que acumulaban 1.000 pasos/día la mortalidad 
disminuía en un 15% [39].

En un estudio de cohorte la resistencia 
cardiorrespiratoria era inversamente asociada con 
ACV isquémico, pero no con ACV hemorrágico [1,8].

En un estudio de casos y controles emparejados 
de 102,578 individuos se encontró que realizar una 
gran cantidad de ejercicios de fuerza muscular por 
semana (> 20 h por semana) generaba un aumento de la 
prevalencia de accidente cerebrovascular. Esto podría 
deberse a los altos niveles de cortisol que el cuerpo 
libera en un estado de estrés constante [19].

Sedentarismo un círculo vicioso en personas con 
accidente cerebrovascular 

La ocurrencia de un ataque isquémico transitorio 

(AIT) o accidente cerebrovascular menor se asocia con 
un riesgo del 10 al 20 % de accidente cerebrovascular 
recurrente en los primeros 90 días después del primer 
evento [11]. El riesgo de accidente cerebrovascular 
recurrente es de hasta un 40% en los primeros 10 años 
posteriores al inicio [30].

En un estudio Longitudinal prospectivo encontraron 
que un estilo de vida saludable (alta ingesta de frutas, 
dejar de fumar, tareas domésticas y buena calidad 
del sueño), niveles más altos de HDL y la falta de 
cardiopatía isquémica pueden estar asociados con un 
menor riesgo de recurrencia de ictus [31].

Las Asociaciones Estadounidenses del Corazón y el 
Accidente Cerebrovascular proponen para individuos 
que han presentado un ACV realizar ejercicio aeróbico 
de intensidad baja a moderada ≥3 días/semana con 
una duración de 20-60 minutos/sesión, incluyendo 
actividades de calentamiento y estiramiento, y 
actividades de fortalecimiento muscular al menos 
2 días/semana [16,18]. Las recomendaciones de AF 
también se pueden lograr realizando sesiones cortas 
de 10 a 15 minutos de AF de intensidad moderada a lo 
largo del día [16].

Algoritmo 1: Prevención de ACV: Metas de ejercicio físico. Colesterol total (CT), índice de masa corporal (IMC), tensión arterial (TA), 
actividad física (AF).

Fuente: Elaboración propia de los autores con fines académicos para esta revisión.
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Se ha propuesto un umbral de 10.000 pasos por día 
para ser considerado activo, aunque en personas con 
discapacidad o enfermedad crónica se ha sugerido un 
umbral de 6.500 a 8.500 pasos por día [18].

Los pacientes con ACV tienen altos niveles de tiempo 
sedentario (10.9 h/día) con bajos niveles de actividad 
física moderada a vigorosa (4.9 min/día) [1,26].

En un estudio pacientes post ACV en programada de 
rehabilitación encontró que aquellos que tenían altas 
dosis de actividad física aeróbica (mínimo 30 minutos 
día con intensidad > 40% de la frecuencia cardiaca 
de reserva que progresaba gradualmente a 60% de 
la frecuencia cardiaca de reserva) sumado a 2000 
pasos/diarios por 4 semanas proporcionó una mayor 
resistencia, mejoro la velocidad de la marcha y la calidad 
de vida en estos pacientes [4].

En un estudio controlado aleatorizado tanto el 
entrenamiento aeróbico en cinta rodante al 60-80% 
de la frecuencia cardíaca de reserva como caminar 
al aire libre sobre el suelo por debajo del 40% de la 
frecuencia cardíaca de reserva tres sesiones de 40 min/
semana durante 12 semanas mejoraron la depresión, 
resistencia y movilidad en las personas con ACV [9]. 

Participar en AF con más de 1000 MET-min/
semana se asoció de forma independiente con 
mejores resultados funcionales a los 3 meses 
posteriores al accidente cerebrovascular [11]. 
En un estudio con sobrevivientes de ACV donde se 
examinaron las diferencias en la actividad física 
clasificando a los pacientes según la velocidad de 
marcha (<0,4 m/s, 0,4–0,8 m/s y >0,8 m/s) encontraron 
que los pacientes con velocidades de marcha >0,8 m/s 
dieron más pasos/día (mediana 4975), tuvieron mayor 
actividad física moderada-vigorosa (mediana 74 min/
día) y menor tiempo sedentario [18].

Los sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares 
que realizan ejercicio moderado regular a largo plazo 
(más de 5 sesiones por semana y con una duración 
promedio de 40 minutos por sesión) tienen una tasa de 
recurrencia más baja. El ejercicio irregular aumenta el 
riesgo de recurrencia del accidente cerebrovascular 
[29]. 

Conclusiones 

El ejercicio físico reduce la mortalidad y severidad 
del ictus, teniendo en cuenta que la mayor parte de 

Figura 5: Mecanismos de neuroplasticidad inducidas por el ejercicio después de un ACV isquémico.  factor neurotrófico derivado 
del cerebro (BDNF), Proteína asociada al crecimiento axonal (GAP-43), Factor de crecimiento semejante a la insulina tipo I (IGF-I)

Fuente: Tomado y modificado con fines académicos de Xing Y, Bai Y Una revisión de la neuroplasticidad inducida por el ejercicio en el 
accidente cerebrovascular isquémico: patología y mecanismos. Mol Neurobiol. 2020 oct;57(10):4218-4231.

Plasticidad sináptica  
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Regeneración neural 

Organización neural 

Compensación de áreas cerebrales 
sobrevivientes 

•Mejora la estabilidad de la nueva sinapsis, aumenta la 
densidad de la sinapsis axoespinosa, los receptores AMPA y 
neurotrofinas (BDNF, GAP-43, IGF-1). 

•Aumenta arborización dendrítica, restablecimiento de 
conexiones axonales, disminuye señales inhibidoras del 
crecimiento axonal. 

•Aumenta la activación en las regiones cerebrales ipsilesionales, 
mejorar la conectividad excitatoria del M1 ipsilesional al 
contralesional y reduce la inhibición transcallosa 

•Regeneración axonal y angiogénesis. 

•Aumenta la actividad de los circuitos regenerados y 
contribuye a la reorganización del mapa motor. 

•Aumenta el número de sinapsis en la corteza contralesional y 
la compensación de las vías del tronco encefálico. 
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los pacientes que presentan un ACV tienen un estilo 
de vida predominantemente sedentaria, es de suma 
importancia incentivar la actividad física, llevando 
un enfoque personalizado de entrenamiento para 
clasificar adecuadamente estos pacientes, prestando 
especial atención aquellos que tienen una velocidad 
más lenta de marcha < 0.8 m/s que se traduce en menor 
número de pasos al día, por consiguiente menos tiempo 
de actividad física acumulada, lo cual podría afectar 
negativamente en el proceso recuperación funcional 
posterior al ictus y aumentar el riesgo de recurrencia.

Es importante resaltar basado en la evidencia 
disponible que tanto el entrenamiento aeróbico 
en cinta rodante como las caminatas al aire libre 
generaron beneficios comparables a nivel cognitivo, 
resistencia y movilidad , por lo cual se convierte en 
una opción especialmente para personas con ACV en 
los cuales el nivel de disfunción motora no les permite 
realizar entrenamiento aeróbico y de esta forma 
se pueda fomentar altos niveles actividad física de 
forma sostenida y mejorar la funcionalidad de estos 
pacientes.

La evidencia muestra que las personas sedentarias 
presentan un primer episodio de ACV 6 años antes 
respecto a las persona que realizaban algún tipo de 
actividad física, y tanto la actividad física (AF)   ligera 
como caminar al menos 4 h/semana como la AF 
moderada 2-3 h/semana parecen ser beneficiosas   
sumado a la disminución del tiempo sedentario, por 
cada hora  adicional a partir de las 8 horas de actividades 
dedicadas a un gasto < 1,5 MET  hay un aumento 
exponencial del riesgo de enfermedad cardiovascular 
en adultos sanos.
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