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RESUMEN

	▶ Antecedentes: La enfermedad cardiovascular continúa siendo la principal causa de muer-
te a nivel mundial. La cardiopatía isquémica constituye su forma más frecuente. Life’s Es-
sential 8 (LE8) es una métrica integral de la American Heart Association que integra com-
portamientos y factores de salud para cuantificar la salud cardiovascular.

	▶ Objetivo: Describir la salud cardiovascular mediante LE8, identificar los componentes con 
menor puntuación y explorar diferencias según sexo, edad y alelo APOE ε4.

	▶ Métodos: Este estudio descriptivo transversal utilizó datos basales del ensayo clínico alea-
torizado HEART- BRAIN. Se incluyeron 104 pacientes con cardiopatía isquémica crónica de 
50-75 años. Se calcularon las puntuaciones de los comportamientos de salud, los factores 
de salud y el total de LE8. Las comparaciones por sexo, edad y estado APOE ε4 se realiza-
ron tras evaluar la normalidad.
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EVALUACIÓN DE LOS 8 COMPONENTES ESENCIALES DE SALUD CARDIOVASCULAR (LIFE’S ESSENTIAL 8) EN BASE A LA EDAD, SEXO 
Y APOE EN PACIENTES CON CARDIOPATÍA ISQUÉMICA CRÓNICA: RESULTADOS PRELIMINARES DEL PROYECTO HEART-BRAIN 

	▶ Resultados: La edad media fue de 62,2 ± 6,6 años y el 78,8% fueron hombres. La puntua-
ción global media de LE8 fue 66,5 ± 8,7, con valores superiores en los comportamientos de 
salud frente a los factores de salud. La mayoría de los participantes (92,3%) presentó salud 
cardiovascular moderada. Sueño y actividad física obtuvieron las puntuaciones más altas, 
mientras que presión arterial, dieta e índice de masa corporal mostraron las más bajas. No 
se observaron diferencias significativas por sexo, edad o genotipo APOE ε4.

	▶ Conclusión: En pacientes con cardiopatía isquémica crónica, el LE8 mostró una salud car-
diovascular moderada, destacando la presión arterial, la dieta y el índice de masa corporal 
como principales áreas de mejora. Puede ser una herramienta útil en prevención secun-
daria y rehabilitación cardíaca.

Palabras clave: Salud cardiovascular, Cardiopatía isquémica, APOE ε4, Prevención secun-
daria

ABSTRACT

	▶ Background: Cardiovascular disease remains the leading cause of death worldwide, and 
ischemic heart disease is its most common form. Life’s Essential 8 (LE8) is a comprehen-
sive American Heart Association metric that integrates health behaviors and health fac-
tors to quantify cardiovascular health.

	▶ Objective: To describe cardiovascular health using LE8, identify the lowest-scoring com-
ponents, and explore differences according to sex, age, and the APOE ε4 allele in patients 
with chronic ischemic heart disease.

	▶ Methods: This cross-sectional descriptive analysis used baseline data from the single-cen-
ter, three-arm HEART-BRAIN randomized controlled trial in Granada, Spain. A total of 104 
patients with chronic ischemic heart disease aged 50–75 years were included. Total LE8, 
health behaviors, and health factor scores (0–100) were calculated. Group comparisons by 
sex, age, and APOE ε4 status were performed after assessing normality.

	▶ Results: Mean age was 62.2 ± 6.6 years, and 78.8% were men. The mean total LE8 score 
was 66.5 ± 8.7, with higher scores for health behavior (73.5 ± 10.2) than health factors (59.4 
± 14.5). Most participants (92.3%) had moderate cardiovascular health. Sleep and physical 
activity had the highest component scores, whereas blood pressure, diet, and body mass 
index were the lowest. There were no significant differences in total or domain LE8 scores 
by sex, age, or APOE ε4 genotype.

	▶ Conclusions: In patients with chronic ischemic heart disease, LE8 revealed predominant-
ly moderate cardiovascular health and highlighted blood pressure, diet, and body mass 
index as priority targets. LE8 may be a practical tool to guide multidimensional strategies 
in secondary prevention and cardiac rehabilitation.

Keywords: Cardiovascular Health, Ischemic Heart Disease, APOE ε4, Secondary Prevention.

Introducción

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) 
siguen siendo la principal causa de muerte en 
todo el mundo, representando casi un tercio 
de todas las muertes en 20221,2. Entre 1990 y 
2022, las muertes relacionadas con las ECV au-

mentaron de 12,4 a 19,8 millones, debido prin-
cipalmente al envejecimiento poblacional y a 
la persistencia de factores de riesgo modifica-
bles como la hipertensión, las dietas poco sa-
ludables, la inactividad física y el tabaquismo. 
Sin embargo, la mortalidad ajustada por edad 
por ECV disminuyó un 34,9% en el mismo pe-
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ríodo lo que refleja avances significativos en 
prevención, diagnóstico y tratamiento1. Esta 
discrepancia entre los números absolutos y las 
tasas ajustadas por edad subraya la necesidad 
crítica de continuar promoviendo estrategias 
preventivas eficaces para preservar la salud 
cardiovascular. La Organización Mundial de la 
Salud ha enfatizado la importancia de la de-
tección temprana y el manejo de los factores 
de riesgo cardiovascular2. Dentro de las ECV, la 
cardiopatía isquémica (CI) sigue siendo la más 
prevalente, contribuyendo de forma sustan-
cial a la carga mundial global1. Estos pacientes 
con cardiopatía isquémica crónica presentan 
un elevado riesgo de eventos cardiovascula-
res recurrentes, insuficiencia cardíaca, hospi-
talizaciones y mortalidad prematura, incluso 
cuando siguen el tratamiento estándar. Este 
fenómeno se conoce como “riesgo residual”, 
y se relaciona con la presencia persistente de 
factores de riesgo clásicos mal controlados, 
con estilos de vida no suficientemente salu-
dables y, posiblemente, con factores genéti-
cos y biológicos que todavía no están comple-
tamente comprendidos.

Ante esta situación, en los últimos años 
han cobrado especial relevancia los modelos 
que evalúan la salud cardiovascular de ma-
nera integral, combinando indicadores con-
ductuales y clínicos. Entre las estrategias pre-
ventivas más prometedoras se encuentra el 
modelo Life’s Essential 8 (LE8), actualizado 
por la AHA en 2022 como evolución del Life’s 
Simple 7 (LS7). Este modelo incorpora ocho 
métricas clave para evaluar la salud cardio-
vascular, divididos en dos categorías: com-
portamientos de salud “Health behaviors 
score LE8” (actividad física, dieta, sueño y 
exposición a la nicotina) y factores de salud 
“Health factors score LE8” (glucosa en sangre, 
colesterol no-HDL, índice de masa corporal 
(IMC) y presión arterial)3. LE8 incorpora el sue-
ño tras revisar grandes estudios de cohortes, 
metaanálisis y ensayos clínicos que respalda-
ban su papel preventivo. Cada componente 
se califica en una escala de 0 a 100 puntos, 
y se promedia para obtener una puntuación 
global de salud cardiovascular (SCV) que se 
clasifica como baja (0-49), moderada (50-79) 
o alta (80-100). 

Por otra parte, el gen APOE ε4 (apolipo-
proteína E) desempeña un papel clave en el 

metabolismo de los lípidos y el transporte 
de colesterol. Su alelo ε4 se ha asociado tra-
dicionalmente a un mayor riesgo de Alzhei-
mer, pero también se ha vinculado con perfi-
les lipídicos más aterogénicos y mayor riesgo 
de enfermedad coronaria4,5. Sin embargo, el 
modo en que el genotipo APOE ε4 se relacio-
na con la puntuación global de LE8 o con al-
gunos de sus dominios (especialmente el co-
lesterol no-HDL) en pacientes con CI no está 
completamente establecido y constituye un 
área de creciente interés.

Hay numerosos estudios recientes que 
han demostrado que los comportamientos 
y factores incluidos en el LS7 y el LE8 influ-
yen significativamente en la salud cerebral6,7. 
Puntuaciones más altas de LE8 se asocian 
con un menor riesgo de demencia, especial-
mente demencia vascular, así como con per-
files neurocognitivos más favorables8,9. Por 
el contrario, condiciones como hipertensión, 
diabetes tipo 2, obesidad y un estilo de vida 
sedentario incrementan el riesgo de dete-
rioro cognitivo10,11, mientras que adoptar una 
dieta saludable10,11 y mantener una buena ca-
lidad del sueño se asocian con un mejor ren-
dimiento cognitivo10–12. 

Una mejor salud cardiovascular, medida 
a través del índice LE8, se ha relacionado de 
manera significativa con un menor riesgo de 
eventos cardiovasculares recurrentes y me-
nor mortalidad en pacientes con enferme-
dad cardiovascular13,14. En este contexto, los 
pacientes con CI representan una población 
particularmente vulnerable, con alto riesgo 
de eventos cardiovasculares y de deterioro 
cognitivo.

El objetivo principal de este estudio es 
describir de forma preliminar el perfil de sa-
lud cardiovascular, medido mediante LE8, en 
pacientes con cardiopatía isquémica crónica. 
Los objetivos secundarios son identificar cuá-
les de los 8 factores presentan mayores defi-
ciencias en esta población y evaluar diferen-
cias en el LE8 según variables como edad, 
sexo y portadores del alelo ε4 del gen APOE.

Material y métodos

Se llevó a cabo un análisis descriptivo 
transversal basado en los datos recogidos 
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en la evaluación preliminar del ensayo clíni-
co aleatorizado (Heart-Brain)15, realizado en-
tre abril de 2022 y junio de 2024. Se trata de 
un ensayo aleatorizado, de un solo centro 
con tres brazos de intervención y enmascara-
miento simple de los evaluadores, diseñado 
para examinar el impacto del ejercicio físico 
sobre la salud cognitiva y cerebral en pacien-
tes con cardiopatía isquémica crónica. El pre-
sente trabajo se centra exclusivamente en la 
caracterización de la SCV mediante LE8 en la 
visita basal, antes de iniciar las intervenciones. 

La muestra inicial fue de 104 pacientes en-
tre 50 y 75 años con cardiopatía isquémica 
crónica. Los participantes fueron reclutados 
en el ámbito hospitalario, principalmente a 
través de consultas de cardiología, unidades 
de rehabilitación cardíaca y revisiones pro-
gramadas en el Servicio de Cardiología de los 
dos grandes hospitales de Granada.

El proceso de reclutamiento incluyó una 
fase de preselección en la historia clínica, se-
guida de un contacto telefónico para com-
probar criterios básicos. Posteriormente, los 
pacientes potencialmente elegibles fueron 
citados a una visita presencial de cribado, en 
la que se comprobó la estabilidad clínica, se 
revisó la medicación, se valoraron las contra-
indicaciones para realizar ejercicio y se admi-
nistraron las primeras escalas clínicas y cog-
nitivas.

Se incluyeron pacientes con diagnóstico 
de cardiopatía isquémica crónica estable, de 
entre 50 y 75 años, que pudieran participar 
de forma segura en un programa de ejercicio 
f ísico supervisado y completar las evaluacio-
nes previstas. Además de presentar estabi-
lidad clínica en los meses previos, sin episo-
dios recientes de síndrome coronario agudo, 
y contar con capacidad suficiente para en-
tender y firmar el consentimiento informado.

Se excluyeron aquellos pacientes con pa-
tología cardíaca inestable (arritmias significa-
tivas, angina inestable, insuficiencia cardíaca 
avanzada, estenosis aórtica), enfermedades 
neurológicas o psiquiátricas graves, limita-
ciones musculoesqueléticas importantes y 
enfermedades sistémicas descompensadas.

La salud cardiovascular se evaluó median-
te el índice LE8, siguiendo los criterios estan-
darizados de la AHA3. Se valoraron los ocho 
componentes del LE8 agrupados en:  Com-

portamientos de salud (Health behaviors sco-
re LE8): actividad física, dieta, sueño e IMC y 
Factores de Salud (Health factors score LE8): 
glucosa en sangre, colesterol no-HDL, pre-
sión arterial y exposición a la nicotina.

Para medir la actividad f ísica y el sueño los 
participantes portaron un acelerómetro de 
muñeca (Axivity AX3, Axivity Ltd., New Cast-
le Upon Tyne, Reino Unido) durante diez días 
consecutivos. Los datos fueron procesados 
utilizando el paquete GGIR (versión 3.1-2)16 en 
el software R (versión 4.4.1). Los participan-
tes completaron el cuestionario de adheren-
cia a la dieta mediterránea para obtener la 
puntuación relativa al componente de dieta, 
y fueron preguntados retrospectivamente 
sobre el consumo de tabaco u otros medios 
de administración de nicotina. Con respecto 
a los parámetros de salud, las determinacio-
nes de la glucosa en sangre y el colesterol no 
HDL se obtuvieron a partir de una analítica 
en ayunas (≥8 horas). Un estadiómetro y bás-
cula SECA 225 (Seca, Hamburgo, Alemania) 
fue empleado para medir la altura y el peso 
de los participantes. El IMC fue calculado di-
vidiendo el peso en kilogramos entre la altu-
ra en metros al cuadrado. La presión arterial 
se midió en reposo, con un esfingomanóme-
tro automático, en tres ocasiones consecu-
tivas, y se utilizó la media de las tres medi-
das. Los datos relativos a la medicación de 
los participantes se obtuvieron de los infor-
mes clínicos.

Cada dimensión se cuantificó median-
te un score independiente, en una escala de 
0 a 100 puntos, donde valores más altos in-
dicaban mejor salud en ese dominio. A par-
tir de estas puntuaciones se calcularon: una 
puntuación global LE8, una subpuntuación 
de comportamientos de salud y una subpun-
tuación de factores de salud, lo que permi-
tió analizar qué parte del riesgo cardiovascu-
lar proviene de los hábitos (conductuales) y 
qué parte proviene de los parámetros clínicos 
(biológicos).

La salud cardiovascular global se clasificó 
como: baja (0–49 puntos), intermedia (50–79 
puntos) y alta (80–100 puntos). Se evaluaron 
diferencias por sexo, edad y portadores del 
alelo ε4 del gen APOE4,5.

Se realizaron pruebas de normalidad (Sha-
piro-Wilk) para las puntuaciones de LE8 y los 
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datos se analizaron mediante medias ± des-
viación estándar (DE) para variables conti-
nuas que siguen una distribución normal, y 
medianas y rangos intercuartílicos para las 
no normales. Porcentajes ponderados se uti-
lizaron para variables categóricas. Para las 
comparaciones entre grupos se utilizó T-test 
para las puntuaciones totales al comparar 
hombres y mujeres, y Kruskal-Wallis para los 
factores de salud y comportamientos de sa-
lud. Los análisis estadísticos se realizaron uti-
lizando R versión 4.4.2 (2024), un entorno de 
software libre para el análisis estadístico y 
gráficos17.

Resultados

De los 104 participantes incluidos, el 
78,8% eran hombres y el 21,2% mujeres. La 
edad promedio fue de 62,2 años (DE=6,6). En 
relación con el nivel educativo, aproximada-
mente una quinta parte tenía estudios bá-
sicos, mientras que el resto se distribuía en-
tre educación secundaria y universitaria. La 
mayoría de los pacientes presentaba una 
cardiopatía isquémica crónica estable, con 
seguimiento habitual en consultas de car-
diología y tratamiento médico optimizado 
según las guías clínicas.

En cuanto a la clasificación de la SCV, el 
92,3% presentó salud cardiovascular modera-
da, un 3,8% alta y otro 3,8% baja.

La puntuación global media del LE8 fue de 
66,5±8,7 puntos, lo que sitúa a la cohorte den-
tro de un perfil de SCV intermedia. 

Al desglosar el índice en sus dos dimensio-
nes principales, se observó que:

	▶ Comportamientos de salud (Health Be-
haviors Score): la puntuación media fue 
de 73,49±10,20, reflejando que los par-
ticipantes presentaban hábitos de vida 
relativamente favorables, especialmen-
te en aspectos como la actividad física, 
el sueño

	▶ Factores de salud (Health Factors Score): 
la puntuación media fue de 59,41±14,49, 
lo que sugiere un peor control de los fac-
tores clínicos relacionados con la salud 
cardiovascular —incluyendo presión ar-
terial, IMC, glucosa y colesterol no-HDL 
en comparación con los comportamien-
tos de salud.

(Figura 1) Comparación de las tres pun-
tuaciones globales: Comportamientos de sa-
lud, Factores de salud y LE8 total. Se observan 
puntuaciones más elevadas en comporta-
mientos que en factores, lo que contribuye a 
la puntuación global intermedia del LE8.

Figura 1. Comparación de las tres puntuaciones globales: Comportamientos de salud (dieta, sueño, actividad física e IMC), 
Factores de salud (glucosa, lípidos, presión arterial y exposición a nicotina) y puntuación total LE8. En la cohorte analizada, las 
puntuaciones de comportamientos de salud fueron consistentemente superiores a las de factores de salud, lo que indica un 
mejor desempeño en los hábitos relacionados con el estilo de vida que en el control de los parámetros clínicos
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(Figura 2) En cuanto a la distribución de 
cada componente individual del LE8 (presión 
arterial, IMC, lípidos, dieta, glucosa, actividad 
física, sueño, exposición a nicotina) se aprecia 

que sueño y actividad física tienen puntuacio-
nes altas (violines más cargados hacia arriba). 
En cambio, presión arterial, IMC y dieta tienen 
distribuciones desplazadas hacia valores bajos.

Figura 2. Distribución de cada componente individual del LE8 (presión arterial, IMC, lípidos, dieta, glucosa, actividad física, sue-
ño, exposición a nicotina). Aquí se aprecia que sueño y actividad física tienen puntuaciones altas (violines más cargados hacia 
arriba). En cambio, presión arterial, IMC y dieta tienen distribuciones desplazadas hacia valores bajos.

Las puntuaciones más elevadas corres-
pondieron al sueño (93,8±13,6), lo que sugiere 
que una gran proporción de pacientes refería 
una cantidad y calidad de sueño adecuadas, 
y a la actividad física (66,6±8,4), reflejando ni-
veles de práctica f ísica compatibles con las 
recomendaciones para pacientes con cardio-
patía isquémica en un porcentaje considera-
ble de la muestra. 

Por el contrario, los componentes con 
peor puntuación fueron la presión arterial 
(39,1±22,3), lo que indica un control subóp-
timo en la mayoría de los pacientes; el IMC 
(55,9±25,9), en consonancia con una preva-
lencia elevada de sobrepeso y obesidad; y la 
dieta (46,3±18,6), lo que refleja una adheren-
cia insuficiente a patrones de alimentación 
cardioprotectores.

Los factores de salud y la puntuación LE8 
total siguen una distribución normal, al con-
trario que los comportamientos de salud, 
cuya distribución es no normal. Si desglosa-

mos las puntuaciones de LE8 por sexo obte-
nemos la Tabla 1.

 Las comparaciones por sexo (Figura 3) 
no mostraron diferencias significativas en 
la puntuación global de LE8 (p=0,477), ni 
en las subpuntuaciones de comportamien-
tos de salud (p=0,185), ni de factores de salud 
(p=0,811). Hombres y mujeres se comportan 
parecido, sin diferencias claras (figura 4). 

Asimismo, el análisis estratif icado por 
grupos de edad y por condición de portador 
del alelo APOE ε4 tampoco evidenció dife-
rencias estadísticamente signif icativas en la 
puntuación total de LE8 ni en sus compo-
nentes. La Figura 5 resume de forma visual 
la comparación de las puntuaciones del LE8 
y sus dominios según sexo, edad y genotipo 
APOE ε4. 

No se observaron diferencias significati-
vas en la puntuación total ni en los dominios 
del LE8 por sexo, edad o gen APOE ε4.  En es-
tos pacientes con cardiopatía isquémica cró-
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nica, el perfil de salud cardiovascular medida 
por LE8 es relativamente homogéneo en los 
subgrupos.  Las áreas deficitarias (ya vistas en 

otras figuras: presión arterial, índice de masa 
corporal y dieta) afectan de forma general a 
toda la cohorte.

Tabla 1
Puntuaciones LE8 de la muestra por sexo

HOMBRES (N=82) MUJERES (N=22)

VARIABLES M(SD) M(SD)

Age (years) 62.3 (6.5) 61.6 (7.1)

Puntuación LE8 66.2 (8.7) 67.8 (9.0)

VARIABLES MDN(IQR) MDN(IQR)

Puntuación LE8 comportamientos de salud 75.0 (68.8 - 81.2) 76.2 (65.2 - 84.6)

Puntuación LE8 factores de salud 60.83 (44.58 - 77.08) 60.00 (38.44 - 81.56)

Puntuación IMC 70.0 (30.0 - 70.0) 70.0 (30.0 - 92.5)

Puntuación presión arterial 50.0 (30.0 - 55.0) 40.0 (10.0 - 55.0)

Puntuación lípidos en sangre 80.0 (80.0 - 80.0) 80.0 (40.0 - 80.0)

Puntuación glucosa en sangre 60.0 (60.0 - 100.0) 60.0 (60.0 - 100.0)

Puntuación dieta 50.0 (25.0 - 50.0) 50.0 (50.0 - 80.0)

Puntuación actividad física 100.0 (100.0 - 100.0) 100.0 (90.0 - 100.0)

Puntuación sueño 100.0 (90.0 - 100.0) 100.0 (92.5 - 100.0)

Puntuación exposición a nicotina 75.0 (50.0 - 75.0) 75.0 (50.0 - 100.0)

Los datos se presentan como media (desviación estándar) para variables con distribución normal y como mediana (rango in-
tercuartílico) para variables con distribución no normal.

Abreviaturas: M = media; SD = desviación estándar; Mdn = mediana; IQR = rango intercuartílico.

Figura 3. Puntuación total LE8 por sexo (hombres vs mujeres). En la muestra, hombres y mujeres tienen puntuaciones simila-
res (no hubo diferencias significativas, p=0.477)
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Figura 4. Distribución de com-
portamientos y factores por sexo. 
Muestra que hombres y mujeres 
se comportan parecido, sin dife-
rencias claras.

Figura 5. Comparación de las puntuaciones del Life’s Essential 8 (LE8) y sus subíndices según sexo, genotipo APOE ε4 y edad. 
No se observaron diferencias estadísticamente significativas en la puntuación total del LE8 ni en los subcomponentes de facto-
res y comportamientos de salud entre hombres y mujeres, portadores y no portadores del alelo APOE ε4, ni entre participantes 
<65 y ≥65 años.

Explicación más extensa

La figura 5 muestra nueve paneles que comparan las puntuaciones del LE8 total, del subíndice de Factores de salud (pre-
sión arterial, lípidos, glucosa y exposición a nicotina) y de Comportamientos de salud (dieta, actividad física, sueño e IMC) 
entre distintos grupos poblacionales. Cada fila representa una variable de comparación: sexo, genotipo APOE ε4 y edad.

1.  Comparación por sexo (fila superior)

	▶ Puntuación total LE8 (p = 0.48): No se observan diferencias significativas entre hombres y mujeres; ambos grupos presentan valores similares.
	▶ Factores de salud (p = 0.81): Las distribuciones de presión arterial, colesterol no-HDL, glucosa y nicotina son también comparables entre ambos 

sexos.
	▶ Comportamientos de salud (p = 0.19): Tampoco se detectan diferencias destacables en dieta, actividad física, sueño e IMC.
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Interpretación:

El sexo no parece influir significativamente en la puntuación LE8 en esta cohorte; hombres y mujeres muestran perfiles 
de salud cardiovascular equivalentes.

2.  Comparación por genotipo APOE ε4 (fila central)

	▶ Puntuación total LE8 (p = 0.59): No hay diferencias significativas entre portadores y no portadores.
	▶ Factores de salud (p = 0.24): La puntuación metabólica y cardiovascular tampoco difiere de forma relevante.
	▶ Comportamientos de salud (p = 0.53): Los estilos de vida saludables se mantienen similares en ambos grupos.

Interpretación:

El genotipo APOE ε4, asociado a riesgo de deterioro cognitivo, no se relaciona con un peor estado de salud cardiovascular 
según LE8 en esta muestra.

3.  Comparación por edad (fila inferior)

	▶ Puntuación total LE8 (p = 0.10): Se aprecia una ligera tendencia a puntuaciones más bajas en el grupo ≥65, pero no alcanza significación 
estadística.

	▶ Factores de salud (p = 0.36): Los factores clínicos muestran variabilidad pero sin diferencias significativas.
	▶ Comportamientos de salud (p = 0.14): Las diferencias en estilo de vida entre ambos grupos etarios no son estadísticamente relevantes.

Interpretación:

Aunque las personas de mayor edad tienden a puntuar algo peor, la diferencia no es suficiente para demostrar un efecto 
claro de la edad en las puntuaciones LE8 en esta cohorte.

Conclusión global de la figura

	▶ No se observan diferencias estadísticamente significativas en la puntuación total del LE8 ni en sus subcomponentes según sexo, 
genotipo APOE ε4 o edad.

	▶ Esto sugiere que, en esta población con cardiopatía isquémica, las variaciones en salud cardiovascular según LE8 son homogéneas 
entre los grupos estudiados.

	▶ Podría reflejar intervenciones estandarizadas, un perfil clínico similar o una falta de impacto directo de estas variables en el estado 
global de salud cardiovascular definido por LE8.

Discusión

Los resultados de este análisis prelimi-
nar del proyecto Heart–Brain muestran que 
la mayoría de los pacientes con cardiopatía 
isquémica crónica presentan una salud car-
diovascular intermedia según el índice LE8. 
La puntuación global media se sitúa en un 
rango que refleja margen de mejora en pre-
vención secundaria y sugiere la persisten-
cia de un riesgo residual clínicamente rele-
vante. Esta caracterización adquiere especial 
importancia en una población que, por defi-
nición, ya ha experimentado un evento coro-
nario y se encuentra bajo seguimiento car-
diológico y tratamiento médico optimizado, 
lo que permite interpretar el LE8 como un in-
dicador útil del estado real de control del ries-
go en la práctica clínica.

Un hallazgo central de este trabajo es la 
discrepancia entre las subpuntuaciones de 
comportamientos y factores de salud. Aun-

que los comportamientos de salud alcan-
zaron valores relativamente superiores, los 
factores fisiológicos se situaron en rangos 
claramente más bajos. Esta distribución su-
giere que, incluso en pacientes con contacto 
frecuente con el sistema sanitario, el control 
clínico de la presión arterial, el peso corpo-
ral y la calidad de la dieta continúa siendo un 
reto prioritario. Este patrón es coherente con 
la evidencia internacional que describe aso-
ciaciones consistentes entre una mejor salud 
cardiovascular medida por LE8 y un menor 
riesgo de eventos cardiovasculares y cere-
brovasculares, así como de mortalidad, tan-
to en población general como en individuos 
con enfermedad cardiovascular estableci-
da13,14,18–23. Los resultados del Framingham 
Heart Study refuerzan además la validez ex-
terna del LE8 como constructo clínico útil 
para estratificar riesgo cardiovascular y mor-
talidad en cohortes bien caracterizadas y de 
seguimiento prolongado22. En España, datos 
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recientes del estudio ENRICA y análisis com-
plementarios muestran que los déficits en 
adherencia dietética cardioprotectora y el ex-
ceso ponderal siguen siendo áreas de mejora 
persistentes, incluso en contextos de mayor 
concienciación sobre el riesgo cardiovascu-
lar24–26.

Dentro de los componentes individuales 
del LE8, la presión arterial, el índice de masa 
corporal y la dieta fueron los dominios más 
deficitarios. La hipertensión constituye uno 
de los determinantes más relevantes de mor-
bimortalidad cardiovascular y, además, se ha 
asociado de forma consistente con mayor 
riesgo de deterioro cognitivo y demencia10,11. 
En pacientes con cardiopatía isquémica, un 
control tensional subóptimo podría contri-
buir de manera signif icativa al riesgo resi-
dual de nuevos eventos y a la progresión de 
daño orgánico, tanto cardíaco como cere-
bral. Esta interpretación cobra mayor fuerza 
al considerar que, en prevención secundaria 
coronaria, una mejor puntuación global de 
LE8 se asocia con una reducción signif icati-
va del riesgo de eventos cardiovasculares re-
currentes, incluyendo infarto de miocardio, 
insuficiencia cardíaca, ictus y muerte car-
diovascular27. Por tanto, nuestros resultados 
apoyan la priorización de intervenciones más 
intensivas sobre el control tensional, la adhe-
rencia dietética y la optimización del peso en 
programas estructurados de rehabilitación y 
seguimiento.

En relación con los análisis por subgrupos, 
no se observaron diferencias significativas en 
la puntuación total del LE8 ni en sus domi-
nios al estratificar por sexo, edad o condición 
de portador del alelo APOE ε4. La ausencia 
de asociación entre gen APOE ε4 y el perfil 
global del LE8 en esta cohorte puede expli-
carse por la estabilidad clínica de la muestra, 
la frecuente utilización de fármacos hipolipe-
miantes en pacientes coronarios y el tamaño 
muestral disponible. En cualquier caso, estos 
resultados son compatibles con la interpre-
tación de que las áreas deficitarias identifica-
das constituyen objetivos clínicos transversa-
les que afectan de forma general a pacientes 
con CI crónica. La evidencia reciente sobre la 
relación del gen APOE con salud cardiovas-
cular y aterosclerosis, aunque sugiere víncu-
los biológicamente plausibles, muestra he-

terogeneidad entre poblaciones y contextos 
clínicos4,5.

Más allá de su valor cardiológico, el LE8 se 
consolida como un indicador integral con po-
tencial utilidad para la salud cerebral. Estu-
dios recientes han descrito asociaciones en-
tre puntuaciones más altas de LE8 y mejores 
perfiles cognitivos y menor riesgo de demen-
cia, especialmente demencia vascular6–9,28,29. 
De forma complementaria, el LE8 se ha vin-
culado con marcadores de envejecimien-
to biológico, incluyendo edad epigenética y 
otros indicadores de edad biológica estima-
da30,31. En este sentido, la integración del LE8 
en programas de rehabilitación cardíaca po-
dría aportar beneficios adicionales al facilitar 
la identificación de dominios conductuales y 
fisiológicos susceptibles de intervención con 
impacto potencial en el eje corazón–cerebro.

Este estudio presenta limitaciones que 
deben considerarse. En primer lugar, el dise-
ño transversal impide establecer relaciones 
causales o explorar la capacidad predictiva 
del LE8 sobre desenlaces clínicos y cognitivos 
en esta cohorte. En segundo lugar, el tamaño 
muestral y la procedencia de un entorno clí-
nico específico pueden limitar la generaliza-
ción a otras poblaciones con diferente perfil 
sociodemográfico o clínico. Sin embargo, la 
inclusión sistemática de pacientes con car-
diopatía isquémica crónica bien caracteri-
zados dentro de un ensayo clínico con pro-
tocolo estandarizado aporta consistencia 
metodológica y fortalece la relevancia de es-
tos hallazgos como base para análisis longi-
tudinales futuros15.

En conjunto, estos resultados apoyan el 
uso del LE8 como una herramienta práctica 
para identificar objetivos prioritarios de inter-
vención en prevención secundaria coronaria 
y fundamentan la necesidad de estrategias 
multidimensionales centradas especialmen-
te en presión arterial, dieta e índice de masa 
corporal, lo que enlaza directamente con las 
conclusiones del presente estudio.

Conclusión

El índice Life’s Essential 8 permitió carac-
terizar el perfil de salud cardiovascular de la 
muestra como predominantemente mode-
rado e identificar la presión arterial, el índice 
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de masa corporal y la dieta como los domi-
nios con mayor margen de mejora en pacien-
tes con cardiopatía isquémica crónica. No se 
observaron diferencias estadísticamente sig-
nificativas en la puntuación total del LE8 ni en 
sus componentes según edad, sexo o condi-
ción de portador del alelo APOE ε4. En con-
junto, estos hallazgos respaldan la utilidad 
del LE8 como herramienta integral en con-
textos clínicos y de investigación y sugieren 
su potencial para guiar intervenciones mul-
tidimensionales en prevención secundaria y 
rehabilitación cardíaca, priorizando el control 
tensional, la optimización del peso y la mejora 
de la calidad dietética con el objetivo de redu-
cir el riesgo residual y favorecer la calidad de 
vida en esta población.

	▶ Los autores declaran no tener conflicto de 
intereses

	▶ Este trabajo no ha recibido f inanciación.
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