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RESUMEN

» Antecedentes: La enfermedad cardiovascular contindasiendo la principal causade muer-
te a nivel mundial. La cardiopatia isquémica constituye su forma mas 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 loscomponentes con
menor puntuaciény explorar diferencias segun sexo, edad y alelo APOE ¢4.

» Métodos: Este estudio descriptivo transversal utilizé datos basales del ensayo clinico alea-
torizado HEART- BRAIN. Se incluyeron 104 pacientes con cardiopatia isquémica crénica de
50-75 afos. 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 ¢4 se realiza-
ron tras evaluar la normalidad.
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» Resultados: La edad media fue de 62,2 + 6,6 afos y el 78,8% fueron hombres. La puntua-
cion global media de LE8 fue 66,5 + 8,7, con valores superiores en los comportamientos de
salud frente a los factores de salud. La mayoria de los participantes (92,3%) presentd salud
cardiovascular moderada. Suefioy actividad fisica obtuvieron las puntuaciones mas altas,
mientras que presién arterial, dieta e indice de masa corporal mostraron las mas bajas. No
se observaron diferencias significativas por sexo, edad o genotipo APOE g4.

Conclusién: En pacientes con cardiopatia isquémica cronica, el LE8 mostré una salud car-
diovascular moderada, destacando la presion arterial, la dietay el indice de masa corporal
como principales areas de mejora. Puede ser una herramienta Util en prevencidon secun-

daria y rehabilitacion cardiaca.

Palabras clave: Salud cardiovascular, Cardiopatia isquémica, APOE €4, Prevencidn 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 LES8, identify the lowest-scoring com-
ponents, and explore differences according to sex, age, and the APOE €4 allele in patients
with chronic ischemic heart disease.

Methods: This cross-sectional descriptive analysis used baseline datafrom 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 LES,
health behaviors, and health factor scores (0-100) were calculated. Group comparisons by
sex, age, and APOE €4 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 €4 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 €4, Secondary Prevention.

Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV)
siguensiendo la principal causa de muerte en
todo el mundo, representando casi un tercio
de todas las muertes en 2022'%. Entre 1990 y
2022, lasmuertesrelacionadasconlas ECV au-

mentaron de 12,4 a 19,8 millones, debido prin-
cipalmente al envejecimiento poblacionaly a
la persistencia de factores de riesgo modifica-
bles como la hipertensién, las dietas poco sa-
ludables, la inactividad fisica y el tabaquismo.
Sin embargo, la mortalidad ajustada por edad
por ECV disminuyd un 34,9% en el mismo pe-
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riodo lo que refleja avances significativos en
prevencion, diagnoéstico y tratamiento'. Esta
discrepanciaentrelosnimerosabsolutosy las
tasas ajustadas por edad subraya la necesidad
critica de continuar promoviendo estrategias
preventivas eficaces para preservar la salud
cardiovascular. La Organizacidén Mundial de la
Salud ha enfatizado la importancia de la de-
teccion tempranay el manejo de los factores
deriesgocardiovascular?. DentrodelasECV, la
cardiopatiaisquémica (Cl) sigue siendola mas
prevalente, contribuyendo de forma sustan-
cialalacarga mundial global'. Estos pacientes
con cardiopatia isquémica crénica presentan
un elevado riesgo de eventos cardiovascula-
res recurrentes, insuficiencia cardiaca, hospi-
talizaciones y mortalidad prematura, incluso
cuando siguen el tratamiento estandar. Este
fendmeno se conoce como “riesgo residual”,
y se relaciona con la presencia persistente de
factores de riesgo clasicos mal controlados,
con estilos de vida no suficientemente salu-
dables y, posiblemente, con factores genéti-
cosy bioldgicos que todavia no estan comple-
tamente comprendidos.

Ante esta situacion, en los Ultimos afos
han cobrado especial relevancia los modelos
gue evalluan la salud cardiovascular de ma-
nera integral, combinando indicadores con-
ductualesyclinicos. Entre las estrategias pre-
ventivas mas prometedoras se encuentra el
modelo Life's Essential 8 (LE8), actualizado
por la AHA en 2022 como evolucién del Life's
Simple 7 (LS7). Este modelo incorpora ocho
métricas clave para evaluar la salud cardio-
vascular, divididos en dos categorias: com-
portamientos de salud “Health behaviors
score LE8" (actividad fisica, dieta, suefo y
exposicion a la nicotina) y factores de salud
“Health factorsscore LE8" (glucosa en sangre,
colesterol no-HDL, indice de masa corporal
(IMC)y presidon arterial)®. LE8 incorpora el sue-
Ao tras revisar grandes estudios de cohortes,
metaanalisis y ensayos clinicos que respalda-
ban su papel preventivo. Cada componente
se califica en una escala de 0 a 100 puntos,
y se promedia para obtener una puntuacion
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 ¢4 (apolipo-
proteina E) desempefa un papel clave en el

metabolismo de los lipidos y el transporte
de colesterol. Su alelo €4 se ha asociado tra-
dicionalmente a un mayor riesgo de Alzhei-
mer, pero también se ha vinculado con perfi-
les lipidicos mas aterogénicos y mayor riesgo
de enfermedad coronaria“®. Sin embargo, el
modo en que el genotipo APOE €4 se relacio-
na con la puntuacion global de LE8 o con al-
gunos de sus dominios (especialmente el co-
lesterol no-HDL) en pacientes con Cl no esta
completamente establecido y constituye un
area 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 cerebral®”.
Puntuaciones mas altas de LE8 se asocian
con un menor riesgo de demencia, especial-
mente demencia vascular, asi como con per-
files neurocognitivos mas favorables®®. Por
el contrario, condiciones como hipertensién,
diabetes tipo 2, obesidad y un estilo de vida
sedentario incrementan el riesgo de dete-
rioro cognitivo'®", mientras que adoptar una
dieta saludable' y mantener una buena ca-
lidad del suefio se asocian con un mejor ren-
dimiento cognitivo'®-2,

Una mejor salud cardiovascular, medida
a través del indice LES8, se ha relacionado de
manera significativa con un menor riesgo de
eventos cardiovasculares recurrentes y me-
nor mortalidad en pacientes con enferme-
dad cardiovascular’®'“, En este contexto, los
pacientes con Cl representan una poblacidon
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 cardiopatiaisquémica crénica.
Losobjetivossecundariossonidentificar cua-
les de los 8 factores presentan mayores defi-
ciencias en esta poblacién y evaluar diferen-
cias en el LE8 segun variables como edad,
sexo y portadores del alelo ¢4 del gen APOE.

Material y métodos

Se llevdé a cabo un andlisis descriptivo
transversal basado en los datos recogidos
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en la evaluacién preliminar del ensayo clini-
co aleatorizado (Heart-Brain)®, realizado en-
tre abril de 2022 y junio de 2024. Se trata de
un ensayo aleatorizado, de un solo centro
con tres brazos de intervenciény enmascara-
miento simple de los evaluadores, disefiado
para examinar el impacto del ejercicio fisico
sobre la salud cognitiva y cerebral en pacien-
tes con cardiopatia isquémica crdnica. El pre-
sente trabajo se centra exclusivamente en la
caracterizacion de la SCV mediante LE8 en la
visita basal,antesdeiniciar lasintervenciones.

La muestrainicial fue de 104 pacientes en-
tre 50 y 75 anos con cardiopatia isquémica
crénica. Los participantes fueron reclutados
en el ambito hospitalario, principalmente a
través de consultas de cardiologia, unidades
de rehabilitacién cardiaca y revisiones pro-
gramadas en el Servicio de Cardiologia de los
dos grandes hospitales de Granada.

El proceso de reclutamiento incluyd una
fase de preseleccion en la historia clinica, se-
guida de un contacto telefénico para com-
probar criterios basicos. Posteriormente, los
pacientes potencialmente elegibles fueron
citados a una visita presencial de cribado, en
la que se comprobd la estabilidad clinica, se
revisé la medicacién, se valoraron las contra-
indicaciones para realizar ejercicioy se admi-
nistraron las primeras escalas clinicas y cog-
nitivas.

Se incluyeron pacientes con diagnéstico
de cardiopatia isqguémica crénica estable, de
entre 50 y 75 anos, que pudieran participar
de forma segura en un programa de ejercicio
fisico supervisado y completar las evaluacio-
nes previstas. Ademas de presentar estabi-
lidad clinica en los meses previos, sin episo-
dios recientes de sindrome coronario agudo,
y contar con capacidad suficiente para en-
tendery firmarel consentimientoinformado.

Se excluyeron aquellos pacientes con pa-
tologiacardiacainestable (arritmiassignifica-
tivas,anginainestable, insuficiencia cardiaca
avanzada, estenosis adrtica), enfermedades
neurolégicas o psiquiatricas graves, limita-
ciones musculoesqueléticas importantes y
enfermedades sistémicas descompensadas.

La salud cardiovascular se evalud median-
te el indice LES8, siguiendo los criterios estan-
darizados de la AHA3. Se valoraron los ocho
componentes del LE8 agrupados en: Com-
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portamientosdesalud (Health behaviorssco-
re LE8): actividad fisica, dieta, suefio e IMCy
Factores de Salud (Health factors score LE8):
glucosa en sangre, colesterol no-HDL, pre-
sion arterial y exposicion a la nicotina.

Para medirlaactividad fisicay el suefio los
participantes portaron un acelerémetro de
munfeca (Axivity AX3, Axivity Ltd., New Cast-
le Upon Tyne, Reino Unido) durante diez dias
consecutivos. Los datos fueron procesados
utilizando el paquete GGIR (version 3.1-2)"°en
el software R (versidon 4.4.1). Los participan-
tes completaron el cuestionario de adheren-
cia a la dieta mediterranea para obtener la
puntuacion relativa al componente de dieta,
y fueron preguntados retrospectivamente
sobre el consumo de tabaco u otros medios
de administracion de nicotina. Con respecto
a los parametros de salud, las determinacio-
nes de la glucosa en sangrey el colesterol no
HDL se obtuvieron a partir de una analitica
en ayunas (28 horas). Un estadiémetroy bas-
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 presidon arterial
se mididé en reposo, con un esfingomandéme-
tro automatico, en tres ocasiones consecu-
tivas, y se utilizdé la media de las tres medi-
das. Los datos relativos a la medicacion de
los participantes se obtuvieron de los infor-
mes clinicos.

Cada dimensidn se cuantificé median-
te un score independiente, en una escala de
0 a 100 puntos, donde valores mas altos in-
dicaban mejor salud en ese dominio. A par-
tir de estas puntuaciones se calcularon: una
puntuacién global LE8, una subpuntuacion
de comportamientosde saludy unasubpun-
tuacién de factores de salud, lo que permi-
tié analizar qué parte del riesgo cardiovascu-
lar proviene de los habitos (conductuales) y
gué parte proviene de los pardametros clinicos
(biolégicos).

La salud cardiovascular global se clasifico
como: baja (0-49 puntos), intermedia (50-79
puntos) y alta (80-100 puntos). Se evaluaron
diferencias por sexo, edad y portadores del
alelo g4 del gen APOE*>,

Serealizaron pruebasde normalidad (Sha-
piro-Wilk) para las puntuaciones de LE8 Yy los
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datos se analizaron mediante medias * des-
viacion estandar (DE) para variables conti-
nuas que siguen una distribucion normal, y
medianas y rangos intercuartilicos para las
no normales. Porcentajes ponderados se uti-
lizaron para variables categéricas. Para las
comparaciones entre grupos se utilizd T-test
para las puntuaciones totales al comparar
hombresy mujeres, y Kruskal-Wallis para los
factores de salud y comportamientos de sa-
lud. Los analisis estadisticos se realizaron uti-
lizando R versiéon 4.4.2 (2024), un entorno de
software libre para el analisis estadistico y
graficos".

Resultados

De los 104 participantes incluidos, el
78,8% eran hombres y el 21,2% mujeres. La
edad promedio fue de 62,2 afios (DE=6,6). En
relacién con el nivel educativo, aproximada-
mente una quinta parte tenia estudios ba-
sicos, mientras que el resto se distribuia en-
tre educacién secundaria y universitaria. La
mayoria de los pacientes presentaba una
cardiopatia isquémica crénica estable, con
seguimiento habitual en consultas de car-
diologia y tratamiento médico optimizado
segun las guias clinicas.

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

La puntuacionglobal mediadel LE8 fuede
66,5+8,7 puntos, loque sitUa a la cohorte den-
tro de un perfil de SCV intermedia.

Aldesglosar el indice en susdos dimensio-
nes principales, se observé que:

» Comportamientos de salud (Health Be-
haviors Score): la puntuacién media fue
de 73,49%10,20, reflejando que los par-
ticipantes presentaban habitos de vida
relativamente favorables, especialmen-
te en aspectos como la actividad fisica,
el sueno

» Factores de salud (Health Factors Score):
la puntuacion media fue de 59,41+14,49,
lo que sugiere un peor control de los fac-
tores clinicos relacionados con la salud
cardiovascular —incluyendo presién ar-
terial, IMC, glucosa y colesterol no-HDL
en comparacion con loscomportamien-
tos de salud.

(Figura 1) Comparacion de las tres pun-
tuaciones globales: Comportamientos de sa-
lud, Factoresde saludy LE8 total. Se observan
puntuaciones mas elevadas en comporta-
mientos que en factores, lo que contribuye a
la puntuaciéon global intermedia del LES.

Figura 1. Comparacion de las tres puntuaciones globales: Comportamientos de salud (dieta, suefo, actividad fisica e IMC),
Factores de salud (glucosa, lipidos, presion arterial y exposicidn a nicotina) y puntuacion 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 desempefio en los habitos relacionados con el estilo de vida que en el control de los pardmetros clinicos
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(Figura 2) En cuanto a la distribucién de
cada componente individual del LE8 (presion
arterial, IMC, lipidos, dieta, glucosa, actividad
fisica, suefno, exposicién a nicotina) se aprecia
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gue suefoy actividad fisica tienen puntuacio-
nes altas (violines mas cargados hacia arriba).
En cambio, presion arterial, IMC y dieta tienen
distribucionesdesplazadas haciavalores bajos.

Figura 2. Distribucién de cada componente individual del LE8 (presién arterial, IMC, lipidos, dieta, glucosa, actividad fisica, sue-
flo, exposicidn a nicotina). Aqui se aprecia que suefio y actividad fisica tienen puntuaciones altas (violines mas cargados hacia
arriba). En cambio, presion arterial, IMC y dieta tienen distribuciones desplazadas hacia valores bajos.

Las puntuaciones mas elevadas corres-
pondieron al suefo (93,8+13,6), lo que sugiere
gue unagran proporcién de pacientes referia
una cantidad y calidad de suefio adecuadas,
y a la actividad fisica (66,6+8,4), reflejando ni-
veles de practica fisica compatibles con las
recomendaciones para pacientes con cardio-
patia isquémica en un porcentaje considera-
ble de la muestra.

Por el contrario, los componentes con
peor puntuacién fueron la presion arterial
(39,1+22,3), lo que indica un control subo6p-
timo en la mayoria 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 alimentaciéon
cardioprotectores.

Los factores de salud y la puntuaciéon LE8
total siguen una distribucién normal, al con-
trario que los comportamientos de salud,
cuya distribucién 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 puntuacién 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 analisis estratificado por
grupos de edad y por condicidn de portador
del alelo APOE €4 tampoco evidencié dife-
rencias estadisticamente significativasen la
puntuacién total de LE8 ni en sus compo-
nentes. La Figura 5 resume de forma visual
la comparacién de las puntuaciones del LE8
y sus dominios segun sexo, edad y genotipo
APOE ¢4.

No se observaron diferencias significati-
vas en la puntuacién total ni en los dominios
del LE8 por sexo,edad o gen APOE €4. En es-
tos pacientes con cardiopatia isquémica cro-
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nica, el perfil de salud cardiovascular medida otras figuras: presion arterial, indice de masa
por LE8 es relativamente homogéneo en los corporal y dieta) afectan de forma general a
subgrupos. Las areas deficitarias (yavistasen toda la cohorte.

Tabla1
Puntuaciones LE8 de la muestra por sexo

HOMBRES (N=82)

MUJERES (N=22)

VARIABLES M(SD) M(SD)
Age (years) 62.3(6.5) 616 (7)
Puntuacién LE8 66.2 (8.7) 67.8 (9.0)

VARIABLES MDN(IQR) MDN(IQR)
Puntuacién LE8 comportamientos de salud 75.0 (68.8 - 81.2) 76.2 (65.2 - 84.6)
Puntuacién LE8 factores de salud 60.83 (44.58 - 77.08) 60.00 (38.44 - 81.56)
Puntuacién IMC 70.0 (30.0 - 70.0) 70.0 (30.0 - 92.5)
Puntuacion presion arterial 50.0 (30.0-55.0) 40.0(10.0 - 55.0)
Puntuacion lipidos en sangre 80.0(80.0-80.0) 80.0 (40.0-80.0)
Puntuacion glucosa en sangre 60.0 (60.0-100.0) 60.0 (60.0-100.0)
Puntuacion dieta 50.0 (25.0-50.0) 50.0 (50.0- 80.0)

Puntuacion actividad fisica

100.0 (100.0-100.0)

100.0 (90.0-100.0)

Puntuacién suefio

100.0 (90.0-100.0)

100.0 (92.5-100.0)

Puntuacion exposicidn a nicotina

750 (50.0 - 75.0)

750 (50.0 - 100.0)

Los datos se presentan como media (desviacién estandar) para variables con distribucién normal y como mediana (rango in-
tercuartilico) para variables con distribuciéon no normal.

Abreviaturas: M = media; SD = desviacion estandar; Mdn = mediana; IQR = rango intercuartilico.

Figura 3. Puntuacion 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. Distribucion de com-
portamientosy factores por sexo.
Muestra que hombres y mujeres
se comportan parecido, sin dife-
rencias claras.

Figura 5. Comparacién de las puntuaciones del Life's Essential 8 (LE8) y sus subindices segun sexo, genotipo APOE €4 y edad.
No se observaron diferencias estadisticamente significativas en la puntuacion total del LE8 ni en los subcomponentes de facto-
res y comportamientos de salud entre hombresy mujeres, portadoresy no portadores del alelo APOE €4, ni entre participantes
<65y 265 anos.

Explicacién mds extensa

La figura 5 muestra nueve paneles que comparan las puntuaciones del LE8 total, del subindice de Factores de salud (pre-
sion arterial, lipidos, glucosa y exposicion a nicotina) y de Comportamientos de salud (dieta, actividad fisica, suefio e IMC)
entre distintos grupos poblacionales. Cada fila representa una variable de comparacion: sexo, genotipo APOE €4 y edad.

1. Comparacién por sexo (fila superior)

» Puntuacion 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 presién arterial, colesterol no-HDL, glucosa y nicotina son también comparables entre ambos
SEX0S.

» Comportamientos de salud (p = 0.19): Tampoco se detectan diferencias destacables en dieta, actividad fisica, suefio e IMC.
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Interpretacion:

de salud cardiovascular equivalentes.

2. Comparacién por genotipo APOE ¢4 (fila central)

Interpretacion:

segln LE8 en esta muestra.

3. Comparacién por edad (fila inferior)

estadistica.

Interpretacion:

claro de la edad en las puntuaciones LE8 en esta cohorte.

Conclusién global de la figura

genotipo APOE €40 edad.

entre los grupos estudiados.

global de salud cardiovascular definido por LE8.

El sexo no parece influir significativamente en la puntuacién LE8 en esta cohorte; hombres y mujeres muestran perfiles

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

El genotipo APOE g4, asociado a riesgo de deterioro cognitivo, no se relaciona con un peor estado de salud cardiovascular

» Puntuacién total LE8 (p = 0.10): Se aprecia una ligera tendencia a puntuaciones mas bajas en el grupo 265, pero no alcanza significacion

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

Aungue las personas de mayor edad tienden a puntuar algo peor, la diferencia no es suficiente para demostrar un efecto

» No se observan diferencias estadisticamente significativas en la puntuacion total del LE8 ni en sus subcomponentes segun sexo,
» Estosugiere que, en esta poblacion con cardiopatia isquémica, las variaciones en salud cardiovascular segun LE8 son homogéneas

» Podria reflejar intervenciones estandarizadas, un perfil clinico similar o una falta de impacto directo de estas variables en el estado

Discusion

Los resultados de este analisis prelimi-
nar del proyecto Heart-Brain muestran que
la mayoria de los pacientes con cardiopatia
isguémica crénica presentan una salud car-
diovascular intermedia segun el indice LES.
La puntuacién global media se sitla en un
rango que refleja margen de mejora en pre-
vencion secundaria y sugiere la persisten-
cia de un riesgo residual clinicamente rele-
vante. Esta caracterizacién adquiere especial
importancia en una poblacién que, por defi-
nicidn, ya ha experimentado un evento coro-
nario y se encuentra bajo seguimiento car-
diolégico y tratamiento médico optimizado,
lo que permite interpretar el LEB como unin-
dicador Util del estado real de control del ries-
go en la practica clinica.

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 fisiolégicos se situaron en rangos
claramente mas bajos. Esta distribucién su-
giere que, incluso en pacientes con contacto
frecuente con el sistema sanitario, el control
clinico de la presién arterial, el peso corpo-
raly la calidad de la dieta continuda siendo un
reto prioritario. Este patrén 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, asi como de mortalidad, tan-
to en poblacién general como en individuos
con enfermedad cardiovascular estableci-
da'®1418-25 | os resultados del Framingham
Heart Study refuerzan ademas la validez ex-
terna del LE8 como constructo clinico util
para estratificar riesgo cardiovascular y mor-
talidad en cohortes bien caracterizadas y de
seguimiento prolongado??. En Espafia, datos
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recientes del estudio ENRICA y analisis com-
plementarios muestran que los déficits en
adherenciadietética cardioprotectoray el ex-
ceso ponderal siguen siendo areas de mejora
persistentes, incluso en contextos de mayor
concienciacion sobre el riesgo cardiovascu-
|ar24—26.

Dentro de los componentes individuales
del LES8, la presién arterial, el indice de masa
corporal y la dieta fueron los dominios mas
deficitarios. La hipertensién constituye uno
de losdeterminantes mas relevantes de mor-
bimortalidad cardiovascular y, ademas, se ha
asociado de forma consistente con mayor
riesgo de deterioro cognitivo y demencia'®".
En pacientes con cardiopatia isquémica, un
control tensional subdptimo podria contri-
buir de manera significativa al riesgo resi-
dual de nuevos eventos y a la progresion de
dafo organico, tanto cardiaco como cere-
bral. Esta interpretacién cobra mayor fuerza
al considerar que, en prevencidon secundaria
coronaria, una mejor puntuacion global de
LE8 se asocia con una reducciéon significati-
va del riesgo de eventos cardiovasculares re-
currentes, incluyendo infarto de miocardio,
insuficiencia cardiaca, ictus y muerte car-
diovascular?’. Por tanto, nuestros resultados
apoyan la priorizacion deintervenciones mas
intensivas sobre el control tensional, la adhe-
rencia dietéticay la optimizacion del pesoen
programas estructurados de rehabilitacidony
seguimiento.

En relacion con los analisis por subgrupos,
no se observaron diferencias significativasen
la puntuacién total del LE8 ni en sus domi-
nios al estratificar por sexo, edad o condicién
de portador del alelo APOE €4. La ausencia
de asociaciéon entre gen APOE ¢4 y el perfil
global del LE8 en esta cohorte puede expli-
carse por la estabilidad clinica de la muestra,
la frecuente utilizacidén de farmacos hipolipe-
miantes en pacientes coronarios y el tamano
muestral disponible. En cualquier caso, estos
resultados son compatibles con la interpre-
tacion de que las dreas deficitarias identifica-
das constituyen objetivos clinicos transversa-
les que afectan de forma general a pacientes
con Cl crénica. La evidencia reciente sobre la
relacion del gen APOE con salud cardiovas-
cular y aterosclerosis, aunque sugiere vincu-
los bioldgicamente plausibles, muestra he-

ARTICULO

terogeneidad entre poblaciones y contextos
clinicos*®.

Mas alla de su valor cardiolégico, el LE8 se
consolidacomo unindicadorintegral con po-
tencial utilidad para la salud cerebral. Estu-
dios recientes han descrito asociaciones en-
tre puntuaciones mas altas de LE8 y mejores
perfiles cognitivosy menor riesgo de demen-
cia, especialmente demencia vascularé2282°,
De forma complementaria, el LE8 se ha vin-
culado con marcadores de envejecimien-
to bioldgico, incluyendo edad epigenética y
otros indicadores de edad bioldgica estima-
da®°3!. En este sentido, la integracién del LES
en programas de rehabilitaciéon cardiaca po-
dria aportar beneficios adicionales al facilitar
la identificacion de dominios conductualesy
fisioldgicos susceptibles de intervencidén con
impacto potencial en el eje corazén-cerebro.

Este estudio presenta limitaciones que
deben considerarse. En primer lugar, el dise-
Mo transversal impide establecer relaciones
causales o explorar la capacidad predictiva
del LE8 sobre desenlacesclinicosy cognitivos
en esta cohorte. Ensegundo lugar, el tamanfo
muestral y la procedencia de un entorno cli-
nico especifico pueden limitar la generaliza-
cion a otras poblaciones con diferente perfil
sociodemografico o clinico. Sin embargo, la
inclusiéon sistematica de pacientes con car-
diopatia isquémica crénica bien caracteri-
zados dentro de un ensayo clinico con pro-
tocolo estandarizado aporta consistencia
metodoldgica y fortalece la relevancia de es-
tos hallazgos como base para andlisis longi-
tudinales futuros'.

En conjunto, estos resultados apoyan el
uso del LE8 como una herramienta practica
paraidentificar objetivos prioritariosde inter-
vencion en prevencién secundaria coronaria
y fundamentan la necesidad de estrategias
multidimensionales centradas especialmen-
te en presiéon arterial, dieta e indice de masa
corporal, lo que enlaza directamente con las
conclusiones del presente estudio.

Conclusion

El indice Life's Essential 8 permitié carac-
terizar el perfil de salud cardiovascular de la
muestra como predominantemente mode-
rado e identificar la presién arterial, el indice
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de masa corporal y la dieta como los domi-
nios con mayor margen de mejora en pacien-
tes con cardiopatia isquémica crénica. No se
observaron diferencias estadisticamente sig-
nificativasenla puntuaciéntotaldel LE8 nien
sus componentes segun edad, sexo o condi-
cion de portador del alelo APOE €4. En con-
junto, estos hallazgos respaldan la utilidad
del LE8 como herramienta integral en con-
textos clinicos y de investigacion y sugieren
su potencial para guiar intervenciones mul-
tidimensionales en prevencién secundaria y
rehabilitacidén cardiaca, priorizando el control
tensional, laoptimizacién del pesoylamejora
delacalidad dietéticacon el objetivode redu-
cir el riesgo residual y favorecer la calidad de
vida en esta poblacion.

» Los autores declaran no tener conflicto de
intereses

» Este trabajo no ha recibido financiacion.
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