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Resumen

La obesidad y sobrepeso es una problematica a nivel mundial, debido a su alta prevalencia
en aumento durante los Gltimos afos y su gran relaciéon con la apariciéon y desarrollo de
enfermedades cronicas no transmisibles, en conjunto a la directa disminucién de la calidad
de vida y aumento de la mortalidad por toda causa. El tejido adiposo se ha considerado un
o6rgano endocrino capaz de secretar adipocinas involucradas en la regulacion del metabolismo
sistémico, sin embargo, cuando existe una hipertrofia del adipocito causada por sobrepeso,
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se genera un estado proinflamatorio sistémico crénico, asociado a una gran cantidad
de alteraciones metabdlicas, como, desregulaciones del sistema inmune, metabolismo
de la glucosa y en la sintesis de 6xido nitrico a nivel arterial. El ejercicio fisico se ha
propuesto como una herramienta segura y eficaz para la prevencion y tratamiento de
diversas patologias cronicas, debido a alta capacidad de secretar mioquinas o exerkinas
que impactan de manera positiva en la salud, atribuyéndose una gran capacidad
antinflamatoria sistémica.

Palabras clave: Enfermedades cronicas; sobrepeso; obesidad; ejercicio fisico; meta-

bolismo; inflamacién crénica.

Abstract

Obesity and overweight are a worldwide problem due to their high prevalence
that has increased in recent years and their close relationship with the appearance
and development of chronic non-communicable diseases, together with the direct
decrease in quality of life and increased mortality from all causes. Adipose tissue has
been considered an endocrine organ capable of secreting adipokines involved in the
regulation of systemic metabolism, however, when there is adipocyte hypertrophy
caused by overweight, a chronic systemic proinflammatory state is generated, associated
with many metabolic alterations, such as deregulation of the immune system, glucose
metabolism and nitric oxide synthesis at the arterial level. Physical exercise has been
proposed as a safe and effective tool for the prevention and treatment of various
chronic pathologies, due to its high capacity to secrete myokines or exercises that have
a positive impact on health, attributing a great systemic anti-inflammatory capacity.
Keywords: Chronic diseases; overweight; obesity; physical exercise; metabolism; chro-

nic inflammation.

Introduccion

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) o enfermedades no transmisibles
(ENT) son consideradas como un desequilibrio funcional en el sistema biologico o
metabdlico que mantiene una duracién de al menos 3 meses, manifestando signos y/o
sintomas asociados a alguna enfermedad especifica (1). Su tratamiento debe estar enfocado
a mediano o largo plazo con estrategias de prevencién y control de los sintomas, con el
objetivo de evitar un empeoramiento o avance de la enfermedad que pueda generar una
complicacion o discapacidad a futuro (1, 7). Una de sus principales diferencias con otras
enfermedades agudas y/o infecciosas, no solamente es la cantidad de tiempo, sino que no

existe un método de transmisiéon por un agente patégeno, por lo que los factores personales
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y ambientales juegan un rol fundamental en la aparicién y desarrollo de las patologias, ya

que los estilos de vida de un mismo hogar pueden ser influyentes entre familiares (6, 7).

Actualmente las ECNT representan un problema en la salud mundial debido a su
gran aumento durante los Gltimos afos, en conjunto de su relaciéon con la aparicion y
lento desarrollo de las enfermedades cardiovasculares, respiratorias, diabetes, dislipidemia
e inclusive cancer (3, 5), atribuyéndose como causante de mas de 41 millones de muertes
durante el afio 2018 (2, 5). Sus principales consecuencias son su contribucién en la
mortalidad, causa frecuente de discapacidad, costo elevado de hospitalizacion y su posterior
rehabilitacion (4). Otros factores de riesgo también han sido descritos y asociados, como,
por ejemplo, el sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad, los cuales son considerados como
factores modificables o que pueden ser controlados por el individuo (3, 5).

El sobrepeso u obesidad es definido como una enfermedad sistémica e inflamatoria
crénica, que causa una desregulacion de las adipocinas, conllevando a un estado
proinflamatorio que causa una desregulacién y disfuncién de varios 6rganos e inclusive el
sistema endocrino (9). Las adipocinas participan en la regulacion del metabolismo sistémico,
teniendo influencia en la resistencia vascular, angiogénesis, sensibilidad del metabolismo de
la insulina y metabolismo de los lipidos (10). El sobrepeso u obesidad se ha asociado a la
aparicion y desarrollo de diversas ECN'T, provocando mayores niveles de discapacidad y

mortalidad, impactando de manera negativa en la calidad de vida de las personas (8).

El ejercicio fisico esta asociado a multiples beneficios para la salud, debido a su gran
cantidad de mecanismos fisiologicos involucrados en la regulaciéon del metabolismo y
disminucién en la inflamacion sistémica (11, 12). Las mioquinas son producidas por las
fibras musculares, logrando una regulacion de la inflamaciéon crénica y un incremento de
la respuesta inmune celular, debido a su redistribucién por el torrente sanguineo y tejidos
subyacentes (11, 13)

El objetivo de esta revision es evidenciar con literatura actualizada, la influencia del
ejercicio fisico con respecto a las enfermedades créonicas no transmisibles, sobrepeso y
obesidad. Ademas, se busca explicar el metabolismo antiinflamatorio del ejercicio fisico y

proinflamatorio del sobrepeso u obesidad.

Metodologia

Se realizé6 una busqueda bibliogréafica durante enero a marzo de 2025, sobre literatura

asociada a aspectos metabolicos y terminologia vinculada a enfermedades crénicas no
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transmisibles, sobrepeso, obesidad y/o su relacion con el ejercicio fisico. Ademas, se
recopilaron articulos adicionales a partir de la busqueda inicial. Se utilizaron base de

1 ticul d 1 tir de la b d 1. Se util b d
datos y motores de busqueda como: “PubMed”, “SciELO”, “Dialnet”, “Web of Science”,
“Scopus” y “ScienceDirect”. Las palabras claves utilizadas en espanol e inglés fueron:

sical exercise chronic non-communicable diseases obesi inflammation

C(Ph l )7, 13 h bl d ’7’ 13 b t )), [13 ﬂ t 777
“metabolic dysfunction”, “adipokines” “metabolic inflammation”, “pathophysiology”,
“pathogenesis”, “myokines”, “biomarkers”, “immune system” y “exerkines”. Se utilizaron
os conectores booleanos ara relacionar los términos entre si. Se restringio
1 t bool ‘AND” y “OR” 1 los t t S t

el idioma de busqueda a espaiol e inglés.

Se incluyeron articulos que abarquen al menos una palabra clave, con un maximo de
5 afos de antigiiedad. Se excluyeron documentos de tesis de pregrado y/o articulos con

ausencia de comité evaluador y documentos publicados en el ano 2019 o antes.

Resultados

1. Sobrepeso, obesidad e inflamacion sistémica

El sobrepeso y obesidad son conceptos distintos, la obesidad es definida como mantener
indices de masa corporal (IMC) mayores a 30, mientras que, el sobrepeso se define como
un IMC entre 25 a 29,9 (14), sin embargo, ambos conceptos estan relacionados con el
aumento de la probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares, hipertension,
diabetes mellitus, sindrome metabolico, enfermedades renales, dislipidemia, artrosis,

depresion e inclusive, ciertos tipos de cancer (14, 15, 16, 17).

El tejido adiposo es un érgano endocrino involucrado en la homeostasis metabélica,
debido a su capacidad de producir moléculas denominadas adipocinas, las cuales
desempefnan un rol fundamental en la regulacién del metabolismo de la glucosa, lipidos,
inmunitario y relacionado con funciones inflamatorias (15). El tejido adiposo blanco esta
mayormente asociado disfunciones asociadas a la resistencia la insulina e hiperlipidemia
(20), ademas, morfoloégicamente, puede dividirse en dos subconjuntos: El subcutaneo y
visceral, siendo este ultimo mayormente asociado a la actividad metabdlica inflamatoria en
individuos con obesidad (20). La adiponectina y el inhibidor del plasminégeno-1 (PAI-1)
son uno de los biomarcadores mas importantes segregados por el tejido adiposo, debido a
su relacién con efectos antiinflamatorios, anti fibréticos y asociados a la sensibilizacién de

la insulina. La adiponectina y el PAI-1 es inversamente proporcional al porcentaje de grasa
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corporal (20). La Quemerina es otra adipocina recientemente descubierta, involucrada
en la activacion y regulacion de los macréfagos (21), también muestra una fuerte relacion
con la, adipogénesis, angiogénesis, modulador de la respuesta inmune, metabolismo de la
glucosa y lipidos (Figura 1) (22, 23). Incluso se ha relacionado con otros biomarcadores
inflamatorios como la Proteina C reactiva, Factor de Necrosis tumoral alfa (TNF-a) e
interleuquina-6 (IL-6) (23).

Figura 1. Funciones asociadas a la adipocina Quemerina.

Imagen extraida de (22).

Cuando existe una hipertrofia del adipocito o un exceso de adiposidad, se secretan
citocinas inflamatorias de manera desregulada, generando anomalias metabdlicas como
el estrés oxidativo, disfuncién mitocondrial, inmunolégica y una inflamacién crénica
sistémica de bajo grado (15, 16 17, 18, 19). La acumulacién excesiva de lipidos influye en
la activacion de especies reactivas de oxigeno, disfunciéon mitocondrial y estrés del reticulo
endoplasmatico, generando en consecuencia el estrés oxidativo, lipotoxicidad, apoptosis de
las mitocondrias y exceso en la produccion de Acetil-CoA (20). Este proceso esta asociado
a una hipoxia celular, generando una respuesta inmune y, en consecuencia, produciendo

una respuesta en cascada de células inmunitarias (16, 17).

Las células inmunitarias se infiltran en el tejido adiposo, activando vias inflamatorias
que promueven procesos fisiopatolégicos (17, 19). Las principales células involucradas son
los macrofagos, que inducen mediadores inflamatorios como el Factor de Necrosis Tumoral
alfa (TNF-a), proteina quimioatrayente de monocitos-1 (MCP-1), la Interleuquina 13 (IL-1
f) y Interleuquina 6 (IL-6) (18, 19, 20). Otras células inmunolégicas como los neutréfilos,
eosinofilos y monocitos, en conjunto de otros mediadores inflamatorios como la osteopontina,
también estarian involucradas en el reclutamiento, proliferaciéon y supervivencia de los
macrofagos (16, 17, 19).

En la figura 2 se puede observar un esquema de la diferencia entre el adipocito sano y

la cascada inflamatoria asociada al adipocito inflamatorio (19).
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Figura 2. Funcion de los adipocitos sanos y disfuncionales.

Imagen modificada y extraida de (19).

2. Ejercicio fisico y su efecto antiinflamatorio

Elejerciciofisico esunaherramientano farmacologica eficaz paralaprevenciéony tratamiento
de las enfermedades cronicas (11, 26), relacionandose con una disminucién del riesgo de
mortalidad por toda causa (26, 29) y también de sufrir enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares, hipertensién, diabetes y resistencia a la insulina (11, 24, 29). También
existe una relaciéon asociada a disminuir los sintomas de depresion y ansiedad (24, 25).
Otros beneficios adicionales como la mejoria del suefio, manejo del dolor crénico y en
aspectos cognitivos asociados al aprendizaje también han sido descritos (25, 26).

El ejercicio posee una respuesta metabolica antiinflamatoria sistémica, debido a su
capacidad de secretar diversas hormonas, proteinas, citocinas, mioquinas y exerkinas hacia
los diversos érganos, facilitando una homeostasis inmunolégica, debido a su activacion
sostenida del sistema inmune (13, 24, 26, 27). Cuando es realizado de manera prolongada,
mantiene un efecto antinflamatorio crénico, previniendo el desarrollo de enfermedades
cronicas (26, 27), debido a la disminucién de citocinas proinflamatorias y favoreciendo
la producciéon de citocinas antiinflamatorias (13, 24). Durante el ejercicio, ocurre una
senalizacion dentro del musculo, logrando una interaccién con 6rganos como el cerebro,

tejido adiposo, higado, etc. (25), ya que, en este proceso se liberan factores antiinflamatorios
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como IL-Ira IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, IL-13, IL-15 (11, 26), que posteriormente son
distribuidos al torrente sanguineo (11, 13). Otros efectos adicionales como la reduccién
del estrés oxidativo y disminucion de la adiposidad abdominal son descritos por el ejercicio
fisico y la produccion de citocinas dentro del musculo (11, 13, 25, 26). En individuos
ejercitados se ha identificado una reduccién de niveles de IL-18, TNF-a y IL-1b vy, en su
contraparte, un aumento de la IL-10 antiinflamatoria (26).

El musculo ha sido considerado como un érgano endocrino, capaz de liberar citoquinas
llamadas mioquinas, con distintas funciones involucradas en la regulacién del metabolismo
y disminucién de la inflamacion sistémica (11). Existen mas de 650 mioquinas, sin embargo,
unicamente se conoce la funciéon especifica de un 5% de ellas (27), otros términos como
“exerkina”, también son utilizados para referirse a las citocinas producidas y liberadas por
el musculo (25, 29). Las mioquinas inducidas por ejercicio se reconocen por su efectividad
en la regulacion inmune (13, 29). Incluso existe una diferenciaciéon de la IL-6, la cual cuando
es secretada inducida por ejercicio, logra realizar un efecto antinflamatorio e inmune mas

efectivo (26, 28).

La IL-6 es descrita como una de las citocinas mas importantes por su amplio efecto
proinflamatorio y antiinflamatorio, debido a que, en niveles elevados muestra relacién con
la obesidad, resistencia a la insulina, diabetes y sindrome metabdlico (25). Por el contrario,
niveles fisiol6gicos muestran efectos relacionados con mejor captacion de la glucosa, mayor
lipolisis y oxidacion de las grasas, e inclusive es capaz de estimular la produccién de otros
biomarcadores antiinflamatorios como la IL-1ra, IL-10, IL-15 y suprimir la produccién
de TNF-a (11, 24, 25, 26). La IL-15, IL-10 y la IL-1 son consideradas como citocinas
antiinflamatorias con efectos en la inmunoregulacion e inflamaciéon, también involucrada
en inhibir la secrecion de IL-1f3, IL-8 y TNF- a (11, 24, 25). La IL-2 promueve la supresion
de la respuesta inflamatoria (24).

El ejercicio de intensidad moderada ha demostrado ser el mas efectivo en la respuesta
antiinflamatoria, debido a que proporciona una ventana temporal que favorece a la
estimulacion de la funcién inmunologica (29). El Factor de crecimiento transformante beta
1 (TGF-f1), logra la regulacion del ciclo, proliferacion y diferenciaciéon de diversas células
involucradas en el sistema inmune, (29, 30, 33), en donde niveles elevados estan asociadas a
mayor efecto proinflamatorio y el padecimiento de ateroesclerosis, hipertension y diabetes
(31). A pesar de que, en los primeros dias donde se realice ejercicio fisico se presente un
aumento transitorio, posteriormente después de 2 a 12 semanas de ejercicio de resistencia

intenso continuo, logra reducir los niveles plasmaticos de TFG- 31 (31).

En la figura 3, se puede apreciar un breve resumen de los conceptos explicados del

ejercicio fisico.
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Figura 3. Efectos del ejercicio fisico en los tejidos y en la proliferacion de
biomarcadores antiinflamatorios.

Extraida y modificada de (29).

A través de la fosforilacion oxidativa, se respalda una reacciéon sostenible para la
tolerancia prolongada del sistema inmunoloégico que logra la resoluciéon de la inflamacion
sistémica (32). Los neutrofilos, leucocitos, linfocitos y células naturales asesinas (“natural
killer” en inglés) tienden a secretarse y diferenciarse en mayor cantidad tras la respuesta
de la contracciéon muscular inducida por ejercicio, para luego ser distribuidas a través del
torrente sanguineo (28, 33). El ejercicio actia regulando la respuesta de los macrofagos
y el TGF-f31, logrando un fuerte estimulo antiinflamatorio sistémico (34). El ejercicio de
intensidad moderada induce una respuesta inmunologica transitoria llamada monocitosis,
donde existe un recambio y polarizacién de los macréfagos, logrando una diferenciacién
entre los macrofagos M1 proinflamatorios y M2 antiinflamatorios, obteniendo un adecuado
equilibrio entre ambos (13, 17, 19).

3. Ejercicio fisico y enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares

El ejercicio esta fuertemente asociado a la disminucion de sufrir un evento cardiovascular,
en su contraparte, el sedentarismo esta relacionado con patologias vasculares (29, 35, 39).
Diversas pautas sugieren la realizacion de al menos 150 minutos de ejercicio con intensidad
moderada o 75 minutos de intensidad vigorosa a la semana, pudiendo variar las frecuencias
y tipos de ejercicio, segun la prescripcion de un profesional capacitado en el area (39). El
ejercicio logra una mayor circulacion de exerkinas, logrando mitigar los sintomas asociados
a hipertension arterial y afecciones vasculares sistémicas (29). Logra una mejoria en la

regulacion, sintesis y seflalizacion del 6xido nitrico (Figura 3) (29, 40, 41), impactando
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de manera positiva en la vasodilatacién, disminuyendo el estrés oxidativo e inflamacion,
debido a su potente funcién vasodilatadora (29, 40, 41). De manera indirecta, el ejercicio
se ha relacionado con la disminucién de la grasa visceral involucrada en la patogénesis de

enfermedades cardio metabdlicas (36, 37).

Figura 3. Adaptaciones cronicas vasculares inducidas por ejercicio fisico cronico.

Extraido y modificado de (41).

El cerebro es un 6érgano complejo que necesita una red de irrigacion y flujo sanguineo
constante para lograr un correcto funcionamiento de las neuronas (40). Alteraciones
como estenosis, rigidez arterial y una deficiencia en la biodisponibilidad del 6xido nitrico,
podria desencadenar una hipoperfusion cerebral (40). El ejercicio mantiene efectos
positivos para mitigar estas deficiencias, ya que, se ha evidenciado su impacto sobre la
vasculatura sistémica y cerebral, permitiendo una mejor liberacion del 6xido nitrico en las
paredes arteriales (29, 38, 40), también logrando una mayor funcién contractil endotelial
y disminuyendo la rigidez arterial (38, 40, 41). La aptitud cardiorrespiratoria se asocié a
una mayor distensibilidad arterial encefalica (40). Otro efecto positivo es la regulaciéon de
las neurotrofinas que influyen de manera positiva en la neurogénesis y neuroplasticidad
(40). Se ha evidenciado como 4 semanas de ejercicio aerdbico logran reducir la neuro
inflamacién a través de mioquinas, como la Irisina, y el Factor neurotréfico derivado
del cerebro (BDNYF), las cuales logran cruzar la barrera hematoencefalica, permitiendo
una mejor regulaciéon de funciones cognitivas y asociadas a promover la neurogénesis,

neuroplasticidad y sobrevivencia neurologica (42, 45, 48).

Durante el ejercicio se logra una mayor sintesis de IL-6 e IL-15, generando un
efecto antiinflamatorio a través de la polarizaciéon y activaciéon de los macrofagos M2
antiinflamatorios (36, 37). También se logra un aumento consecuente de IL-10 e IL-1Ra,
en conjunto de la inhibicién del TNF-a y IL-1f3, los cuales demuestran ser positivos para la
reduccién de sintomas cardiovasculares (36, 37). La IL-15 logra un aumento en la lipolisis
y disminucién en la lipogénesis (36). Durante intervenciones de ejercicio fisico aerébico se
ha evidenciado un aumento circulante en la adiponectina, logrando mayor polarizaciéon de
los macrofagos M2 y supresion de TNF- a y MCP-1 (36, 37).
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4. Ejercicio fisico, diabetes y resistencia a lainsulina

La diabetes mellitus es una condiciéon de salud asociada a una deficiencia metabdlica
caracterizada por cuadros de hiperglicemia persistentes (47). El ejercicio y su funcién
secretora de exerkinas, han sido planteadas como una herramienta para la prevencién y
tratamiento, debido a su potencial de mejorar la sensibilidad a la insulina y mejorando la
calidad de vida de las personas afectadas (25, 29, 45, 47). Existen pautas internacionales
que sugieren realizar ejercicio aer6bico de intensidad moderada durante al menos 150
minutos distribuidos en al menos dos dias a la semana, para lograr mitigar los efectos
nocivos de la patologia (44, 47). En su contraparte, la inactividad fisica y sedentarismo

estan asociados a resistencia a la insulina (25).

El musculo activo mantiene una funcién importante en la regulaciéon del metabolismo
de la glucosa, debido a que, es un 6rgano consumidor de glucosa y secretor de varias
mioquinas o exerkinas que logran tener un impacto positivo en la resistencia a la insulina y
diabetes mellitus tipo 2 (46). Ademas, logra tener un efecto positivo para revertir el efecto

nocivo de las adipocinas proinflamatorias (45).

La Irisina es una mioquina antiinflamatoria inducida por ejercicio, la cual logra
estimular a los transportadores de glucosa (GLUTS), impactando de manera positiva en
la regulacion de las células 3 pancreaticas (25, 29, 43, 45). El ejercicio logra disminuir la
resistina, lo que afecta de manera indirecta a los niveles inversamente proporcionales de la
adiponectina (47). Como se evidenci6 anteriormente, la adiponectina influye en la regulacion
antiinflamatoria sistémica y en la sensibilizacion de la insulina (20). La exposicion créonica a
ejercicio manifiesta aumento circulante de [3-aminoisobutirico (BAIBA) y logra una 6ptima
activacion y regulacion de la proteina cinasa activada por AMP (AMPK), desencadenando

una mejor respuesta en la sensibilizacion de la insulina (29).

Biomarcadores inducidos por ejercicio como IL-6 y IL-15 han sido constantemente
descritos por su funcién antiinflamatoria sistémica en cascada, logrando inclusive inhibir
otros biomarcadores proinflamatorios como el TNF-a (45, 46 47). La IL-6 ha sido descrita
con funciones directas e indirectas involucradas en la homeostasis de la glucosa, debido a
su capacidad de prevenir la apoptosis inducida por estrés metabdlico y su alta capacidad
de lipolisis (25, 29). Otra funcién asociada es la sintesis y excrecion del péptido similar al
glucagon-1 (GLP-1), la cual estimula la liberacion de insulina (45, 46). Otro biomarcador
antiinflamatorio como la IL-15, se asocia a la estimulacién de los transportadores de glucosa

4 (GLUT 4), logrando una mejor captacion de la glucosa (45).

10
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5. Ejercicio fisico y ateroesclerosis

La ateroesclerosis es considerada una patologia inflamatoria crénica que conlleva a cambios
estructurales progresivos en los vasos sanguineos, principalmente atribuidos a la formacién
de placas de ateroma en las paredes arteriales (49, 51). La desregulacion lipidica en conjunto
de la retencion prolongada de lipoproteinas promueve la fibrosis o esclerosis, logrando un
estrechamiento del vaso sanguineo y en consecuencia disminuyendo la distribucién de oxigeno
proveniente del torrente sanguineo (49, 51). La disfunciéon ocasionada por inflamacion
sistémica del sistema cardiovascular y circulatorio, contribuyen indirectamente al desarrollo
de la ateroesclerosis (50). Otros factores como la inactividad fisica y sedentarismo también
estan relacionadas directamente a la ateroesclerosis (51). Se ha evidenciado como las personas
que realizan ejercicio aerébico frecuentemente logran hasta un 200% mayor capacidad de

vasodilatacion, a comparacion de individuos sedentarios (50).

El ejercicio es considerado una herramienta principal para la prevencion y tratamiento
de esta condicion de salud, debido a su capacidad de secretar mioquinas y/o exerkinas,
en conjunto de otros factores metabolicos esenciales, que influyen en la regulacién de la
ateroesclerosis e inflamacion vascular (Figura 4) (48, 50, 51).

Figura 4. Esquema que representa el impacto metabdlico del ejercicio fisico enla
produccion de citocinas, mioquinas y exerkinas involucradas en la regulacion de
la ateroesclerosis, en comparacion a la inactividad fisica que promueve un estado
proinflamatorio por respuesta desrequlada del sistema inmune.

Extraido de (51).

n
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La Angiotensina II es el principal mediador del sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA) involucrado en la vasodilatacion. Se ha visto como el ejercicio crénico
modula la sobreexpresion de este componente, logrando una reduccion significativa de la
presion arterial (52). La angiotensina II desregulada metabolicamente, induce la creacién
de placas de ateroma y disminuye la sintesis de 6xido nitrico, por lo que, su regulacién o

modulacion podria ser atil para el control de la ateroesclerosis en etapas tempranas (53).

El Factor de crecimiento fibroblastico 21 (FGF-21) es una proteina o exerkina cardioprotectora
que reduce el estrés oxidativo y promueve el estado antiinflamatorio en las células endoteliales.
(50, 51). Otra exerkina como la Irisina, demuestra tener efectos positivos contra patologias
cardiovasculares y endoteliales, relacionandose de manera inversa con la obesidad (48, 49). Su
funcion influye en la vaso relajacion dependiente del endotelio y en la reduccion de la inflamacion
de la vasculatura esclerotica y sistémica, lo que logra una mejoria indirecta de la ateroesclerosis (48,
49). Sus atribuciones metabolicas principales son la influencia en la polarizaciéon de macréfagos
antiinflamatorios M2, logrando inhibir la apoptosis de las células endoteliales y la formacion de
placas ateroescleroticas (49). Otros efectos como la inhibicion de la sefializacion del inflamasoma
NLRP3 y la supresion de la expresion de VCAM-I1, logra reducir el proceso inflamatorio
endotelial (49). El 6xido nitrico liberado por induccién al ejercicio, también ha demostrado un
rol fundamental en la prevenciéon de la acumulacion de la lipoproteina de baja densidad (LDL) y
aumentar la sintesis de lipoproteina de alta densidad (HDL) (51). Otros efectos del 6xido nitrico en
la proteccion vascular han sido descritos anteriormente (29, 38, 40, 41).

Biomarcadores inducidos por ejercicio, como IL-6, IL-15 e IL-lra, han sido
ampliamente descritos anteriormente, los cuales logran modular las respuestas inflamatorias
sistémicas e, incluso, las asociadas a respuestas inmunes en disfunciones endoteliales (51).
La inhibicién del TNF-a mediante la sintesis de citocinas antiinflamatorias permite regular
la inflamacio6n sistémica, logrando una mejoria de manera indirecta en la funcién vascular

y endotelial relacionada a la ateroesclerosis (45, 46, 47).

Conclusiones

El sobrepeso y obesidad son precursores principales para la aparicién y desarrollo de
las enfermedades cronicas, debido a la cascada inflamatoria sistémica provocada por la
hipertrofia y desregulacién de las funciones hormonales y metabolicas del tejido adiposo.
El ejercicio fisico es una herramienta segura y eficaz para el tratamiento y prevenciéon de
diversas patologias cronicas, debido a sus amplios beneficios a nivel metabélico. Se ha

evidenciado suimpacto positivo enlaregulaciéon del sistemainmune, lograndola polarizacion
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y diferenciacién de macroéfagos antiinflamatorios, mejorias en la producciéon de o6xido
nitrico para favorecer la funcién endotelial, beneficios en la reduccion del estrechamiento
arterial en la ateroesclerosis, y su mayor provecho en la captacion de glucosa muscular y
a nivel sistémico para disminuir los trastornos asociados a resistencia a la insulina. Otro
beneficio, es la sintesis de biomarcadores antiinflamatorios que logran la inhibicion de
componentes proinflamatorios, disminuyendo el impacto negativo ocasionado por el estado

proinflamatorio sistémico del sobrepeso y obesidad.

Una de las principales limitaciones, es la gran evidencia de articulos que mencionan
efectos asociados a estudios con ratones, sin embargo, en algunos casos, no logran evidenciar
con la misma certeza que los efectos y resultados sean precisos y exactamente replicables
en humanos, por lo que, podria existir cierta limitaciéon a la hora de crear tratamientos
especificos derivados de proteinas o moléculas anteriormente mencionadas. Sin embargo,
la comprension y estudio de los efectos involucrados en el metabolismo proinflamatorio
y antiinflamatorio son dutiles para fomentar mas investigaciones a futuro, que logren
incentivar la busqueda de mejores tratamientos que involucren al ejercicio fisico como una

herramienta segura y eficaz con amplia evidencia cientifica que respalde sus resultados.
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