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RESUMEN

En nuestro pais es escasa o nula la informacién que se tiene con respecto a la
relacién que existe entre el ejercicio fisico y la respuesta inmune. Por lo tanto, es
de suma importancia incursionar en estos campos para aumentar nuestro
conocimiento y poder emprender nuevos proyectos de investigacion que
puedan proveer informacion de los atletas mexicanos con respecto al efecto que
tiene el ejercicio fisico sobre la respuesta inmune de estos. En esta revisién se
presentan algunos resultados que se obtuvieron en investigaciones extranjeras
en el area de la inmunologia deportiva. Los hallazgos revelan que el ejercicio de
acuerdo a su intensidad, duracién y cronicidad, tiene efectos positivos o
negativos sobre la respuesta inmune. Después de la realizacion de un ejercicio
de alta intensidad se induce un cambio en el numero de leucocitos, por ejemplo,
los linfocitos T, B y NK son reclutados hacia el torrente sanguineo, conllevando
a un incremento en el niimero total de estas células. Posterior a las, dos horas de
un ejercicio de alta intensidad, se observa una disminucion del numero total de
linfocitos T, B y NK y la prolongacion de esta supresién depende de la duracion
del periodo de recuperacion y durante este estado, la persona esta propensa a

contraer enfermedades de tipo infecciosas.
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INTRODUCCION

El ejercicio de acondicionamiento fisico tiene efectos benéficos para la salud de
todas las personas, siendo uno de sus efectos mads importante el aumento de la

inmunidad que provoca una disminucién de desarrollar enfermedades.

Por el contrario, el ejercicio intenso afecta negativamente la respuesta inmune.
El ejercicio fisico, dependiendo la intensidad, tiene repercusiones importantes
en la respuesta inmune, ésta a su vez tiene efectos directos sobre la salud del
deportista y por ende en el rendimiento deportivo. Durante las competencias,
el entrenamiento exhaustivo del deportista induce una disminucion de sus
defensas, esto significa una mayor susceptibilidad a contraer infecciones y

enfermedades asociadas al sistema inmune.

Para lograr el entendimiento de dicho proceso es necesario saber que la
respuesta inmune es el conjunto de genes, moléculas, células, 6rganos y tejidos
de un individuo que participa en el control de infecciones y neoplasias, entre
otras funciones. Por lo tanto, el sistema inmune esta capacitado para eliminar
cualquier microorganismo o agente extrafio y una falla en este sistema
compromete el estado de salud de un individuo. La forma de evaluar el sistema
inmune se logra mediante la cuantificacion de los componentes de dicho
sistema, ya sea a nivel de la inmunidad innata y/o adaptativa. Los principales
componentes celulares de la inmunidad innata son los linfocitos NK,
neutrofilos, eosinéfilos, basofilos, monocitos y macréfagos. Por otro lado, los
componentes solubles de la inmunidad innata son el complemento y algunas
citocinas principalmente la pro-inflamatoria como TNFa, IL-6 e IL-1. La
inmunidad adaptativa celular se compone de linfocitos T CD4+ y CD8+, ademas
de los linfocitos B; los componentes solubles son las inmunoglobulinas IgM,

IgG, IgA, IgE e IgD, asi como citocinas producidos por los linfocitos.

El presente escrito provee una revision de varios aspectos de los efectos

inmunolégicos del ejercicio directamente sobre las células, inmunoglobulinas y
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citocinas utilizadas como marcadores de la inmunidad, su relaciéon directa con
problemas de salud que pueden reducir el rendimiento deportivo. También se
analizan aspectos del ejercicio fisico y sus etapas de entrenamiento necesarios

para entender su relacion con la respuesta inmune.

Dicha revision nos abre el camino de una gran posibilidad de futuras
investigaciones relacionadas con este tema brindando la oportunidad del
comprender el comportamiento de la respuesta inmune ante los cambios
fisiolégicos que existen en el entrenamiento de las diferentes disciplinas
deportivas, asi como las variantes de género, edad, metabolismo energgtico,

carga de entrenamiento, susceptibilidad a contraer enfermedades, entre otras.
SISTEMA INMUNE.

La funcién del sistema inmune es mantener la homeostasis del organismo,
actuando contra cualquier célula o particula no propia. El sistema inmune
reconoce a una gran variedad de sustancias, particulas y microorganismos que
son nocivos para la salud y destruye (Dvorkin y Cardinali, 2003). La defensa
frente a los microorganismos esta mediada por las reacciones tempranas de la
inmunidad innata (primera barrera defensiva) y las respuestas tardias de la
inmunidad adaptativa (se desarrollan después y consisten en la activacién de
los linfocitos) (Dvorkin y Cardinali, 2003; Abbas y Lichtman, 2004; Guyton y
Hall, 2000).

Inmunidad Innata. Son mecanismos de defensa bioquimicos y celulares con los
que se cuenta permanentemente sin necesidad de que ocurra una infeccion. Esta
formada por 1) Barreras fisicas y quimicas como los epitelios y sustancias
antimicrobianas sintetizadas en la superficie de los epitelios, 2) Células
fagociticas (neutréfilos y macréfagos) y linfocitos asesinos naturales (NK o
Natural Killer), 3) Proteinas de la sangre, que incluyen componentes del sistema

de complemento y otros mediadores de la inflamacién y 4) proteinas que
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reciben el nombre de citocinas, que regulan y coordinan numerosas actividades
de las células de la inmunidad innata (Abbas y Lichtman, 2004; Guyton y Hall,
2000).

Inmunidad adaptativa. Surge como una respuesta a una infeccion ya
establecida para poder erradicarla, cuenta con una especificidad a distintas
moléculas, capacidad de recordar y emitir una respuesta mas intensa conforme
se aumente la exposicién al mismo microorganismo. También es llamada
inmunidad especifica o adquirida. Los componentes de este tipo de inmunidad
son los linfocitos que se encargan de producir una respuesta al identificar un
antigeno o molécula en el contexto de moléculas del complejo mayor de
histocompatibilidad (MHC) en las células presentadoras de antigenos como
macréfagos y células dendriticas (Abbas y Lichtman, 2004; Guyton y Hall,
2000).

En la respuesta inmune adaptativa se presentan dos tipos de respuesta, la
inmunidad humoral y la celular. En la inmunidad humoral participan los
linfocitos B mediante la producciéon de anticuerpos (inmunoglobulinas) que
reconocen a los antigenos, los neutralizan y los eliminan (Abbas y Lichtman,

2004; Guyton y Hall, 2000).

La inmunidad celular esta basada en la participaciéon de linfocitos T, que
reconocen los antigenos en el contexto de MHC, producidos durante la
degradacion de microorganismos en el interior de fagocitos, logrando la
destruccidn de ellos o de las células infectadas (Abbas y Lichtman, 2004; Guyton

y Hall, 2000).
El sistema inmune y las células que lo conforman

Las células blancas o leucocitos se clasifican en agranulocitos (monocitos y

linfocitos) y los granulocitos (neutrofilos, los eosindfilos y los basofilos).
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Neutréfilos. Células que se producen y se diferencian en médula 6sea y una vez
que son liberados permanecen en la circulacién de 6 a 12 dias antes de migrar a
los tejidos, su funcién es fagocitica en los sitios de inflamacién. Estas células
tienen granulos primarios formados de lisozima y otras enzimas para la

destruccion bacteriana.

Eosindfilos. Procesos similares que los neutréfilos y también tienen una
capacidad fagocitica, con granulos ricos en peroxidasa, fosfatasa acida y
arilsulfatasa. Ayudan principalmente durante las enfermedades alérgicas y

parasitarias.

Basofilos. Sus granulos estan formados de histamina, heparina y sustancia de
reaccion lenta a la anafilaxia. También participan en reacciones alérgicas y en la

defensa contra parasitos.

Monocitos. Se originan en médula, son fagocitos activos. La ingestion y
adhesion a los microorganismos es facilitada por las inmunoglobulinas y el
complemento, con los cuales los microorganismos pueden estar cubiertos.
Tienen los marcadores de superficie CD13 y CD33 y receptores de linfocinas

como interferon gamma y el factor inhibidor de la migracion.

Linfocitos. Son células que asisten a los fagocitos y la defensa del organismo
contra las infecciones, agregando especialidad a la defensa. Se originan en

médula dsea y se diferencian en células By T.

Linfocitos T. Abarcan del 65 al 80% de la poblacion de linfocitos, se dividen en
dos subpoblaciones principales, que se detectan por anticuerpos monoclonales
contra antigenos de membrana CD4 y CD8. Las células CD8+ son supresoras

citotdxicas, y las células CD4+ son células cooperadoras.

Linfocitos B. Comprenden del 5 al 15% de los linfocitos circulantes. Se define
por la presencia de inmunoglobulinas producidas por el linfocito, ensambladas

en la superficie de la membrana donde actia como receptores de antigenos
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especificos. Se identifica mediante anticuerpos monoclonales en contra de los

antigenos CD10, CD19, CD20 y CD22.

Célula asesina natural (NK). Tienen la apariencia de linfocitos granulares, estas
células tienen la capacidad de destruir células blanco o diana, sobre todo las

infectadas por virus y las células tumorales.
Componentes solubles

Citocinas. Forman parte principalmente de la inmunidad innata y/o adquirido,
son proteinas de bajo peso molecular y péptidos que regulan las interacciones
entre las células involucradas en las respuestas inmunes, por ejemplo, facilitan
la movilidad y activacion de linfocitos, neutréfilos, monocitos y otras células
que participan en la eliminacién del antigeno. Las interleucinas (IL),
interferones, factor de necrosis tumoral son componentes clave dentro del
proceso de respuesta inflamatoria. Durante este proceso ocurren algunas
reacciones como lo son la movilizacién y activacion de leucocitos, la induccion
de la respuesta de la fase aguda, los incrementos en la produccién de proteinas
proinflamatorias, la infiltracién celular y el dafio tisular (Shephard y Shek

1994).

La IL-Ira es un inhibidor potente de la IL-1, un medidor temprano critico de la
respuesta inflamatoria sistémica. La IL-6 regula la respuesta inmune, la
hematopoyesis, la respuesta de fase aguda y puede llegar a ejerce efectos
antiinflamatorios. La IL-8 funciona como proteina quimiotactica,
principalmente de neutrofilos. La IL-10 funciona como un regulador negativo
del sistema inmune ya que inhibe la sintesis de muchas citocinas, incluidas IL-1,
IL-6 y IL-8, por lo que es considerada como un antiinflamatorio (Aguilar ,
Zuluag, Patifio y Caballo, 2006; Esposito, Nappo, Marfella, Giugliano y
Giugliano, 2002; Suzuki, Yamada, Kurakake, Okamura, Yamaya y Liu, 2000)
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El factor de necrosis tumoral (TNF) es una citocina que estimula la fase aguda
de la reaccion inflamatoria, activando la sintesis de la proteina C reactiva,
aumenta la permeabilidad vascular, conduciendo al reclutamiento de las células
inflamatorias, inmunoglobulinas y complemento, provocando la activacion de
linfocitos T y B. El interferon gamma es una citocina producida por los
linfocitos T y NK que presenta la funciéon de activacion de los macrofagos

(Dvorkin y Cardinali, 2003; Abbas y Lichtman, 2004; Guyton y Hall, 2000).

Anticuerpos. Existen de 10'° a 10" moléculas diferentes. Esta diversidad se gesta
antes de la presencia del antigeno y surge de reordenamientos génicos al azar.
Segun el tipo de region constante se distinguen cinco tipos de
inmunoglobulinas: A, M, G, D y E. La respuesta humoral se basa en los isotipos
de anticuerpos IgM, IgG e IgA, IgD e IgE, esta ultima se relaciona con
fenémenos de tipo alérgico. La IgA es el anticuerpo mas importante en las
mucosas, este neutraliza, bloquea y lisa virus. La IgG es la inmunoglobulina
mas predominante en la sangre y se encuentra como parte de la respuesta
adquirida contra diversos agentes extrafios. Finalmente, la IgM es una
inmunoglobulina presente en las primeras etapas de una infeccion (Dvorkin y

Cardinali, 2003; Abbas y Lichtman, 2004; Guyton y Hall, 2000).

EL EJERCICIO FISICO

El ejercicio fisico es la realizacion de cualquier actividad fisica con el fin de
mantener un buen estado de salud, corregir una deformidad, tener mejores
resultados deportivos, o para tareas de tipo militar (Aguilar , Zuluag, Patifio y

Caballo, 2006).

El avance que se ha tenido en el rendimiento deportivo ha ido en aumento en
los Ultimos afios, y estas mejoras se producen gracias a que existe una base muy
grande de conocimientos sobre el deporte. Las ciencias del deporte han

evolucionado pasando de ser empiricas a cientificas (Bompa, 2003).
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Durante el periodo del entrenamiento, asi como durante una competencia
existen muchos factores que intervienen sobre el organismo, estos factores
pueden ser de tipo fisiologico, bioquimico, de salud, psicoldgico, social y
metodoldgico. Para entender la reaccién del deportista y planificar futuros
programas es necesario evaluar toda la informacién que se recaba durante estos

periodos (Aguilar, Zuluag, Patifio y Caballo, 2006; Bompa, 2003).

Durante la realizacién de un ejercicio fisico es cierto que uno de los principales
componentes es el sistema muscular esquelético, pero dicho sistema seria
incapaz de cumplir su funcién sin la participacion adecuada de practicamente
todos los sistemas y érganos del cuerpo humano. Debido a esto, es necesario
comprender el funcionamiento de cada uno de estos sistemas para realizar un
adecuado entrenamiento del individuo participante; ya que la respuesta de
adaptacion de los sistemas cardiovascular, musculo esquelético,
neuroenddcrino e inmunoldgico varia con la duracion, la intensidad y la

periodizacién del entrenamiento con la que se lleva a cabo la actividad fisica.

En un estudio realizado en ciclistas, con un ejercicio continuo de 4 h de
duracién a una intensidad moderada (70% del umbral anaerdbico individual),
se indujo una moderada respuesta de fase aguda incrementando la IL-6 y la
proteina C reactiva al terminar el ejercicio, asi como un aumento del numero
absoluto circulante de células NK, neutroéfilos y monocitos fagociticos, pero no
hubo cambios sobre la actividad funcional de estas. Con estos resultados se
concluyé que la practica del ciclismo prolongado a una intensidad moderada
pareciera no alterar seriamente la funcién de la primera linea de defensa, por lo
que pudiera ser seguro desde el punto de vista inmunoldgico (Scharhag, Meyer,

Gabriel, Schlick, Fraude y Kindermann, 2005).

En un estudio elaborado con nueve sujetos saludables los cuales realizaron dos
pruebas de ejercicio en cicloergémetro a alta intensidad, en donde la primera

consistia en 30 minutos de ejercicio en cicloergometro normal (ejercicio
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concéntrico) a 65% de VO: mix y la segunda consistia en 30 minutos de frenado
con revolucion invertida (ejercicio excéntrico) con los primeros 20 minutos a
150% de VO:max y seguido por 10 minutos a 100% de VO2 mix. Se observo el
aumento significativo de IL-6 y Creatina en suero en el ejercicio excéntrico, sin
embargo estos cambios no se observaron en el ejercicio concéntrico. Se observo
un aumento significativo de células NK y CD8+, pero no en los monocitos en el
ejercicio excéntrico. Estos factores reflejan que puede ocurrir un probable dafo
muscular en el ejercicio excéntrico (Bruunsgaad, Galbo, Halkjaer, Johansen,

MacLean y Pedersen, 1997).
Metodologia del entrenamiento deportivo

Una primera categoria en el esquema de la direccién y control del
entrenamiento es la planificacién. La cual se refiere especialmente a la
realizacion del entrenamiento. Sus decisiones orientadas hacia los objetivos del
entrenamiento, afectan principalmente a la configuracién metodolégica y de
contenidos, tomando en consideracién tanto los principios generales y las

experiencias de la metodologia como las particularidades individuales del

estado y la evolucion del rendimiento (Martin, Carl, y Lehnertz, 2001).
Periodizacion del entrenamiento

La periodizacién es el establecimiento de una sucesién de periodos, cuya
configuracién en cuanto a contenidos, cargas y ciclos persigue la obtencion de
un estado de forma éptimo para un determinado momento, situado dentro del

ciclo de periodos (Martin, Carl y Lehnertz, 2001).

Los periodos son estadios sucesivos de un proceso de entrenamiento. Se
caracterizan por una aplicacion selectiva de determinados contenidos y
métodos que garantizan un efecto idoneo sobre la evolucién del rendimiento.
Los periodos son estadios sucesivos de un proceso de direccion encaminado al

desarrollo de la forma deportiva (Bompa, 2003).
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Sistemas metabélicos durante el ejercicio

El musculo esquelético tiene tres tipos de fuentes energéticas cuya utilizacion
varia en funcién de la actividad fisica desarrollada. Asi, en actividades de
potencia (pocos segundos de duracién y de elevada intensidad) el musculo
utilizara el llamado sistema de los fosfagenos; para actividades de alrededor de
60 segundos de duracién a la maxima intensidad posible, utilizara
perfectamente las fuentes de energia glucoliticas, no oxidativas (metabolismo
anaerobio) mientras que para actividades de mas de 120 segundos, el sistema
aerébico (metabolismo aerébico) serd el que soporte fundamentalmente las

demandas energéticas (Lopez, 1995).

Los sistemas energéticos distan mucho de funcionar como compartimentos
aislados sin relacion entre ellos. Sino que los mismos se encuentran
funcionando en una continua interaccién, por lo tanto debe hablarse siempre de
una predominancia de un sistema energético sobre el resto y nunca de una
exclusividad en la via del aporte de energia para la realizacion de una

determinada actividad fisica (Lopez, 1995; Metral, 2000).
Sistema del fosfdgeno

La principal fuente de energia para la contraccion muscular es el trifosfato de
adenosina (ATP). La cantidad de ATP que contienen los musculos, incluso en el
deportista bien entrenado, es suficiente para mantener la potencia muscular
maxima durante unos 3 segundos solamente. La fosfocreatina, es otro
compuesto quimico que lleva un enlace de fosfato de alta energia. Esta puede
descomponerse en creatina y en ion fosfato, y al hacerlo asi, libera grandes

cantidades de energia (Guyton y Hall, 2000).

La suma de las cantidades de ATP y de fosfocreatina que se encuentran en el
musculo se conoce como sistema de energia del fosfageno. Dicha suma es capaz

de proporcionar una potencia maxima al musculo durante 8 a 10 segundos. Por
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ello, la energia del sistema del fosfiageno se utiliza en las breves y bruscas

oleadas de potencia muscular (Guyton y Hall, 2000).
Sistema glucégeno-dcido ldctico

Cuando se necesitan grandes cantidades de ATP en periodos breves o
moderados de la contracciéon muscular, este mecanismo de la glucdlisis
anaerobia puede usarse como fuente de energia rapidamente disponible

(Guyton y Hall, 2000).

En condiciones ideales, el sistema glucogeno-acido lactico puede suministrar 1.3
a 1.6 minutos de actividad muscular méxima ademas de los 8 a 10 segundos
proporcionados por el sistema del fosfageno, aunque con una potencia

muscular algo reducida (Guyton y Hall, 2000).
Sistema aerdbico

Este sistema consiste en la oxidaciéon de los sustratos alimenticios en las
mitocondrias para obtener energia. Es decir, la glucosa, los acidos grasos y las
proteinas de los alimentos, después de alguna preparacion intermedia, se
combinan con el oxigeno y liberan enormes cantidades de energia. El sistema
aerdbico es necesario para la actividad prolongada del deportista (Guyton y

Hall, 2000).
Pruebas ergométricas en laboratorio

Literalmente ergometria significa medida del trabajo. Por lo que parece que el
camino mas evidente y mds directo para evaluar el movimiento es someter al
organismo a un ejercicio y recoger sus respuestas. Este procedimiento se realiza
en el laboratorio ya que permite tener un perfecto control del estado ambiental
y con facilidades para obtener un alto rendimiento de los deportistas en
condiciones de seguridad. El trabajo en el laboratorio es fiable y preciso

(Terreros y Novas, 2003).
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Se entiende por prueba de esfuerzo progresiva, aquella que se realiza en varias
etapas que determina las respuestas fisiologicas de una persona a las diferentes
intensidades del ejercicio y/o la capacidad aerébica maxima de una persona

(Howley y Franks, 1996).

Actualmente la concentracién de acido lactico en la sangre es muy utilizado
como sefial en la valoracién funcional en esfuerzo ya que se considera que
guarda una relacién con el nivel metabdlico del ejercicio. El ion lactato en la
sangre aumenta de forma exponencial al aumentar la potencia del ejercicio
desarrollado. Se recomienda que la toma se realice del I6bulo de la oreja
eliminando cuidadosamente el sudor de la zona para evitar una contaminacion
de la muestra y alterar la sefial de medida. Se analizara a través del método

electroenzimatico (Terreros y Novas, 2003).

Para la preparacién de una prueba de esfuerzo se siguen las recomendaciones
sefialadas por el American Collage of Sports Medicine (1999) como lo son: 24
horas de reposo antes de la prueba, no haber ingerido alimentos, alcohol,
productos con cafeina o tabaco por lo menos 3 horas antes de efectuar la prueba
y ropa adecuada para el ejercicio, asi como otras consideraciones a evaluar

(Howley y Franks, 1996).
EL EJERCICIO Y SU EFECTO SOBRE EL SISTEMA INMUNE

Existen un gran numero de articulos que demuestran que el ejercicio tiene un
efecto sobre el sistema inmune, se sabe que un ejercicio moderado tiene un
efecto positivo y que a su vez un ejercicio agudo o intenso tiene cambios
negativos. Estos resultados se han obtenido evaluando las cantidades de células
blancas en sangre venosa periférica, cuantificando proteinas y anticuerpos en
suero y en saliva, asi como algunas citocinas en orina, entre otros; diferentes

etapas del entrenamiento y/o antes de una competencia y al finalizar esta.
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Los diferentes tipos de entrenamiento son importantes debido a que cada uno
de estos trabaja a diferentes intensidades y su efecto sobre el sistema inmune

puede ser variado.

A continuacién se hace una revisiéon de los resultados que se han tenido hasta la
fecha en base a la forma de evaluacion realizada, es decir, el efecto de de la

actividad fisica sobre puntos determinantes del sistema inmune.
El ejercicio y la poblacion de linfocitos.

El incremento en la concentracion de linfocitos durante un periodo ejercicio, se
debe al reclutamiento de todas las subpoblaciones de linfocitos como los son:
las células T CD4+, células T CD8+, células B CD19+, células NK CDI16+ y
células NK CD56+ Durante el ejercicio la relacion CD4-CD8 disminuye,
reflejando un gran incremento en linfocitos CD8+ que en los CD4+. Por el
contrario, se ha observado que la concentracion de linfocitos cae
dramaticamente, después del trabajo fisico de larga duracion (Pedersen y
Hoffman, 2000; Pedersen y Toft, 2000; Eskola, Ruuskanen, Soppi, Viljanen,

Jarvinen, Toivonen y Kouvalainen, 1978).

Durante el entrenamiento de alto rendimiento, esta bien documentado que
existe un incremento en los linfocitos durante la actividad fisica, seguida por
una subita caida o linfocitopenia durante la fase de recuperacién, este efecto es
reportado principalmente para las subpoblaciones de CD3+, CD4+ CD8+y
CD56+ (Simpson, Florid-James y Guy, 2006). Este efecto se ve mas marcado
sobre las subpoblaciones de linfocitos CD8+ y CD56+ (Simpson, Florid-James y
Guy, 2006; Gannon, Rhind, Shek y Shephard, 2001; Nieman, Simandle, Henson,

Warren, Suttles, Davis, Buckley, Ahle, Butterworth y Fagoaga, 1995).

El aumento inicial del niimero de linfocitos en respuesta al ejercicio es un reflejo
de la movilizacién celular desde 6rganos linfoides periféricos, lo cual puede ser

medido por el incremento en los niveles de catecolaminas (Simpson, Florid-
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James y Guy, 2006; Gabriel y Kindermann, 1998; Hay y Andrade, 1998). Sin
embargo la disminucién de linfocitos durante el proceso de recuperacion
posterior a la realizacion de un ejercicio exhaustivo, se cree sea debido a la
movilizac.ién de dichas células hacia otros compartimientos del cuerpo. Esta
movilizacién es dependiente de la expresion de moléculas de activacion y
adhesién sobre la superficie celular de los linfocitos, para su reconocimiento y
unién a las células endoteliales, facilitando la extravasacion y subsecuente
migracion de células dentro de los tejidos u 6rganos linfoides. Moléculas CD54,
CD53, L-selectina CD62L, B: integrinas CD18 han sido implicadas en estos
procesos (Simpson, Florid-James y Guy, 2006; Hong, Johnson, Farag, Guy,
Matthews, Ziegler y Mills, 2005; Shephard, 2003; Nielsen y Lyberg, 2004).

Otro proceso por el cual pasan los linfocitos es la senescencia o envejecimiento
celular, en donde una consecuencia es el acortamiento de los telomeros de los
cromosomas como respuesta a una repetida estimulacion antigénica, o una
exposicién excesiva al estrés oxidativo. La habilidad de los linfocitos T para
expandirse clonalmente, montar un efecto antitumoral efectivo y la capacidad
de formar memoria en respuesta a una estimulacion antigénica, es fundamental
para la respuesta inmune adaptativa. En los linfocitos T replicativos ocurre
senescencia cuando las células entran en excesivas rondas de divisiéon celular,
resultando en una progresiva erosion de los telomeros en los cromosomas

(Simpson, Florida, Cosgrove, Whyte, Macrae, Pircher y Guy, 2007)

Los linfocitos T senescentes son funcionalmente comprometidos, pueden no
entrar en el ciclo de divisién celular y estdn asociados con la disfuncion del
sistema inmune asociada a la edad. Se ha observado que durante un
entrenamiento ocurre una movilizacién de linfocitos CD4+ y CD8+ que no
expresan CD28, el cual es un importante coestimulador molecular para la
activacién y proliferacion de células nuevas. Es importante mencionar que un

marcador de células T senescentes es el receptor de superficie celular KLRG1.
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En base a esto se ha reportado que las células mononucleares CD4+y CD8+ en
el torrente sanguineo después del ejercicio agudo, presentan los telémeros
acortados, es decir, con fenotipo senescente, en comparacién con las células
antes del ejercicio (Simpson, Florida, Cosgrove, Whyte, Macrae, Pircher y Guy,
2007; Brenchley, Karandikar, Betts, Ambrozac, Hill, Crotty, Casezza, Kuruppu,
Migueles, Connors, Roederer, Douck y Koup, 2003; Bruunsgaard, Jensen,
Schjerling, Halkjaer-Kristensen, Ogawa, Skinhoj y Pedersen, 1999). Esto sugiere
que los linfocitos T contenidos en el tejido linfoide periférico, son movilizados
por el ejercicio, semejante a una etapa avanzada de senescencia biolégica y con
capacidad reducida para la expansién clonal, en comparacién con los linfocitos
residentes (Simpson, Florida, Cosgrove, Whyte, Macrae, Pircher y Guy, 2007;
Drela, Kozdron y Szczypiorski, 2004).

Se ha reportado que el ejercicio exhaustivo suprime temporalmente la
inmunidad mediada por células reduciendo la respuesta in vitro de la
mitogénesis de las células T y B, reduciendo el radio CD4:CD8 (células
cooperadoras y supresoras), reduciendo la actividad celular de las NK y la
funcién de los linfocitos. Este efecto persiste durante la fase de descanso
posterior al ejercicio. También se compromete la inmunidad humoral
observandose la reduccién de inmunoglobulinas en suero, la secrecion de IgA

en saliva y en el conteo total de linfocitos (Ames, 1989).
El ejercicio y la poblacion de células NK

Las células NK son linfocitos granulares grandes con citotoxicidad natural,
representan un componente de la inmunidad innata que pueden destruir
células infectadas por virus y células tumorales sin una sensibilizacién previa.
Estas células presentan la coexpresion de Fer receptor III (CD16) y una isoforma
de la molécula de adhesion celular neural humana (CD56) cuya funcion sobre
las NK es desconocida (Cooper, Fehniger y Caligiuri, 2001). El fenotipo
tradicional de células NK circulantes humanas es CD3-CD16+CD56+. Las
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células CD3CD56%™ con expresion de niveles altos de CD16, son mas citotoxicas
que CD3CD56"s# que tiene baja expresion de CD16 (Cooper, Fehniger y
Caligiuri, 2001).

Las células NK son répidamente movilizadas a la circulacién periférica como
una respuesta al ejercicio agudo, y estos niveles tienden a regresar a los valores
de pre-ejercicio o incluso por debajo de estos después de las dos horas de haber
terminado el ejercicio. Se menciona también que las células NK que se infiltran
a la sangre periférica son las més citotoxicas (CD3CD56%™). Alternativamente la
salida de células de la circulacion puede significar que se estan moviendo a
zonas donde son necesitadas para su efecto inmune o inflamatorio (Timmons y

Cieslak, 2008; Targan, Britvan y Dorey, 1981).
El ejercicio y la poblacién de granulocitos

En un estudio que se realizo con jugadores de futbol, se observd que en su
plan de entrenamiento, existe periodos de alto nivel de estrés fisico durante una
sesién de juego, posterior a este existe un periodo de recuperacion antes de
iniciar el periodo de entrenamiento previo al siguiente juego. En esta
investigacion se estudiaron a 10 jugadores profesionales de futbol extrayendo
sangre periférica, al terminar la sesion de juego, al terminar la sesion de
recuperacién y al terminar la sesién de entrenamiento previa al siguiente juego,
observando una leucocitosis debido al incremento en el conteo de granulocitos
y monocitos, durante fase de recuperacién, mientras que los linfocitos fueron en
decremento (Reinke, Karhausen, Doehner, Taylor, Hottenrott, Duda, Reinke,

Volk, y Anker, 2009).

Se ha propuesto que los cambios en la funcién inmune pueden ser utilizado
como un marcador precautorio cuando el ejercicio empieza a ser excesivo,
ademas se ha mencionado que la depresién del sistema inmune ocasionado por
el ejercicio agudo, llevan al cuerpo a tener un estado mas susceptible para

infecciones (Lopez, 1995).
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La mujer deportista y la respuesta inmune

La mayoria de los datos que se tienen, en el ambito deportivo, es en base a los
resultados de hombres jovenes, sin embargo al entrenar a una mujer se hace en
base a los principios bésicos que se obtuvieron de los hombres (Guyton y Hall,

2000).

Durante la realizacién de un ejercicio fisico, la presencia y fluctuaciones en las
hormonas sexuales es importante para la regulacion de utilizacion de sustrato,
fatiga muscular, regulacion de la temperatura corporal y la regulacion
enddcrina. En los tltimos afos se ha considerado que el ejercicio influye sobre
la funcién inmune, pero ha quedado exento el género y las
fluctuaciones hormonales como otro factor de la respuesta inmune. Son pocos

los estudios relacionados en esta area.

Se conoce que las hormonas sexuales estan relacionadas con el sistema inmune
bajo condiciones sin ejercicio, por ejemplo la mujer tiende a tener mayor
respuesta de inmunizacién, concentraciones mas altas en suero de algunas
inmunoglobulinas, un numero absoluto mads grande de linfocitos T
cooperadores y una regulacion diferencial de produccion de citocinas (Michels y
Rogers, 1971; Giron, Moral, Elvira, Garcia-Gil, Guerrero, Gavilan y Escobar,

2000).

Se han realizado estudios en los que se ha visto que el género presenta
variaciones en la concentracién de linfocitos NK asi como de la IL-6 durante la
realizacion de un ejercicio extenuante en adolescentes y mujeres que usan
anticonceptivos orales, por lo que concluyen que es importante controlar el
género y el uso de anticonceptivos orales durante un estudio de la evaluacion
del ejercicio e inmunologia (Timmons, Hamadeh, Devries y Tarmopolsky, 2005;

Timmons, Tarnopolsky y Bar-Or, 2006).
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Ejercicio y afecciones de la salud.

La mayoria de los reportes que se tienen con respecto a las enfermedades que se
contraen mediante esta disminucion de la respuesta inmune producida por un
entrenamiento intenso o después de una competencia, se encuentran
relacionadas a infecciones tracto respiratorio superior, como el resfriado comun
por mencionar alguno, aun y cuando las posibilidades pueden ser muchas
desde problemas gastrointestinales, urinarios, de la piel, etc. También se
menciona que el periodo de més vulnerabilidad de contraer enfermedades es
durante entrenamientos exhaustivos asi como también de 1 a 2 semanas
seguidas a un una actividad fisica muy fuerte como puede ser la que se logra en
un maratén o eventos similares. Esto se explica ya que seguido a un actividad
fisica extenuante y prolongada algunos componentes del sistema inmune son
suprimidos por algunas horas, por lo cual se puede manejar como el efecto de
“yentana abierta” creando una vulnerabilidad a la infeccion de
microorganismos generadores de enfermedades de 1 a 9 horas seguidas a un

prolongado ejercicio muy fuerte (Nieman, 1997; Weidner y Sevier, 1996).
CONCLUSION

El ejercicio fisico de alta intensidad afecta de manera negativa sobre la
respuesta inmune de una persona, influyendo directamente sobre el porcentaje
de células como los linfocitos T NK e interleucinas, ambos de la inmunidad
innata y asf como sobre la inmunidad humoral evaluada mediante linfocitos T,
Infocitos B e inmunoglobulinas. A lo largo del tiempo se han realizado
evaluaciones de la respuesta inmune observando una caida de esta, posterior al
ejercicio fisico de alta intensidad o extenuante, también se ha observado una
recuperacién de estas condiciones en un periodo de entre 24 a 48 horas, por lo
que nos hace pensar que dentro de este periodo, la persona estd muy suceptible
a contraer enfermedades de tipo infecciosas que ocasionarian una disminucion

del rendimiento fisico. Al realizar un plan de entrenamiento es necesario que se
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tomen en cuenta estos resultados que se reportan, ya que podria perjudicar un
entrenamiento o algin torneo llegando a producir en estado de vulnerabilidad
a contraer alguna enfermedad infecciosa lo que ocasionaria una baja del
rendimiento del atleta. También es importante hacer énfasis en el hecho de que
los reportes que se tienen hasta la fecha nos dejan incégnitas como los efectos
de los diferentes metabolismos energéticos que se manejan dentro de los
entrenamientos y disciplinas deportivas, haciendo una diferencia clara entre el
metabolismo anaerdbico y aerdbico; hacer un comparativo global entre las
diferentes disciplinas deportivas; discernir entre los efectos de las hormonas
sexuales evaluando la respuesta inmune entre atletas femeninos y masculinos
en diferentes edades; asi como con respecto al tiempo de recuperacion necesario
en base al andlisis comparativo con otras técnicas de evaluacién del
rendimiento fisico como lo es el lactato y la frecuencia cardiaca dentro del
entrenamiento y competencias de las diferentes disciplinas deportivas. Todos
estos son temas que a lo largo del tiempo se iran abordando para aumentar
nuestro conocimiento acerca de la relacion que existe entre la respuesta inmune

y el ejercicio.
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