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RESUMEN

Introduccion: las enfermedades cardiometabdlicas representan una tasa de mortalidad
significativa, afectando hasta 41 millones de personas en todo el mundo, con un impacto
especialmente notable entre los 30 y 69 afos. Recientemente, se ha documentado que
la falta de actividad fisica es un factor de riesgo importante para el desarrollo de estas
enfermedades, contribuyendo a 1.6 millones de muertes anuales.

Objetivo: analizar el impacto beneficioso del ejercicio en las enfermedades
cardiometabdlicas, explicando los mecanismos celulares y fisiologicos que contribuyen
a la regulacion de la homeostasis corporal y su influencia en la longevidad.

Metodologia: se realizd una revision narrativa utilizando las bases de datos PUBMED,
Science Direct, LILACS y SciELO para identificar articulos relevantes. No se
establecieron limites en cuanto a la fecha de publicacion. Se incluyeron articulos en
inglés y espaiol, estudios observacionales de casos y controles, investigacion analitica
experimental y no experimental. utilizando las teminos MeSH segun el resumen, para
un resultado final de 58 articulos que cumplieron la elegibilidad en la revision al ser
articulos que mostraban la relacion del ejercicio en las enfermedades
cardiometabdlicas.

Conclusion: las enfermedades cardiometabdlicas tienen un gran impacto a nivel
mundial y representan un alto costo para los sistemas de salud. El ejercicio fisico ha
demostrado ser una intervencion crucial para prevenir o retrasar el curso de estas
enfermedades a través de diversos mecanismos celulares que regulan la homeostasis
corporal.

Palabras Clave: enfermedades cardiometabdlicas; ejercicio fisico; enfermedades
cardiovasculares; sedentarismo.

ABSTRACT

Introduction: cardiometabolic diseases represent a significant mortality rate, affecting
up to 41 million people worldwide, with a particularly notable impact among those aged
30 to 69. Recently, physical inactivity has been documented as a significant risk factor
for the development of these diseases, contributing to 1.6 million annual deaths.

Objective: to analyze the beneficial impact of exercise on cardiometabolic diseases,

explaining the cellular and physiological mechanisms that contribute to the regulation
of body homeostasis and their influence on longevity.
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Beneficios del ejercicio en las enfermedades cardiometabdlicas

Methodology: a narrative review was conducted using the databases PUBMED,
Science Direct, LILACS, and SciELO to identify relevant articles. No publication date
limits were set. Articles in English and Spanish, observational case-control studies, and
both experimental and non-experimental analytical research were included. MeSH
terms were used according to the abstract, resulting in a final selection of 58 articles
that met the eligibility criteria, showcasing the relationship between exercise and

cardiometabolic diseases.

Conclusions: cardiometabolic diseases have a significant global impact and represent
a high cost to health systems. Physical exercise has proven to be a crucial intervention
for preventing or delaying the progression of these diseases through various cellular
mechanisms that requlate body homeostasis.

Keywords: Cardiometabolic diseases; physical exercise; cardiovascular diseases;

sedentary lifestyle.

INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son
patologias que no se propagan de un individuo a
otro y no son causadas por microorganismos. Este
grupo incluye enfermedades cardiometabdlicas
como accidentes cerebrovasculares (ACV),
hipertension arterial (HTA), infarto agudo de
miocardio (IAM), diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y
cancer (1,2). Estas condiciones representan una
elevada tasa de mortalidad, afectando a hasta 41
millones de personas a nivel global, con un impacto
particularmente notable entre los 30 y 69 afos (2).
Se proyecta que para 2026, las defunciones debido
a cardiopatias, ACV, cancer, enfermedades
respiratorias cronicas y diabetes aumentaran un
17%, en contraste con una disminucion del 3% en las
muertes por enfermedades infecciosas vy
desnutricion (3).

Segun la OMS, las enfermedades mas prevalentes
son las cardiovasculares y la diabetes tipo 2 (DM2),
cuya incidencia ha aumentado significativamente a
lo largo de los afos. La American Heart Association
reportd6 en 2021 que las enfermedades
cardiovasculares (ECV) causaron 18.6 millones de
muertes a nivel mundial en 2019, con las
cardiopatias coronarias representando el 16% de
todas las defunciones (4). En Colombia, la
mortalidad por ENT se duplicé entre 1980 y 2004,

alcanzando 50,000 muertes anuales. A pesar de una
tendencia decreciente en las tasas de mortalidad
ajustadas por edad entre 2005 y 2011, en 2019 se
registrd una tasa de 133.2. No obstante, en 2021, la
mortalidad aumentd a 151.9 muertes por cada
100,000 habitantes, posiblemente debido a la
pandemia (4).

La inactividad fisica es un factor de riesgo critico
para las enfermedades cardiovasculares. En 2019, la
OMS registro 2 millones de muertes en las Américas
atribuidas a estas enfermedades. La inactividad
fisica afecta a una cuarta parte de la poblacion
adulta (5,6,9,10). La obesidad, otro factor de riesgo
significativo para las ENT, esta asociada con un
incremento en la mortalidad. Un aumento de 5
unidades en el indice de masa corporal (IMC)
incrementa el riesgo de mortalidad global vy
cardiovascular en un 30% y 40%, respectivamente.

Ademas, la obesidad reduce la esperanza de vida,
con una mayor reduccion en individuos con un IMC
mas elevado (11). Durante la pandemia de COVID-
19, las ENT se identificaron como factores de riesgo
relevantes para un curso grave de la enfermedad. Un
estudio en Colombia encontré que la obesidad era
una de las principales comorbilidades entre los
pacientes fallecidos, ademas de estar asociada con
peores resultados de salud y mayor mortalidad

(12,13).
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La diabetes tipo 2 (DM2) también ha
experimentado un incremento significativo en su
prevalencia, siendo considerada una pandemia.
Entre 1980 y 2014, los casos aumentaron de 108 a
422 millones, y en 2016 causd 1.2 millones de
muertes. Se estima que para 2030, la incidencia
alcanzara los 552 millones de casos. El 40% de
todas las nefropatias diabéticas pueden atribuirse a
la DM2, correlacionandose con el hecho de que el
55% de los pacientes con DM2 desarrollaran
enfermedad renal cronica (ERC) (5). La calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) se define
como la percepcion individual sobre su posicion en
la vida, influenciada por factores culturales,
valores, expectativas y preocupaciones personales.
Los individuos con ECV presentan sintomas fisicos
y emocionales que pueden limitar su funcionalidad
diaria y reducir la adherencia al tratamiento,
resultando en mayores tasas de hospitalizacion y
mortalidad (6).

Las tasas de prevalencia y mortalidad reflejan el
costo significativo de estas patologias para los
sistemas de salud, consideradas de alta
complejidad. Los costos directos estan asociados
principalmente con la atencion médica clinica,
incluyendo tratamientos farmacoldgicos y estudios
de seguimiento o diagndstico de complicaciones.
Adicionalmente, existen costos indirectos
relacionados con la pérdida de productividad e
ingresos debido a la mortalidad y/o incapacidad
generada por la enfermedad (3). En Colombia, el
costo indirecto de la diabetes mellitus se estima en
559 dolares y el costo directo en 288 dolares,
resultando en un costo total de 847 ddlares por
tratamiento. Las complicaciones macrovasculares
representan aproximadamente el 86% de los
costos directos anuales y el 95% de los costos
indirectos en pacientes con DMa2. Las
enfermedades cardiovasculares también son de
alto costo, con un gasto promedio en servicios
médicos para un paciente cardiovascular de
aproximadamente 12.8 millones de pesos
colombianos (3). El origen de las ENT es
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multifactorial,  incluyendo  predictores no
modificables como la etnia y factores genéticos, asi
como determinantes en salud como el nivel
educativo y la posicion socioecondmica. Ademas,
diversos factores de riesgo como el consumo de
dietas ricas en alimentos ultraprocesados, el
tabaquismo, el alto consumo de sodio, el consumo
de alcohol y la falta de actividad fisica estan
asociados con la aparicion de ENT, contribuyendo a
las elevadas tasas de mortalidad (1,7,8).

Tanto la obesidad como las ENT pueden prevenirse
y tratarse con una dieta saludable y actividad fisica
regular (11). El ejercicio ofrece multiples beneficios,
incluyendo la reduccion del riesgo de hipertension,
dislipidemia, obesidad y diabetes tipo 2. Es una
herramienta fundamental tanto en la prevencion
como en el tratamiento de estas enfermedades
(6,7,10). Estudios han demostrado que pequenas
cantidades de actividad fisica pueden tener
beneficios significativos para la salud. Por ejemplo,
caminar 75 minutos a paso ligero por semana puede
aumentar la esperanza de vida en 1.8 afos (14). El
ejercicio regular también reduce el riesgo de
mortalidad por todas las causas. La OMS
recomienda entre 150 y 300 minutos de actividad
fisica por semana, pero cualquier cantidad de
ejercicio puede ser beneficiosa (15).

Esta revision se centra en los beneficios del ejercicio
en las enfermedades  cardiometabdlicas,
examinando los mecanismos celulares vy
fisiologicos que contribuyen a la homeostasis
corporal y la longevidad. Los efectos positivos del
ejercicio en la salud cardiovascular y metabdlica
son fundamentales para comprender como la
actividad fisica puede mejorar la calidad de vida y
reducir el riesgo de enfermedades cronicas.
Explorar estos mecanismos puede ayudar a
desarrollar estrategias mas efectivas para
promover la actividad fisica y prevenir las ENT.
Ademas, se destaca la importancia de la actividad
fisica en diferentes etapas de la vida y se discutira
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como se puede integrar mejor en la atencion
médica y las politicas de salud publica.

METODOS

Se realizd una revision narrativa utilizando las bases
de datos PUBMED, Science Direct, LILACS y
SciELO para identificar articulos relevantes. No se
establecieron limites en cuanto a la fecha de
publicacion. Se incluyeron articulos en inglés y
espanol, estudios observacionales de casos y
controles, investigacion analitica experimental y no
experimental. Inicialmente fueron elegibles 69
articulos, utilizando las DeCS y MeSH segun el
resumen, para un resultado final de 58 articulos que
cumplieron la elegibilidad en la revision al ser
articulos que mostraban la relacidn del ejercicio en
las  enfermedades  cardiometabodlicas.  Se
excluyeron articulos en los que se relacionaba el
ejercicio con otras comorbilidades distintas al
objeto de estudio del presente trabajo (7),
duplicidad (3) y por no haber relacion del ejercicio
con el tema de la investigacion (z).

Ejercicio fisico y su clasificacion

El ejercicio fisico es un término que a menudo se
confunde con la actividad fisica, pero tienen
diferencias clave. Mientras que la actividad fisica
incluye cualquier movimiento corporal que resulte
en gasto energético, el ejercicio fisico es mas
especifico, siendo wuna actividad planificada,
estructurada y repetitiva con el objetivo de mejorar
la forma fisica (10,16).

Esta distincion se ejemplifica claramente en
situaciones cotidianas. Por ejemplo, limpiar el
hogar implica actividad fisica, pero actividades
como nadar o ir al gimnasio son ejercicios fisicos
mas especificos y planificados, con un mayor
énfasis en el gasto energético y la repeticion de
acciones. El objetivo del ejercicio fisico es mejorar
la forma fisica, lo que implica desarrollar atributos
como laresistencia, la fuerzay la flexibilidad, lo que
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a su vez contribuye a una mejor condicidn fisica
general 'y proporciona proteccion contra
enfermedades cronicas (10,17,18).

Tipos de ejercicio segun su metabolismo

Existen diversas clasificaciones de los tipos de
ejercicio, pero una forma simple de categorizarlos
es segun el metabolismo utilizado para producir
energia (Figura 1):

1. Ejercicio aerdbico: Este tipo de ejercicio se
realiza en presencia de oxigeno para
generar energia. Durante el ejercicio
aerobico, la glucosa se oxida en presencia
de oxigeno para producir ATP, la fuente de
energia del musculo. Actividades como el
ciclismo, la natacion y el trote son ejemplos
de ejercicio aerobico. Este tipo de ejercicio
es de intensidad moderada y larga duracion,
lo que favorece la utilizacion de grasas y
glucosa como fuente de energia. Los
beneficios del ejercicio aerdbico incluyen el
fortalecimiento de los musculos
respiratorios, mejoras en la funcion
cardiaca, circulacion sanguinea y resistencia
general (17,18).

2. Ejercicio anaerodbico: En contraste, el
ejercicio anaerobico se caracteriza por una
alta intensidad pero una corta duracion.
Durante este tipo de ejercicio, el
metabolismo anaerobico se activa debido a
la falta de oxigeno. El lactato, producto de
la glucdlisis anaerdbica, es utilizado como
fuente de energia. Ejemplos de ejercicio
anaerdbico incluyen levantamiento de
pesas y entrenamientos de alta intensidad.
Este tipo de ejercicio es utilizado para
mejorar la fuerza musculary la tonificacion.
Es importante tener en cuenta que el
ejercicio anaerdbico puede provocar la
acumulacion de acido lactico en los
musculos (17—21).
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Figura 1. Tipos de ejercicios. El ejercicio se puede clasificar en aerébico, como por ejemplo trotar, ciclismo, o anaerdbico, que
requieren mas fuerza para su realizacion porque tienen que vencer una resistencia; como es levantar pesas. Estos ejercicios
aportan beneficios en reduccion de la presion arterial, mejoran la ventilacion pulmonar, la funcion cardiaca y aumenta la masa
magra a través de la hipertrofia muscular. Fuente: imagen creada por los autores, BioRender”.

Las pautas recomiendan que los adultos realicen al
menos 150 minutos de ejercicio de moderada
intensidad cada semana (22). La implementacion
regular del ejercicio no solo mejora la funcion
vascular y respiratoria, sino que también conduce a
una mejor composicion corporal y niveles de lipidos
(23). Incorporar el ejercicio en el estilo de vida
puede aumentar la longevidad y proporcionar una
serie de beneficios para la salud, con un costo
econdmico relativamente bajo (24).

Beneficios del ejercicio en la obesidad

Los beneficios del ejercicio en el tratamiento de la
obesidad son fundamentales para abordar el
desequilibrio entre la ingesta calérica y la demanda
energética que caracteriza esta condicidn.
Estrategias terapéuticas como cambios en el estilo
de vida, incluida la modificacién de la dieta y la
incorporacion de ejercicio fisico, son clave para
reducir el riesgo cardiometabdlico asociado con la
obesidad (25).
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Se considera obesidad cuando el indice de masa
corporal (IMC) esigual o superior a 30, mientras que
el sobrepeso se define de acuerdo al IMC cuando el
rango estd entre 25 a 29.9. Aunque existen
opciones terapéuticas como medicamentos vy
cirugia bariatrica, el enfoque principal debe
centrarse en cambios en el estilo de vida, ya que son
seguros, economicos y sostenibles a largo plazo, lo
que contribuye a resultados mas efectivos en la
reduccion del riesgo cardiovascular (25).

Tradicionalmente, se ha recomendado el ejercicio
aerdbico para la pérdida de peso debido a su
capacidad para utilizar tejido graso como fuente de
energia. Sin embargo, estudios recientes han
revelado que el entrenamiento de resistencia,
combinado con restriccion caldrica, es altamente
efectivo para reducir el porcentaje de grasa
corporal y la masa grasa total. Ademas, la
combinacion de ejercicios de resistencia vy
aerobicos, junto con restricciones caldricas, ha
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demostrado ser la intervencion mas efectiva para
reducir el tejido adiposo visceral y subcutaneo (26).

Estos hallazgos subrayan la importancia de una
estrategia integral que incluya tanto la
alimentacion adecuada como el ejercicio fisico. Si
bien el ejercicio de resistencia solo puede producir
beneficios significativos en la pérdida de peso y la
composicion corporal, su efectividad se potencia
cuando se combina con restricciones caloricas.
Ademas, la combinacion de ejercicios de
resistencia y aerobicos ofrece resultados aun mas
prometedores en términos de reduccion del IMC y
mejoria cardiometabdlica (26).

En resumen, la implementacion de una
combinacion de ejercicio fisico y cambios en la
dieta es fundamental para lograr una pérdida de
peso sostenida a largo plazo y para reducir el riesgo
cardiometabdlico asociado con la obesidad. Estas
intervenciones no solo tienen un impacto positivo
en la composicion corporal y el peso, sino que
también ofrecen beneficios significativos en la
salud cardiovascular, lo que puede ayudar a
prevenir enfermedades como la hipertension
arterial, la diabetes tipo 2 y la aterosclerosis,
mejorando asi la calidad de vida de los individuos
afectados por la obesidad (25,26).

Beneficios del ejercicio en la diabetes mellitus
tipo 2

El ejercicio fisico es una estrategia fundamental en
el manejo de la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), ya
que contribuye significativamente a reducir el
riesgo de complicaciones metabdlicas vy
cardiovasculares asociadas con esta enfermedad.
La mayoria de los pacientes con DM2 tienen un
mayor riesgo de desarrollar dislipidemias,
hipertension e hiperinsulinemia, lo que aumenta la
probabilidad de sindromes metabdlicos vy
enfermedad cardiovascular temprana si no se
controlan adecuadamente (23).

Un programa de ejercicio regular ayuda a disminuir
la resistencia a la insulina a nivel periférico y
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aumenta su secrecion. Esto se debe al incremento
en el musculo esquelético, que favorece una mayor
translocacion de los receptores de GLUT4 hacia la
superficie celular, lo que a su vez facilita la
captacion, transporte y utilizacion de glucosa.
Como resultado, se reduce el riesgo cardiovascular
y la obesidad en pacientes con DM2 (27).

Es importante destacar que los beneficios del
ejercicio no se limitan Unicamente a las células
musculares esqueléticas, sino que también afectan
a otras células involucradas en la regulacidn de la
glucosa en sangre, como las células pancreaticas.
Al disminuir la glucotoxicidad y lipotoxicidad, se
reduce la inflamacidn a nivel del pancreas, lo que
preserva la funcion endocrina del drgano vy
contribuye a mantener un adecuado control
glucémico (Figura 2) (27).

La evidencia de estos beneficios se encuentra
respaldada por estudios como el metaanalisis
realizado por Bei et al, que demostréo una
reduccion  significativa en la  hemoglobina
glicosilada (HbA1c) en pacientes con DM2 que
realizaron ejercicios aerobicos y de resistencia
supervisados. Ademas, se observaron mejorasen la
glicemia en ayunas, el colesterol total, los
triglicéridos y el colesterol LDL. Aunque no existe
una recomendacion precisa sobre cual modalidad
de ejercicio es la mas beneficiosa, se sugiere una
combinacion de ejercicio aerodbico y de resistencia,
adaptada a las necesidades individuales de cada
paciente (28).

Estos habitos de ejercicio como estrategia de
prevencion secundaria pueden ayudar a reducir las
complicaciones macro y microvasculares asociadas
con la DM2, al mejorar la perfusion de los tejidos y
retrasar la aparicion de neuropatias periféricas.
Ademas, estudios recientes han identificado ciertas
citocinas, como la osteocina, la lisina y la adipocina,
que desempefan un papel importante en la
regulacion de la glucosa y la resistencia a la insulina
durante el ejercicio (27).
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Figura 2. El ejercicio en el control glucémico. Los pacientes con DM2 que realizan combinacidon de ejercicio aerdbico + ejercicio
de resistencia con pesas, inducen a mecanismos de aumento del didmetro transversal del musculo esquelético por hipertrofia, lo
que conlleva a mayor expresion de GLUT4 a nivel de la superficie celular, favoreciendo asi una mejor sensibilidad a la insulina,
hecho que favorece también a mayor captacion y utilizacion de glucosa por las vias glucoliticas, favoreciendo d esta manera a
disminuir la resistencia a la insulina, mejora el control glucémico, recude la dislipidemia, las complicaciones microvasculares.
Ademads, las modalidades de ejercicio favorecen a que disminuya la glucotoxicidad y lipotoxicidad a nivel de los islotes de
Langerhans, mejoran asila funcion endocrina del pancreas que se manifiesta en mejor secrecion de insulina o enlentece deterioro
del pancreas. El objetivo final de todos estos mecanismo serd reducir el riesgo cardiovascular y la obesidad en pacientes con

DMa2. Fuente: imagen creada por los autores, BioRender”.

Beneficios del ejercicio en la fibrilacion auricular
La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia mas
prevalente a nivel mundial, y su incidencia continva
en aumento, proyectandose un significativo
incremento en los proximos afos. En el afio 2010,
se registraron alrededor de 5.2 millones de casos, y
se estima que esta cifra se duplicara para el 2030,
alcanzando los 12.5 millones. La prevalencia
mundial estimada de FA oscila entre el 0.4% vy el
2.5% en mayores de 60 aios, incrementandose con
la edad y pudiendo llegar hasta el 15% en personas
mayores de 8o anos. La FA conlleva una carga
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significativa para el sistema de salud, dado que se
estima que el 20% de los accidentes
cerebrovasculares (ACV) son secundarios a esta
arritmia, siendo considerada la principal causa de
origen cardiaco. Los factores de riesgo para el
desarrollo de FA son diversos, incluyendo
predisposiciones genéticas y condiciones médicas
como la edad, EPOC, dislipidemia, hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2, cardiopatia

isquémica, enfermedad valvular reumética vy
sindrome de apnea obstructiva del suefio
(20,24,29).
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Se ha establecido una estrecha asociacion entre la
obesidad y el desarrollo de FA. El estudio ARIC
(Atherosclerosis Risk In Communities) atribuyd el
17% del riesgo de FA a la obesidad. Asimismo, el
Women's Health Study evidencid una relacion
lineal entre la obesidad y el riesgo de FA,
estimandose que por cada unidad de aumento en el
indice de masa corporal (IMC), el riesgo de
desarrollar FA aumenta un 4.7% (30).

Aunque las guias para el manejo de la FA suelen
recomendar cambios en el estilo de vida,
incluyendo una dieta saludable y ejercicio fisico,
estas recomendaciones no siempre se basan en
evidencia sélida. Sin embargo, se ha demostrado
que abordar los factores de riesgo de la FA, como la
obesidad, puede ayudar a reducir las
complicaciones asociadas con esta arritmia. El
ejercicio fisico se ha identificado como una
estrategia alternativa eficaz, ya que contribuye a la
pérdida de peso y tiene multiples beneficios en la
regulacion de la presion arterial y el perfil lipidico
(32).

En un ensayo aleatorizado con 150 pacientes con
sobrepeso, se observd una reduccion significativa
del IMC después de un programa de control de peso
y ejercicio fisico, lo que se asocid con una
disminucion de los sintomas de FA, asi como de la
frecuencia y duracion de los episodios (24).

Aunque persisten dudas sobre el tipo de ejercicio
mas adecuado para pacientes con FA, se sugiere
precaucion con el ejercicio de alta intensidad
debido al riesgo potencial de desencadenar
episodios de FA(31). Estudios como el llevado a
cabo por Ortega-Moral et al. han mostrado
beneficios significativos del ejercicio en la
capacidad aerobica, la funcion fisica y la calidad de
vida en pacientes con FA, aunque los resultados
pueden variar segun el tipo de FA y la estabilidad
clinica de los pacientes. En general, se ha
observado una mejoria en multiples parametros de
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salud con la practica regular de ejercicio fisico
moderado (32).

Beneficios del ejercicio en la hipertension arterial
La hipertension arterial (HTA) es una de las
enfermedades cardiovasculares mas comunes vy
tiene un impacto significativo en la morbilidad y la
mortalidad. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), aproximadamente 1,280 millones de
personas entre 30 y 79 afos sufren de esta
condicidn, y se estima que para el afio 2025, esta
cifraaumentaraa 1,600 millones de casos. Ademas,
los datos de mortalidad muestran una tendencia al
alza: en 2010 se registraron 9.4 millones de muertes
atribuidas a la HTA, pero en 2019 esta cifra se elevd
a 10.8 millones, representando el 19% del total de
muertes a nivel mundial para ese ano. Esta
enfermedad genera wuna carga econdmica
considerable para los sistemas de salud, con un
gasto aproximado de 370 mil millones de dodlares al

ano (33).

La  HTA puede derivar en numerosas
complicaciones si no se controla adecuadamente,
incluyendo  crisis  hipertensivas,  hipertrofia
ventricular izquierda, infarto agudo de miocardio,
accidente cerebrovascular e insuficiencia cardiaca,
todas las cuales afectan significativamente la
calidad de vida de los pacientes. Por tanto, es
crucial implementar estrategias de tratamiento
que ayuden a prevenir o retrasar la progresion de
estas complicaciones (34).

Aunque los medicamentos antihipertensivos
tienen un papel importante en el control de la HTA,
cada vez se hace mas hincapié en la importancia de
los cambios en el estilo de vida. La adopcion de una
dieta saludable y la practica regular de ejercicio
fisico han demostrado ser beneficiosas tanto para
prevenir el desarrollo de la HTA como para
complementar el tratamiento farmacoldgico en
aquellos que ya la padecen, incluso pudiendo ser la
Unica intervencion necesaria en pacientes jovenes
sin factores de riesgo adicionales (33).
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Los objetivos del tratamiento de la HTA incluyen
reducir las cifras de presion arterial, ya que se ha
demostrado que una disminucion de la presion
arterial sistolica (PAS) de 10 mmHg o de la presidn
arterial diastolica (PAD) de 5 mmHg se asocia con
reducciones significativas en la mortalidad y las
complicaciones  cardiovasculares  (35).  Sin
embargo, la falta de adherencia al tratamiento es
un problema comun entre los pacientes con HTA, lo
que dificulta el control de la enfermedad.

El papel del ejercicio fisico se ha destacado como
una piedra angular en el tratamiento de la HTA,
tanto primaria como secundaria. La realizacion de
ejercicio aerobico de intensidad moderada durante
30 a 60 minutos al dia se ha asociado con
reducciones significativas enla PAS yla PAD, lo que
contribuye a reducir el riesgo de morbimortalidad
asociado con la HTA (33,34,36,37)-

Estudios como el llevado a cabo por Shariful Islam
et al. han demostrado los beneficios de la actividad
fisica en el control de la presion arterial en
pacientes con HTA, con reducciones significativas
tanto en la PAS como en la PAD. Ademas, la dosis
y la duracion del ejercicio aerdbico parecen tener
un efecto dosis-respuesta, con mayores
reducciones en la presion arterial observadas con
una mayor frecuencia y duracion del ejercicio (33).

En otro estudio realizado por Ganjeh Bahareh et al.
en 2023, se investigaron los efectos del ejercicio
aerdbico en la reduccidon de la presion arterial
ambulatoria y en reposo, teniendo en cuenta la
dosisy la intensidad del ejercicio. El estudio incluyo
39 ensayos con 3245 participantes elegibles para su
inclusion. La intensidad del ejercicio aerobico se
clasificd en tres grupos: ligero (1,6 a <3 equivalentes
metabdlicos [MET]), moderado (3 a 6 MET) y
vigoroso (6 a 9 MET). Los hallazgos revelaron que
la presidn arterial sistolica (PAS) disminuyd entre -
1,66 mmHg y -1,85 mmHg con solo 30 minutos de
ejercicio aerobico por semana. Ademas, se observo
que una mayor duracion del ejercicio aerébico (150
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minutos por semana) se asocio con una reduccion
adicional de la PAS de hasta -7,23 mmHg.
Similarmente, en cuanto a la presion arterial
diastdlica (PAD), se encontrd que 30 minutos de
ejercicio aerobico por semana redujeron la PAD en
-1,23 mmHg, mientras que 150 minutos por semana
redujeron la PAD hasta en -5,58 mmHg. Estos
resultados claramente muestran una relacion
dosis-respuesta, lo que sugiere que un mayor
volumen de ejercicio podria proporcionar
beneficios adicionales en la reduccion de la presion
arterial.

Por ejemplo, cumplir con las recomendaciones de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 300
minutos de ejercicio aerdbico por semana podria
conducir a una mayor reduccion de la PASy la PAD.
Estos hallazgos tienen el potencial de tener un
impacto positivo significativo en la salud de los
pacientes, al reducir el riesgo de morbimortalidad
asociado con la hipertension arterial (Figura 3) (37).

Los mecanismos exactos por los cuales el ejercicio
reduce la presion arterial aun no se comprenden
completamente, pero se cree que incluyen la
disminucion de la resistencia vascular periféricay la
mejora de la sensibilidad a la insulina, entre otros.
Ademas, el ejercicio puede inducir una
remodelacion ventricular que, en lugar de
empeorar la funcion cardiaca, puede mejorarla y
actuar como un factor protector contra los efectos
adversos de la HTA en el corazon (38,39).

En resumen, el ejercicio fisico se ha consolidado
como una intervencion eficaz y costo-efectiva en el
manejo de la HTA, tanto como medida preventiva
como complementaria al tratamiento
farmacoldgico. Sus beneficios en la reduccion de la
presion arterial y la mejora de la salud
cardiovascular hacen que sea una estrategia
fundamental en el abordaje integral de esta
enfermedad.
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Figura 3. Beneficios del ejercicio en la hipertension arterial. Se considera que la realizacién de 150 minutos de actividad
aerobica moderada a la semana se relaciona con beneficios en los niveles de presion arterial, presentando reduccion de hasta -
7,23mmHg de PAS y de -5,58mmHg en la PAD, datos que favorecen a la reduccion de complicaciones como el infarto agudo al
miocardio (IAM), ACV, hipertrofia el ventriculo izquierdo, fibrilacion auricular y falla cardiaca. El beneficio de obtener estas
reducciones en las cifras de presion arterial es que habra una disminucion del riesgo cardiovascular, favoreciendo una mejor
calidad de vida de los pacientes y prolongando su tiempo de vida por el control de su patologia de base. Fuente: imagen creada

. ®
por los autores, BioRender .

Beneficios del ejercicio en los pacientes con
dislipidemias

Las dislipidemias se caracterizan por niveles
elevados de colesterol total, colesterol LDL, HDL o
triglicéridos en la sangre, pudiendo presentarse de
forma aislada o combinada. Estas condiciones
clinicas son de suma importancia debido a su
asociacion con un mayor riesgo cardiovascular.
Segun la OMS, en 2008, aproximadamente el 39%
de la poblacion presentaba niveles elevados de
colesterol total en la sangre, y mas de un tercio de
las muertes por enfermedad cardiaca isquémica o
accidente  cerebrovascular (ACV) estaban
relacionadas con altos niveles de colesterol LDL.
Por lo tanto, se consideran un factor de riesgo
significativo para la mortalidad a nivel mundial (30).
En un estudio realizado en 2019, se estimo que los
niveles elevados de colesterol estabanrelacionados
con 4.4 millones de muertes a nivel mundial, siendo
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mas frecuentes en hombres que en mujeres. Se
encontro que la enfermedad cardiaca isquémica
fue responsable de 8.54 millones de muertes, de las
cuales 3.78 millones se atribuyeron a personas con
niveles elevados de colesterol LDL, y los ACV
isquémicos causaron 2.7 millones de muertes, de
las cuales 0.6 millones se asociaron con altos
niveles de colesterol en la sangre. Este aumento en
la morbilidad y mortalidad relacionadas con las
dislipidemias esta estrechamente vinculado a
estilos de vida poco saludables, como el
sedentarismo. Por lo tanto, la realizacion de
actividad fisica se ha convertido en un pilar
fundamental tanto en el tratamiento como en la
prevencion de las dislipidemias (40).

El ejercicio fisico ofrece beneficios significativos en
la patogenia, sintomatologia y condicion fisica de
los pacientes con dislipidemias, ayudando a reducir
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los niveles de colesterol. Por ejemplo, en un estudio
de cohorte prospectivo liderado por Kokkinos et al.,
se observo que después de 10 afos de seguimiento,
los pacientes que realizaban ejercicio aerdbico y
tomaban estatinas tenian una reduccion
significativa en la mortalidad en comparacion con
aquellos que solo tomaban estatinas. Este efecto se
atribuyd al aumento en la condicion fisica logrado
mediante el ejercicio aerdbico, lo que destaca el
impacto positivo del ejercicio como una estrategia
complementaria en el manejo de las dislipidemias

(41).

En la actualidad, la introduccion del ejercicio
aerobico se considera fundamental en el
tratamiento de las dislipidemias. Estudios como el
realizado por Kelley et al. han demostrado que el
ejercicio aerobico contribuye al aumento de los
niveles de colesterol HDL-C en adultos, lo que
reduce el riesgo cardiovascular al disminuir la
formacion de placas aterosclerdticas (42).

Aunque no se comprenden completamente los
mecanismos exactos a través de los cuales el
ejercicio aerobico reduce las dislipidemias, se cree
que promueve la hiperactividad de la lipoproteina
lipasa (LPL), lo que conduce a una mayor hidrolisis
de VLDL vy triglicéridos. Ademas, el ejercicio
aerdbico aumenta la expresion del transportador
A-1 del casete de union a ATP (ABCA1) en los
macrofagos, lo que favorece la formacion de HDL-
C en la sangre y protege contra la aterosclerosis

(42).

De acuerdo a esto, la realizacion de ejercicio
aerobico tiene un impacto significativo en la
reduccion del colesterol LDL y en el aumento del
colesterol HDL, lo que ayuda a reducir el riesgo
cardiovascular. Por lo tanto, es de vital importancia
implementar estrategias de ejercicio aerobico
siguiendo las recomendaciones de las guias y la
OMS, como una medida preventiva para reducir el
riesgo  cardiovascular  asociado con las
dislipidemias (34,41).
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Beneficios del ejercicio en EPOC

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) representa una carga significativa en
términos de morbilidad, mortalidad y uso de
recursos médicos entodo el mundo. Se trata de una
enfermedad crdnicay progresiva que afecta las vias
respiratorias y los pulmones, provocando una
obstruccion bronquial que no se revierte por
completo con broncodilatadores (43). Segun la
OMS, en 2019, el EPOC figuraba entre las diez
principales causas de muerte a nivel mundial y se
proyectaba que para 2030 seria la tercera causa de
muerte, representando hasta un 6% del total de las
muertes, solo por detras de la cardiopatia
isquémica y los accidentes cerebrovasculares, lo
que supone una importante carga para la salud
publica a nivel global (44).

Esta enfermedad tiene un impacto multisistémico
y sus diversas etapas de gravedad pueden tener
efectos significativos en la calidad de vida de los
pacientes. Las limitaciones en las actividades
diarias y las altas tasas de hospitalizacion
contribuyen directamente a la disminucion de la
calidad de vida relacionada con la salud. Ademas,
las exacerbaciones frecuentes representan un
costo considerable para los sistemas de salud,
debido a los gastos directos asociados con su
tratamiento (45).

Es importante destacar que la mayoria de los
pacientes con EPOC presentan comorbilidades
asociadas, siendo las enfermedades
cardiovasculares, la osteoporosis, la debilidad
muscular y los trastornos metabdlicos algunas de
las mas comunes. Factores como el tabaquismo, la
malnutricion, la hipoxia y la inactividad fisica
también influyen en el desarrollo y la progresion de
la EPOC (44).

La rehabilitacion pulmonar se ha establecido como
un pilar fundamental en el tratamiento del EPOC.
Esta intervencidon integral se basa en una
evaluacion completa de las comorbilidades vy las
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necesidades de cada paciente, con el objetivo de
reducir los sintomas limitantes, mejorar la
tolerancia al ejercicio y mejorar la calidad de vida.
El componente mas importante de la rehabilitacion
pulmonar es el entrenamiento fisico, que debe
adaptarse a las necesidades individuales de cada
paciente e incluir ejercicios de fuerza, resistencia y
respiracion (46).

Los estudios han demostrado que el ejercicio de
resistencia mejora la disnea y contrarresta la
disfuncion muscular en los pacientes con EPOC. Se
recomiendan ejercicios aerdbicos como caminar y
andar en bicicleta, de 20 a 60 minutos por sesion,
de 3a 5 dias ala semana, segun las directrices de la
American Thoracic Society/European Respiratory
Society (ATS/ERS). El ejercicio de fuerza, por otro
lado, mejora la fuerza muscular y la capacidad de
ejercicio. La combinacion de ejercicios aerobicos y
de fuerza produce mejoras adicionales en la
potencia muscular, la resistenciay la calidad de vida
de los pacientes con EPOC (46).

Es crucial tener en cuenta la intensidad del
ejercicio, ya que se ha observado que intensidades
superiores al 60% de la tasa de trabajo maxima (W
max.) son beneficiosas. En un estudio realizado por
Santos et al., se encontrd que tanto los programas
de ejercicio con una intensidad del 60% como del
80% de W max. resultaron en mejoras significativas
en los sintomas, sin diferencias adicionales al
aumentar la intensidad. Por lo tanto, se concluye
que laintensidad del ejercicio debe seral menos del
60% para lograr los objetivos terapéuticos en
pacientes con EPOC (47).

Beneficios del ejercicio en el ACV

El ataque cerebrovascular (ACV) se caracteriza por
la presentacion repentina de disfuncion focal en el
cerebro, la retina o la médula espinal, que dura mas
de 24 horas, o cualquier duracion si los hallazgos de
imagen o autopsia muestran infarto o hemorragia
coincidentes con la presentacion clinica del
paciente. En la actualidad, esta afeccion figura
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entre las principales causas de mortalidad vy
discapacidad a nivel mundial (48).

Debido a su alta prevalencia, la Asociacion
Americana de Accidente Cerebrovascular ofrece
recomendaciones para prevenir su recurrencia, que
incluyen cambios significativos en el estilo de vida,
como la practica regular de actividad fisica. Se
sugiere realizar ejercicio aerébico durante al menos
30 minutos, al menos cuatro veces por semana, con
actividades como caminar, trotar y andar en
bicicleta, tanto para la prevencion primaria como
secundaria del ACV. En el caso de pacientes en
rehabilitacion tras un ACV isquémico, se
recomienda la movilizacion temprana (por
ejemplo, caminar hasta el bafio o estar de pie) en
las primeras 48 horas para reducir el riesgo de
complicaciones asociadas con la inmovilizacion

(49).

El ejercicio fisico se considera una intervencion
terapéutica crucial en los programas de
rehabilitacion para pacientes con ACV, ya que
mejora el estado de animo, el acondicionamiento
fisico y la salud cardiovascular. Ademas,
investigaciones recientes sugieren que el ejercicio
fisico puede potenciar la neuroplasticidad cerebral
en estos pacientes.

La neuroplasticidad cerebral se refiere a Ila
capacidad del sistema nervioso central para
adaptarse estructural y funcionalmente a nuevas
experiencias. Después de un ACV, se producen
cambios en la fisiologia y la organizacion cerebral,
lo que lleva a diferentes patrones de activacion
cerebral. El ejercicio aerdbico puede intensificar
estos mecanismos a través de la angiogénesis, la
reestructuracion glial y la neurogénesis, lo que se
traduce en mejoras funcionales y cognitivas,
incluido el aprendizaje motor (50).

Un estudio con 160 pacientes diagnosticados con
ACV mostro que el entrenamiento de rehabilitacion
temprana promueve la remodelacion del area
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lesionada y la regeneracion celular, previniendo la
atrofia del tejido cerebral y permitiendo una
restauracion mas rapida de las funciones (51). Por
lo tanto, el ejercicio aerdbico sistematico es una
estrategia efectiva de rehabilitacion para pacientes
con ACV, ya que mejora la funcion motora vy
cognitiva, y es econdmicamente accesible para
todos.

Beneficio del
isquémica

El ejercicio aerobico desempefia un papel
fundamental en el tratamiento de pacientes con
cardiopatia isquémica, ya que proporciona una
amplia gama de beneficios. Este tipo de ejercicio
beneficia a pacientes con diversas formas de esta
enfermedad, como la enfermedad coronaria
estable, la angina de pecho estable, la enfermedad
coronaria crénica, e incluso puede ser beneficioso
en la fase postinfarto de miocardio (52). En primer
lugar, al mejorar la capacidad funcional y la
resistencia cardiovascular, el ejercicio aerodbico
permite a los pacientes llevar a cabo sus actividades
diarias con mayor facilidad y menos fatiga.
Ademas, la participacidn en programas de ejercicio
aerobico ha demostrado reducir significativamente
la mortalidad cardiovascular en estos pacientes,
destacando su importancia en el manejo de la
enfermedad coronaria (53). En cuanto al control de
los sintomas, el ejercicio aerdbico ayuda a mejorar
la tolerancia al esfuerzo y, por ende, contribuye al
control de la angina estable, lo que puede tener un
impacto positivo en la calidad de vida de los
pacientes. Ademas, al abordar factores de riesgo
como la hipertension y la obesidad, el ejercicio
aerébico promueve la salud cardiovascular en
general, lo que puede resultar en una reduccion de
las hospitalizaciones relacionadas con
enfermedades cardiovasculares en este grupo de
pacientes (54). Por lo tanto, el ejercicio aerodbico
representa una herramienta terapéutica clave en el
manejo de la cardiopatia isquémica, ofreciendo
beneficios tanto a nivel fisico como en la
prevencion de complicaciones cardiovasculares.

ejercicio en la cardiopatia
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Desde una perspectiva fisiopatoldgica, el ejercicio
aerobico aporta una serie de beneficios al paciente
con cardiopatia isquémica. En primer lugar, al
mejorar la funcion endotelial, este tipo de ejercicio
estimula la liberacion de 6xido nitrico, el cual dilata
los vasos sanguineos y mejora el flujo coronario
(55). Esto conlleva a una mayor oxigenacion del
miocardio y a una reduccion de la carga sobre el
corazon. Ademas, al reducir la resistencia a la
insulina, el ejercicio aerdbico favorece un mejor
control de los niveles de glucosay lipidos en sangre,
lo que a su vez disminuye el riesgo de formacion de
placas  ateroscleréticas 'y de  eventos
cardiovasculares (56). El fortalecimiento del
musculo cardiaco mediante el ejercicio aerdbico
mejora la contractilidad y la eficiencia del corazon,
resultando en una mejor capacidad de bombeo y
circulacion sanguinea. De manera similar, la
reduccion de la inflamacion sistémica a través del
ejercicio aerdbico contribuye a disminuir el estrés
oxidativo y a frenar la progresion de la enfermedad
cardiovascular. Por Ultimo, el incremento en la
capacidad antioxidante inducido por el ejercicio
aerobico protege a las células del dafo oxidativo,
preservando  la  integridad del sistema
cardiovascular (57,58). Estos efectos
fisiopatoldgicos, en conjunto, ilustran como el
ejercicio aerobico no solo mejora la salud del
corazon, sino que también reduce el riesgo de
complicaciones y fomenta un estado general de
bienestar en los pacientes con cardiopatia
isquémica.

CONCLUSIONES

Las enfermedades cardiometabdlicas constituyen
un desafio significativo a nivel global, con una
prevalencia creciente que impone altos costos a los
sistemas de salud. Esta revision ha destacado la
importancia de implementar cambios en el estilo
de vida para prevenir y retrasar la progresion de
estas enfermedades. El ejercicio fisico se ha
demostrado como una estrategia eficaz en la
prevencion de estas patologias, actuando
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mediante diversos mecanismos celulares que
regulan la homeostasis corporal. Por lo tanto, se
considera una terapia complementaria no
farmacoldgica fundamental en el tratamiento de
las enfermedades cardiometabdlicas,
destacandose por su facil accesibilidad y bajo costo.
Es esencial promover la creacion de programas de
rehabilitacion que faciliten el acceso a modalidades
de ejercicio supervisado y permitan un seguimiento
adecuado de los pacientes con enfermedades
cardiometabdlicas. Estos programas no solo tienen
como objetivo reducir las complicaciones asociadas
a estas enfermedades, sino también mejorar la
calidad de vida de los pacientes y disminuir la
morbimortalidad. Fomentar una cultura de
actividad fisica como parte integral del abordaje
terapéutico es crucial para promover la salud
cardiovascular y metabodlica a largo plazo.
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