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Señor editor: 

 

Hemos leído el ensayo clínico de Ochoa Expósito y colaboradores1 sobre los efectos beneficiosos 

de un programa de ejercicios físicos y la dieta sobre los trastornos metabólicos en pacientes con 

síndrome metabólico (SM), que puntualiza el papel de los cambios en los estilos de vida sobre la 

resistencia a la insulina (RI), el rasgo básico de este síndrome 2. 

 

En este comentario se tratará al papel del ejercicio físico sistemático de baja intensidad en la 

reducción del riesgo cardiovascular, un tema muy investigado en la actualidad con muchos 

aspectos controversiales y polémicos 3,4. Aunque no se conocen todos los detalles, este tipo de 

ejercicio tiende a aumentar preferentemente la sensibilidad a la insulina, o sea, a reducir la RI, un 

estado clave en el mayor riesgo cardiovascular que presentan la mayoría de los pacientes con 

enfermedades crónicas no transmisibles como los obesos, hipertensos y pacientes con síndrome 
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metabólico5. Ochoa Expósito y colaboradores utilizaron un programa de intervención basado en 

este tipo de ejercicio y dietas saludables1. 

 

Los efectos indirectos de los ejercicios físicos sobre la RI se producen fundamentalmente sobre la 

disminución de la grasa corporal al aumentar el gasto de energía y provocar una reducción de 

peso. Después de 20-30 minutos de actividad física aerobia, el organismo utiliza preferentemente 

los ácidos grasos almacenados en el tejido adiposo blanco para la obtención de energía con 

reducciones significativas del grado de adiposidad.  

 

El ejercicio aerobio, aunque no se conocen bien los mecanismos moleculares implicados, también 

tiene acciones directas sobre la RI y otros procesos vitales, lo que trae efectos beneficiosos para 

la reducción del riesgo cardiovascular, entre los cuales se destacan: 

 

 Al aumentar la sensibilidad  a la insulina, se reduce la liberación de esta hormona y 

disminuye la hiperinsulinemia compensadora que conlleva a largo plazo a la disfunción de 

las células β del páncreas y al surgimiento de la diabetes mellitus; esto explica también el 

mejor control glicémico en pacientes con diabetes establecida como demostraron Pérez 

Yánes y colaboradores 6. 

 

 La disminución de la RI mejora el perfil lipídico de estos pacientes con una reducción de los 

triglicéridos séricos [favorece la actividad de la lipasa de lipoproteína, lo que incrementa el 

catabolismo de los quilomicrones y las lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL)], una 

disminución del colesterol total a expensas de las lipoproteínas de baja densidad (LDL) y el 

aumento del colesterol de lipoproteínas de alta densidad (HDL) por reducción de la 

actividad de la lipasa hepática7.  

 

 El aumento de la sensibilidad a la insulina disminuye las cifras de presión arterial por  

reducciones significativas de la actividad nerviosa simpática y de la activación del sistema 

renina-angiotensina-aldosterona8. En la investigación citada se redujeron 

significativamente las cifras de presión arterial diastólica con el programa de intervención1.  

 

 Se reduce la síntesis de citoquinas proinflamatorias por el tejido adiposo omental como el 

factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α), la interleuquina 6 (IL-6), el factor nuclear–kappa 

B, la proteína C reactiva, el fibrinógeno y de la leptina, lo que repercute en la inflamación 

crónica de bajo grado y en el proceso de aterogénesis5. 
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 La reducción de la RI tiene efectos directos sobre el metabolismo de la glucosa, la insulina 

y el propio metabolismo muscular9.   

 

 El ejercicio reduce el estrés oxidativo y la disfunción endotelial 7. El estrés oxidativo se 

vincula a diversas enfermedades crónicas no transmisibles y la disfunción endotelial es un 

estadio inicial de la aterosclerosis.  

 

 Otras adaptaciones cardioprotectoras del ejercicio aerobio incluyen reducción de la 

agregación y adhesividad plaquetarias e incremento del flujo de sangre coronario, 

mediadas, en parte,  por una regulación en alta de la producción basal de óxido nítrico 5.   

 

 Otros autores también demuestran la efectividad del ejercicio físico aerobio. En Holguín se 

aplican programas similares de ejercicios aerobios y dieta hipocalórica en mujeres obesas 

con SM con mejoría notable de los trastornos metabólicos 5, 10. En el Instituto de 

Cardiología y Cirugía Cardiovascular de La Habana, un programa de entrenamiento de 

resistencia adicionado a los ejercicios aerobios fue exitoso en pacientes masculinos que 

sufrieron eventos coronarios agudos11.  

 

En resumen, el incremento de la actividad física aumenta la sensibilidad a la insulina y atenúa los 

trastornos metabólicos y hormonales asociados a la RI que incrementan el riesgo de enfermedad 

cardiovascular, por lo que se debe promover la realización de ejercicios físicos sistemáticos desde 

edades tempranas de la vida para disminuir este riesgo, porque estas enfermedades constituyen 

las principales causas de muerte  a nivel mundial.  
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