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Se hace una descripción somera de los cam-
bIos que tienen lugar en los mecanismos de
defensa Inmunes y no Inmunes como resulta-
do de la práctica del ejercicio físico aeróblco;
se Incluyen cambios cualItativos y cuantItatI-
vos en los leucocltos pollmorfonucleares, en
los monocltos y en las dIferentes poblaciones
de IInfocItos. Se alude también a los cambios
en la flora normal ya otras alteraciones de la
piel que pueden favorecer la presencia de In-
feccIón en los deportistas.

o estático, de acuerdo con características como las
vías metabólicas que proveen la energía y el grado
de desplazamiento en el espacio (1 }.

A continuación se mencionarán algunos cambios
en los mecanismos de defensa no inmunes e inmu-
nes. observables en el ser humano como efecto de
la realización de un ejercicio físico aeróbico o sea de
aquél en que la energía proviene fundamentalmente
de la fosforilación oxidativa (2}.

AL TERACION DE LOS MECANISMOS DE DE-
FENsA NO INMUNES

El ejercico físico aeróbico implica en muchas oca-
siones la exposición simultánea a diversos factores
de índole física (roces, abrasiones, calor) o química
(sudor, lubricantes) que pueden producir alteracio-
nes de la flora normal y de la estructura anatómica,
histológica y bioquímica de la piel y las mucosas.
Este efecto sobre la primera línea de defensa puede
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E l estudio de la fisiología permite comprender
los mecanismos y sistemas que utilizan los

seres vivos, incluído el hombre, para adaptarse a
su medio y poder sobrevivir. Dicha adaptación la
expresan una serie variada de sistemas: nervioso,
inmune, metab6lico, entre otros.

Un campo de amplio interés en la actualidad, por
su importancia clínica y básica, es el estudio de la
respuesta fisiológica al ejercicio físico, el cual puede
ser de varios tipos: aeróbico o anaeróbico, dinámico
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explicar la mayor frecuencia en deportistas de algu-
nas enfermedades infecciosas corno herpes simple,
molusco contagioso, impétigo, acné, tina versicolor,
tina inguinal, candidosis y otras, cuya contagiosidad
se ve potenciada por el contacto estrecho entre los
deportistas y sus objetos y por el medio ambiente en
que deben actuar (3).

EFECTOS SOBRE ALGUNOS MECANISMOS
INMUNES DE DEFENSA

tes, más marcado durante la primera hora después de
finalizado el ejercicio, (6,8, 13), sin que necesariamente
se incrementen sus vak>res porcentuales (10, 15).

Con respecto a las diferentes poblaciones linfoci-
tarias, se ha observado un aumento porcentual en
los Linfocitos B, responsables de la formación de
anticuerpos, y una tendencia a la disminución en el
porcentaje de Linfocitos T, que regulan la respuesta
inmune en general y actúan como células efecto ras
específicas de las respuestas celulares (10, 13, 15).
Se producen modificaciones en la distribución de las
diferentes subpoblaciones de células T, con disminu-
ción en la relación T4/T8 ((6,7, 14, 18).

En cuanto a la actividad linfocitaria, se ha obser-
vado disminución de la respuesta a los mitógenos
Concanavalina A y Pokeweed, con recuperación a
las 24 horas (10, 18, 19).

Los estudios sobre las células NK, con actividad
antitumoral, han evidenciado un gran aumento inme-
diato de su número y su actividad (6,7, 19-24).

CONCLUSIONES

Aunque indudablemente es necesario esclarecer
aún más los efectos del ejercicio sobre la respuesta
inmune y los mecanismos fisiológicos responsables
de las posibles alteraciones, así como el efecto que
el entrenamiento pueda tener a largo plazo, es posi-
ble dar al respecto las siguientes recomendaciones

preliminares:
1. Con el fin de disminuir los riesgos de infección

ocasionada por las alteraciones en las barreras ana-
tómicas, no se debe practicar ejercicio físico en ins-
talaciones con malas condiciones higiénicas, ni
intercambiar artículos personales como toallas, za-
patos, etc. y menos aún si dichos artículos están
húmedos.

2. Antes de obtener muestras sanguíneas para
determinación de hemoleucograma, es conveniente
contar con datos referentes a la actividad física ae-
róbica durante las últimas 24 horas.

Los mecanismos inmunes de defensa pueden cla-
sificarse, en líneas generales, en dos grandes grupos:
especiicos e inespeciicos. Ambos grupos, íntimamen-
te relacionados, permiten al organismo reconocer lo
propio y k> no propio. En dicho proceso participan de
diversa manera las poblaciones leucocitarias (4,5).

Como resultado de la realización de un ejercicio
físico aeróbico se ha observado aumento en el nú-
mero total de leucocitos circulantes, probablemente
en relación con los cambios hormonales que se
producen durante el mismo (6-15).

Con respecto a las células con funciones fagocíti-
cas, se ha encontrado que la realización de ejercicio
aeróbico por sujetos no entrenados, aumenta el núme-
ro y el porcentaje de polimorfonucleares neutrófilos
circulantes durante k>s 60 minutos inmediatamente
posteriores al ejercicio (9,12, 15). Estos canbios pue-
den deberse a una disminución de su entrada a los
tejidos y/o a la disminución del número de células
adheridas al endotelio vascular (6, 7). Tanbién se pro-
duce un aumento en su actividad fagocítica (12).

Los mismos autores afirman que se da un modes-
to incremento en el número total y el porcentaje de
monocitos, o fagocitos mono nucleares circulantes,
acompaflado de aumento sustancial de su actividad
fagocítica y enzimática tanto en la sangre como en
los tejidos (6,7, 12).

Se ha observado que en individuos no entrenados
se produce una disminución inmediata del número
de eosinófilos y basófilos circulantes, de importancia
en las reacciones alérgicas, al realizar el ejercicio
aeróbico. Sin embargo, en individuos que lo realizan
periódicamente, hay reportes de un incremento de
tales células, sin que haya explicaciones claras para
este fenómeno (6, 16).

En el caso de la inmunidad específica, muchos
autores han reportado que el ejercicio aeróbico pro-
duce aumento cuantitativo de los linfocitos circulan-

SUMMARY
EFFECTS OF AEROBIC EXERCISE ON SOME
HUMAN DEFENSE MECHANISMS
Thls Is a brlef descrlptlon of the changes that
may take place In the Immune and non-lmmune
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mechanlsms of defense as a result of the prac.
tlce of aeroblc spons; It Includes qualltatlve
and quantltatlve changes In the dlfferent klnds
of whlte blood cells as well as alteratlons of the
skln that may favor Infectlons In sponspersons.
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