| EDITORIALES

La practica deportiva mejora el perfil lipidico plasmatico,

pero ¢,a cualquier intensidad?
Araceli Boraita

Servicio de Cardiologia. Centro de Medicina del Deporte.
Consejo Superior de Deportes. Madrid. Espana.

El reconocimiento del sedentarismo como factor de
riesgo cardiovascular y el efecto beneficioso del ejer-
cicio regular para el organismo han motivado la pro-
mocién del deporte en favor de la salud y la preven-
cion de enfermedades. Sin embargo, la respuesta en el
perfil lipidico después de una sesién de ejercicio fisi-
co, asi como los efectos sobre aquél de un programa
de entrenamiento, es diferente segin el tipo de ejerci-
cio, la intensidad, la frecuencia, la duracién de la se-
sién y el tiempo de permanencia en el programa de en-
trenamiento fisico'.

Los lipidos almacenados en el organismo represen-
tan la despensa energética y son una fuente casi inago-
table de energia durante el ejercicio: su utilizacién cre-
ce conforme el ejercicio aumenta en duracién. Los
dcidos grasos que se utilizan en el metabolismo mus-
cular provienen del tejido adiposo, de las lipoproteinas
circulantes o de los triglicéridos almacenados en la cé-
lula muscular. El incremento de la actividad simpati-
coadrenal y el descenso en las concentraciones de in-
sulina son los principales estimulos de la lipdlisis
durante el ejercicio. El entrenamiento de resistencia se
asocia a un incremento de la sensibilidad betaadrenér-
gica en el tejido adiposo, lo que provoca un mayor
consumo de 4cidos grasos como fuente energética.
Este fendmeno adaptativo es maximo a los 4 meses de
haber iniciado un programa de entrenamiento de resis-
tencia. El ejercicio realizado a intensidades superiores
al umbral anaerdbico, es decir, la situacion metabodlica
en la cual la participacién del metabolismo anaerébico
lactico se incrementa creando un estado de desequi-
librio respecto a los sistemas tampén del organismo,
conlleva un incremento en la concentracién de lactato
sanguineo que facilita la recombinacién de los dcidos
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grasos libres y del glicerol para formar triglicéridos, lo
que disminuye la disponibilidad de los acidos grasos
libres como sustrato energético®. Este hecho condicio-
na que el metabolismo de los hidratos de carbono sea
la fuente principal de energia en el ejercicio a elevadas
intensidades de trabajo. Por otro lado, los dcidos gra-
sos son oxidados preferentemente en las fibras muscu-
lares oxidativas (fibras tipo I), que son reclutadas y ac-
tivadas durante los ejercicios de intensidad moderada.
Sobre esta base podria ser comprensible que no todo
ejercicio o actividad deportiva tenga los mismos efec-
tos en el perfil lipidico. Desafortunadamente, en mu-
chas ocasiones se utiliza de manera sinénima ejercicio
fisico y deporte, aunque sean conceptos diferentes. Por
ejercicio fisico se entiende una actividad fisica planifi-
cada, estructurada y repetitiva que tiene como finali-
dad el mantenimiento o la mejora de uno o mas com-
ponentes de la forma fisica. El deporte, aunque de
dificil definicién, engloba una actividad fisica e inte-
lectual humana, de naturaleza competitiva y gobernada
por reglas institucionalizadas. El caricter competitivo
del deporte estd presente en todas sus modalidades,
aunque resulta mds evidente en unas que en otras.
Ademas, los deportes son muy diferentes entre si,
como también los factores que los limitan en funcién
de cudl sea el deporte y de sus diferentes especialida-
des®. Esto plantea una gran dificultad a la hora de cla-
sificar los deportes para afrontar las diversas exigen-
cias de la preparacién deportiva. Atendiendo a sus
caracteristicas bioenergéticas, los deportes se clasifi-
can en aerdbicos, en los que predominan los ejercicios
de larga duracién y de intensidad ligera-moderada en
los que el aporte de oxigeno es fundamental para la
obtencion de energia (p. ej., maratén, pruebas de nata-
ciéon de fondo, ciclismo de carretera); anaerdbicos
alécticos, ejercicios de muy corta duracién y muy alta
intensidad en los que el aporte energético proviene del
adenosintrifosfato y de la fosfocreatina (p. ej., pruebas
de atletismo de 50 y 60 m); anaerébicos lacticos, ejer-
cicios de corta duracién y alta intensidad (p. ej., atle-
tismo en 400 m), y mixtos, es decir, aerébicos-anaerd-
bicos (p. ej., fitbol, baloncesto, voleibol). Por otro
lado, segin la metodologia del entrenamiento deporti-
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vo se agrupan en: deportes de fuerza y fuerza rapida
(levantamiento de pesas, saltos y lanzamientos); de-
portes de combate (boxeo, esgrima, judo); deportes de
resistencia (atletismo de mediofondo y fondo; nata-
cion, excepto las pruebas de menos de 100 m, ciclismo
en carretera); deportes de juegos con pelota (fitbol,
voleibol, baloncesto), y deportes de coordinacién y
arte competitivo (gimnasia, nataciéon sincronizada).
Por tanto, comparar los efectos de deportes diferentes
en el perfil lipidico puede resultar realmente dificil, ya
que, aunque predomine la misma via energética, las
caracteristicas intrinsecas del entrenamiento, y en es-
pecial de la competicién, pueden diferir sustancial-
mente. En los deportes individuales de resistencia en
los que el ejercicio se realiza de manera continua (ca-
rrera de fondo, natacién > 400 m, ciclismo), la intensi-
dad del ejercicio puede ser regulada por quien lo prac-
tica, pero los deportes de equipo en los que hay un
contrario y una situacion de juego, como es el caso del
fatbol y el voleibol, exigen en ocasiones aumentar la
intensidad del esfuerzo y utilizar vias energéticas ana-
erébicas. Los cambios metabdlicos variardn segin la
via energética utilizada de forma predominante, que a
su vez puede ser distinta segun se trate de un entrena-
miento o de una competicién®. Por tanto, cuando se
analizan los efectos de distintos deportes en el perfil li-
pidico, las conclusiones pueden resultar contradicto-
rias si no se tiene en cuenta estos aspectos.

Asi ocurre en el trabajo, publicado en este mismo
numero de REvISTA EspaNOLA DE CARDIOLOGIA, del
Departamento de Fisiologia Médica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Granada’, en el que se
compara el perfil lipidico de 28 nadadores, 17 jugado-
res de voleibol y 23 futbolistas. Aunque todos mostra-
ban un perfil lipidico dentro del rango de referencia
normal, después de analizar las interacciones de la li-
poproteina (a) (Lp[a]) y la apolipoproteina (apo) B100
con otros factores de riesgo cardiovascular, como el
colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad
(cLDL) y la relacion entre el colesterol total y el coles-
terol unido a lipoproteinas de alta densidad (cHDL),
los nadadores presentaban el perfil mas favorable,
mientras que los futbolistas, el mas desfavorable. Esto
podria inclinarnos a pensar que hay deportes buenos y
malos para el perfil lipidico y que los deportes de jue-
go con pelota no deberfan ser practicados por su ac-
cién negativa sobre el riesgo cardiovascular. Sin em-
bargo, lo primero que hay que tener en cuenta es que
todos los deportistas de este estudio practicaban de-
porte de competicidn, con las implicaciones que esto
supone en cuanto a las exigencias de su rendimiento
deportivo. Pero no todos los deportistas entrenaban ni
competian el mismo nimero de horas a la semana, un
factor que podria influir en los resultados.

En segundo lugar, se comparan 3 deportes muy dife-
rentes, aunque comparten caracteristicas comunes. La
natacién de fondo y el fitbol tienen, durante la compe-
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ticion, una demanda energética similar de unos 10
MET, mientras que el voleibol supone unos 4 MET
por ser un deporte muy explosivo y predominantemen-
te anaerébico. En el voleibol y el futbol, el ejercicio es
intermitente y de alta intensidad, mientras que en la
natacién de fondo es continuo y de moderada intensi-
dad. Si ademas se tiene en cuenta las caracteristicas di-
namicas del entrenamiento, los nadadores realizaban
un entrenamiento continuo con un 95% de componen-
te aerdbico, mientras que el de los jugadores de volei-
bol y futbolistas era intermitente de alta intensidad,
con un 60 y 70% de componente aerdbico, respectiva-
mente. La metodologia también resulta diferente; en
natacion es individual, con una edad de iniciacion de-
portiva temprana, y en voleibol y fiitbol es de equipo,
con una edad de madurez deportiva media. En conse-
cuencia, aunque este estudio tiene el acierto de anali-
zar las interacciones de la Lp(a) y de la apo B100 con
otros factores de riesgo cardiovascular en deportistas
de competicién, sus resultados no deberian ser extra-
polados a la préctica deportiva con fines cardiosaluda-
bles.

Disponemos de suficiente evidencia cientifica acer-
ca de los efectos del ejercicio aerébico de moderada
intensidad en el perfil lipidico, entre los que hay que
destacar el cambio favorable que ejerce en el metabo-
lismo lipoproteico debido al incremento de la fraccién
cHDL por su caricter cardioprotector. Las modifica-
ciones beneficiosas de los lipidos sanguineos incluyen
descensos del colesterol total, cLDL y triglicéridos, e
incrementos de la fraccion cHDL, subfracciones
cHDL2 y cHDL3 y apo A-I. El aumento de la activi-
dad de la lipoproteinlipasa también se ha observado en
relacién con los cambios descritos en los triglicéridos
y el cHDLS’. La mayoria de los investigadores refieren
una disminucién de los valores plasmaéticos de triglicé-
ridos, y un aumento de las concentraciones de cHDL
cuando somete a un ejercicio fisico a personas con va-
lores de colesterol dentro de los limites normales. Y
aunque son menos numerosos, también hay trabajos
acerca de las respuestas de los lipidos y las lipoprotei-
nas al ejercicio en sujetos con hipercolesterolemia; los
hallazgos son similares a los encontrados en los indivi-
duos con un perfil lipidico dentro del rango normal®.
Por otro lado, la respuesta puede ser distinta segin el
ejercicio se asocie o no a modificaciones en la dieta y
en la composicién corporal. Carbayo et al’ estudiaron
los cambios producidos en los valores de cHDL por la
practica de ejercicio fisico moderado y su cese. En-
contraron incrementos del cHDL, a expensas de las
subfracciones cHDL2 y cHDL3, cuando el ejercicio se
realiza bajo un balance energético equilibrado y sin
modificaciones en los pardmetros antropométricos.
Cuando el balance caldrico es positivo y se produce un
aumento del peso y del indice de masa corporal, el
cHDL también se incrementa, pero en este caso a ex-
pensas del cHDL3 exclusivamente. Esta respuesta se
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relaciona con modificaciones en la actividad de la lipa-
sa hepdtica, enzima que favorece la conversién del
cHDL?2 a cHDL3. Es probable que la intervencién de
la enzima influya en la disminucién de la subfraccién
2 en presencia de grasa corporal.

Diferentes trabajos han descrito cambios transitorios
en el metabolismo lipidico después de una sesién de
gjercicio en varones sedentarios y con valores de co-
lesterol basales normales o elevados. Grandjean et al'
compararon los cambios que se producen en los valo-
res plasmaticos de lipidos y lipoproteinas tras una se-
sién de ejercicio aerdbico, a una intensidad equivalen-
te al 70% de su consumo de oxigeno mdaximo, en
varones sedentarios con valores de colesterol normales
frente a otros con valores de hipercolesterolemia. Am-
bos grupos mostraron una reduccién del colesterol to-
tal y del cLDL inmediatamente después del ejercicio,
y ambos volvieron a los basales a las 24 h. El descenso
de la concentracion sérica de triglicéridos y el incre-
mento de las fracciones cHDL y cHDL3, al igual que
el aumento de la actividad de la lipoproteinlipasa se
mantuvieron durante mds tiempo (al menos 48 h). Pa-
rece ser que se produce una respuesta de los lipidos al
ejercicio aerdbico en varones no entrenados, indepen-
dientemente de los valores previos de colesterol, que,
en parte, puede ser debido al aumento de la actividad
de la lipoproteinlipasa.

Sin embargo, apenas hay estudios que demuestren el
comportamiento de los valores lipidicos a lo largo de
un programa de entrenamiento. Crouse et al® estudia-
ron en varones sedentarios con valores elevados de co-
lesterol las respuestas a una sesion de ejercicio a dis-
tintas intensidades, y las adaptaciones a un programa
de entrenamiento durante 24 semanas. Una sola sesién
de ejercicio en cicloergémetro origind cambios transi-
torios en la concentracién plasmadtica de lipidos y apo-
lipoproteinas, independientemente de la intensidad.
Las modificaciones en las concentraciones de coleste-
rol total, triglicéridos, cHDL, cHDL3, apo A-1 y apo B
fueron estadisticamente significativas en las muestras
tomadas después de la realizacion del ejercicio, desde
el postesfuerzo inmediato hasta las 48 h posteriores,
independientemente de la intensidad de ejercicio o del
estado de entrenamiento. Sin embargo, con respecto a
la fraccién cHDL?2, si se encontraron incrementos en
relacion con la intensidad del ejercicio.

A la hora de establecer las relaciones entre los para-
metros lipidicos y el entrenamiento, se debe tener en
cuenta diversos factores, como los valores iniciales de
lipidos y lipoproteinas séricas, la edad, la intensidad
de ejercicio, el consumo maximo de oxigeno, el peso
corporal y el porcentaje de grasa corporal. Wilmore!!,
en su metaanalisis, analiza la influencia de la edad, el
sexo y el estado de salud en las modificaciones de las
concentraciones plasméticas de los triglicéridos y del
cHDL inducidas por el entrenamiento fisico. La edad
parece que no influye, o lo hace en pequefia medida,
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en las adaptaciones, mientras que, en relacién con el
sexo, se observa una respuesta del cHDL mds atenua-
da en las mujeres que en los varones. Los triglicéridos
no difieren en su respuesta en ambos sexos. La inten-
sidad y el tipo de entrenamiento son factores que
parecen desempefiar un papel importante, aunque los
trabajos publicados muestran una marcada inconsis-
tencia. El hallazgo positivo mds cominmente observa-
do en el perfil lipidico por Leén y Sanchez'? en los tra-
bajos publicados en las ultimas 3 décadas sobre los
efectos de un periodo de entrenamiento aerdbico de 12
semanas de duracién, y a una intensidad moderada-
elevada, es la elevacién del cHDL, aunque no han po-
dido establecer el limite a partir del cual se obtienen
los beneficios. De hecho, Crouse et al® observaron que
varones con hipercolesterolemia sometidos a un entre-
namiento aerdbico de 24 semanas, al menos a intensi-
dades entre el 50-80% de su consumo méximo de oxi-
geno, sufrian cambios significativos en los valores de
cHDL2, cHDL3, apo A-1y apo B, independientemente
de la intensidad del esfuerzo. Por otro lado, Aellen et
al'3 observaron en varones sanos un descenso paraddji-
co en la concentracién de cHDL después de un entre-
namiento de alta intensidad de 9 semanas. Sin embar-
go, presentaban una elevacidn significativa después de
un entrenamiento de moderada intensidad, por lo que
el ejercicio parece que carece de efectos, o los tiene
negativos, en el umbral anaerdbico. Si consideramos
los trabajos realizados con deportistas, Sgouraki et
al", en su estudio con deportistas de alto nivel de
competicidn, varones y pertenecientes a 4 diferentes
disciplinas deportivas (corredores de larga distancia,
nadadores, jugadores de baloncesto y luchadores),
comprobaron que tras una sesién de ejercicio maximo
(100% del consumo maximo de oxigeno) se producia
una elevaciéon mayor del cHDL en los corredores de
larga distancia, a expensas del cHDL2 fundamental-
mente, y que esto podria estar en relacién con su ma-
yor adaptacidn de tipo aerébico. Otros autores también
estudiaron la respuesta al ejercicio de distinta intensi-
dad y encontraron pequeiias diferencias en el perfil li-
pidico, por lo que no estd claro hasta dénde influye
la intensidad de una actividad en los efectos en la lipe-
miaIS,lé‘

En cuanto al ndmero de sesiones realizadas a lo lar-
go de la semana, también se ha relacionado con una
mayor concentraciéon de cHDL y una disminucién de
los valores de la relacion cLDL/cHDL vy colesterol to-
tal/cHDL. La frecuencia de las sesiones parece ser
mads importante que la intensidad para mejorar estos
pardmetros. El nimero de sesiones realizadas a lo lar-
go de la semana se ha relacionado con una mayor con-
centracion de cHDL y una disminucién de los valores
de la relacién cLDL/cHDL y colesterol total/cHDL. Si
se tiene en cuenta que las respuestas de los lipidos y
las apolipoproteinas a un ejercicio se prolongan hasta
las 48 h posteriores al cese®!?, en el momento de pres-
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cribir un programa de ejercicio, una frecuencia de al
menos 1 sesion cada 2 dias parece coherente para
mantener en el tiempo las respuestas y obtener en el
transcurso de los meses las adaptaciones metabdlicas
necesarias. La duracién de la sesién de ejercicio y el
periodo de practica deportiva parecen tener también
importancia a la hora de obtener beneficios en el perfil
lipidico. La duracién de la sesion de ejercicio especifi-
co, aparte del periodo de calentamiento y la recupera-
cion, puede variar entre 30 y 60 min, dependiendo del
nivel inicial de actividad fisica. En poblaciones de jo-
venes se ha demostrado que periodos de 6-12 meses
son suficientes para lograr incrementos en el cHDL'7.
Los adultos a partir de los 50 afios pueden beneficiar-
se, desde el inicio de un programa regular de ejerci-
cio de moderada intensidad, de una mejoria de su
condicién fisica y de pequefias modificaciones en sus
valores de cHDL. Sin embargo, el tiempo necesario
para lograr las adaptaciones del metabolismo lipidico
puede ser mds prolongado que el requerido en pobla-
ciones mds jovenes. Ademds de la regularidad, se
precisa un programa de ejercicio prolongado, de al
menos 2 afios, para poder constatar un incremento
del cHDL'.

En resumen, la intensidad y la duracién de una acti-
vidad fisica necesarias para alcanzar efectos beneficio-
sos en el perfil lipidico no quedan definidas claramen-
te. No obstante, parece que es necesario un ejercicio
prolongado para influir en el cHDL y el cLDL. Traba-
jos como el realizado por Ruiz et al aportan nueva in-
formacién sobre las posibles implicaciones del deporte
de competicidn en el perfil lipidico. Las interacciones
de la Lp(a) y la apo B100 con los otros factores de
riesgo cardiovascular sugieren que deportes mixtos, de
alto componente dindmico y contracciones musculares
de tipo excéntrico con alto impacto muscular y articu-
lar como el fiitbol, practicados a alta intensidad, pue-
den presentar un perfil lipidico desfavorable. Por el
contrario, deportes también de alto componente diné-
mico pero con contracciones musculares concéntricas
y bajo impacto articular, como la natacidn, serian los
mads beneficiosos para mejorar el perfil lipidico. Sin
embargo, todavia quedan grandes lagunas para llegar a
discernir los mecanismos fisiolégicos que pueden estar
involucrados en las modificaciones del perfil lipidico
en el deporte de competicidn. Serdn necesarios nuevos
trabajos en los que se comparen los mismos deportes a
diferente nivel de dedicacién. Hasta entonces, los suje-
tos con dislipemia deberian realizar una actividad de-
portiva de tipo aerébico y a moderada intensidad vy,
dado que los efectos en el metabolismo lipidico son
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reversibles y llegan a desaparecer si no se sigue un en-
trenamiento continuado, el ejercicio fisico deberia for-
mar parte de su estilo de vida.
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