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RESUMEN ABSTRACT

El objetivo de esta revision fue describir los efectos — The objective of the review study was to describe the
metabolicos de los ejercicios resistidos y su potencial — metabolic effects of resistance exercises with a potential
asociacion con el metabolismo de lipidosy suposiblerolen  association with lipid metabolism and thus, its possible
la prevencion de enfermedades cardiovasculares. Serealizo  role in the prevention of cardiovascular diseases. It was
con base a la bibliografia con mayor relevancia cientifica.  based on the literature with greater scientific relevance.
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Los principales resultados argumentan que a pesar de tener
menos estudios publicados que los ejercicios aerobicos, los
ejercicios basados en el vencimiento de resistencias externas
para el fortalecimiento muscular o ejercicios resistidos,
poseen una influencia positiva en el metabolismo de los
lipidos, principalmente horas después de haberse ejecutado.
Algunos de los hallazgos en poblaciones sanas concluyen
que esle tipo de ejercicio, ademds de un aumento en las
propiedades funcionales y neurofisiologicas musculares,
propicia un aumento en las concentraciones plasmaticas
de colesterol HDL, ademds de promover la disminucion
del colesterol total y el LDL, principalmente en periodos
postprandiales. No son concluyentes las implicaciones
fisiologicas de los ejercicios resistidos en la actividad de
enzimas con funcion en el metabolismo lipidico. Debido
a la variabilidad en la prescripcion de esta modalidad
de ejercicio fisico, se necesitan mds estudios que puedan
dilucidar el efecto de diferentes voliimenes, intensidades y
dosis sobre las variables lipémicas en poblaciones sanas o
con condiciones especiales.

Palabras clave: ejercicio fisico; ejercicio resistido;
enfermedades cardiovasculares; lipemia postprandial;
perfillipidico. (Fuente: DeCS)

INTRODUCCION

La inactividad fisica generalmente se asocia con el riesgo
de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
manifiesta que la inactividad fisica es el cuarto factor de
riesgo de mortalidad a nivel mundial, ademds de ser el
principal factor etiologico del 30% de las cardiopatias
isquémicas (1-3). En un adulto joven, las implicaciones
fisiologicas, metabolicas y morfoldogicas de la inactividad
fisca estdn directamente relacionadas con la prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular, como la dislipidemia. El
cambio en el perfil lipidico sanguineo representa un factor
de riesgo importante para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares (ECV) (4).

Consumir alimentos con altas concentraciones de grasas
aumenta la disponibilidad de lipidos en el torrente
sanguineo; entre mayor sea la magnitud y duracion de las
concentraciones lipémicas, mayor serd su influencia en la
disfuncion endotelial (4-5). Este fendmeno conocido como
lipemia postprandial (LPP), se caracteriza por el retorno
de las concentraciones lipémicas a valores normales horas

The main results argue that, despite having less published
studies aerobics, exercises based on the maturity of external
resistors for strength training or resistance exercises, they
have a positive influence on lipid metabolism, primarily
hours after Have been executed. Some of the findings in

healthy populations conclude that this type of exercise,

in addition to an increase in muscle functional and
neurophysiological properties, leads to an increase in

plasma concentrations of HDL cholesterol, in addition to
promoting the reduction of total cholesterol and LDL, mainly
in periods postprandial. The physiological implications of
resistance exercises on the activity of enzymes with a role
in lipid metabolism are not conclusive. Due to the high
variability in prescribing this form of exercise, more studies
may elucidate the effect of different volumes, intensities
and doses of lipemic variables in healthy populations or
special conditions are needed.

Keywords: exercise; resistance training; cardiovascular
disease; postprandial period (MeSH terms).

después de la ingesta (6-7). La inactividad fisica promueve
una hiperlipemia postprandial prolongada que acelera la
disfuncion endotelial vascular (1).

El ejercicio fisico (EF) es una estrategia no farmacologica
para la regulacion lipémica (4) y es considerado como
una conducta fundamental de los hdbitos de vida
saludables. Su realizacion periddica contribuye tanto en
la prevencion y como en el tratamiento de ECNT (4, 6-7).
Dentro de las diferentes modalidades de EF, los Ejercicios
Resistidos (ER) son una estrategia de importancia,
debido a sus implicaciones fisiolégicas agudas a nivel
metabolico y las adaptaciones funcionales a largo plazo
(8). Asi como los ejercicios aerobicos, el ER como estrategia
para la prevencion de enfermedades cardiovasculares y
metabolicas, puede influir en la regulacion plasmatica de
lipidos en el organismo, pero a diferencia de los aer6bicos,
las respuestas después de la ejecucion del ejercicio son el
factor determinante (9-12).

Para los profesionales en ciencias de la salud, quienes
desde varias perspectivas plantean estrategias para el
control de los factores de riesgo cardiovasculares, es de
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importancia dilucidar los mecanismos
fisiologicos de las estrategias no
farmacoldgicas, de bajo costo y de
facil acceso que pueden convertirse
en herramientas fundamentales en la
prevencion, control y tratamiento de
estos trastornos.

La presente revision tiene como
objetivo, describir las implicaciones
fisiologicas de los ER con la regulacion
de los lipidos en el ser humano,
basdndose en la literatura cientifica
mis relevante y contextualizando con
aspectos tedricos para la comprension
de la temdtica planteada.

METODOLOGIA

En el periodo comprendido entre
enero y marzo del afno 2017, se
realizo una busqueda exhaustiva de
la literatura cientifica concerniente
a las relaciones existentes entre la
lipemia y los ejercicios resistidos. Para
la localizacion y la obtencion de los
articulos académicos se emplearon las
bases de datos PubMed, Scopus y Ovid.
Se utilizaron los siguientes términos de
busqueda: “lipaemia’, “postprandial
lipaemia”y “cardiovascular diseases”
asociando con los términos: “resistance
training’, “resistance exercise” y
“strength training”.

Los articulos compilados eran de lengua
espafiola, inglesay portuguesa. La revision
se restringié a ensayos clinicos y revisiones
de expertos reconocidos. La seleccion
se llevo a cabo a través de tres filtros: 1)
inicialmente fueron seleccionados por
titulacion; 2) luego se procedi6 a realizar
unalectura del resumen. Se recuperaron
el texto completo de los articulos que
pasaron la evaluacion del resumen para
realizar su lectura, andlisis y evaluacion
completa; 3) finalmente, fueron filtrados
las publicaciones mds importantes
y relevantes para la elaboracion del
desarrollo temdtico, aquéllas que para los

autores garantizardn la contextualizacion
teorica mds pertinente y argumentaban
sus hallazgos con pruebas clinicas
validas internacionalmente. La revision
desarrollada fue de tipo narrativo.

DESARROLLO TEMATICO

Através de labusqueda, se encontraron
50 articulos cientificos que contribuyeron
en laelaboracion del presente articulo.
Enlos siguientes apartados se detallan y
sintetizan los resultados mds relevantes
de la revision.

Lipoproteinas y Lipemia
Postprandial.

Las lipoproteinas son el mecanismo de
transporte y distribucion sistémica de
grasas provenientes de la alimentacion.
Estin conformadas por complejas
macromoléculas de proteinas y
lipidos. Su morfologia es esférica, son
hidrosolubles y poseen un nicleo de

lipidos apolares cubiertos con una
capa externa polar de apoproteinas,
fosfolipidos y colesterol libre (13).

Existen cuatro clases principales de
lipoproteinas conocidas que pueden
ser separadas en dos grupos: un
grupo rico en triglicéridos (TG), de
morfologia mds grande y menos densa,
representada por los quilomicrones
de origen intestinal (responsables del
transporte de los lipidos absorbidos por
ladieta, originados en el intestino y la
circulacion entero-hepitica del higado)
y las lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL) de origen hepitico (14). Por otra
parte, el segundo grupo lo incorporan
las lipoproteinas ricas en colesterol y
de menor tamano, representadas por
lalipoproteina de baja densidad (LDL)
y de alta densidad (HDL) (15-16).

Subsecuente a los estilos de vida, las
concentraciones de lipidos en el torrente
sanguineo varian en el trascurso del dia.
LaLPP esun fenomeno caracterizado por
laacentuacion sistémica de lipoproteinas

Figura 1. Diagrama de flujo que representa la bisqueda y seleccion
de articulos académicos en los que se basa la presente revision.
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y quilomicrones como respuesta inmediata a la ingesta de
alimentos con contenidos en grasas, con tendencia al retorno
de los niveles basales (13, 17). La duracion y magnitud del
aumento sistémico en las concentraciones de dcidos grasos libres
(AGL), 4cidos grasos no esterificados (NEFA) y TG, dependen
de la cantidad y frecuencia de la ingesta de alimentos, de las
concentraciones de lipidos y del nivel de actividad fisica que
posea el individuo (18-19). Es bien conocido que el exceso
de la cantidad de lipoproteinas en periodos postprandiales
incide en laacumulacion de los lipidos en el endotelio vascular,
facilitando la patogénesis de las ECV (13, 19).

Lipoproteinlipasa

Lalipoproteinlipasa (LPL) es una importante enzima necesaria
para el metabolismo de los lipidos. Se sintetiza en los adipocitos
y en el tejido muscular, ubicindose en la luz del endotelio
vascular donde actia sobre los TG transportados por los
quilomicrones, LDLy VLDL hidrolizdndolos en dcidos grasos
y glicerol. De esta manera pueden ser transportados para
utilizarse como energia al masculo esquelético, miocardio y
otros tejidos, como también se almacenan en el higado o en los
adipocitos. Su actividad es trascendental para el control y flujo
de los TG. Su funci6n varfa dependiendo de las implicaciones
metabdlicas que pueden demandar diferentes situaciones de
estrés, como el ejercicio (4, 12).

Lecitina Colesterol Acil Transferasa

La Lecitina Colesterol Acil Transferasa (LCAT) es una
enzima lipoproteica con la funcion biologica de esterificar
el colesterol libre extracelular, transportado por las
lipoproteinas de alta densidad (HDL), antes de ser llevado
al higado para su catabolismo (via cldsica del transporte
inverso del colesterol). Este fenomeno deberia mantener
el equilibrio entre las concentraciones plasmaticas y las
tisulares de colesterol libre. Ademds de jugar un papel
central en la formacion y maduracion de HDL, la LCAT
convierte el colesterol y ésteres de colesterol a lecitinas y
lisofosfatidilcolina en las superficies de las HDL. Si bien el
sustrato de 1a LCAT son las HDL, la enzima puede esterificar
también el colesterol libre en otras lipoproteinas (4, 12).

Lipemia y enfermedades cardiovasculares
La patogénesis de enfermedades cardiovasculares estd

estrechamente relacionada con los fenomenos de dislipidemia
e hiperlipemia postprandial (20). Experimentos en animales y

humanos, demostraron que las células del endotelio vascular
recogen restos de quilomicrones y LDL proporcionalmente
a su disponibilidad en la sangre (21). Estos hallazgos han
demostrado que no solo las concentraciones de lipidos en
periodos de ayunas se asocian con el desenvolvimiento de
ECV, sino que también con la magnitud y duracion de la LPP,
especialmente en individuos sedentarios (21-22)

La aterosclerosis se caracteriza por el engrosamiento
de la pared arterial producida por una acumulacion de
grasas y fibras de coldgeno (23). La génesis se produce
gradualmente a través de un proceso que implica lesion
endotelial, la proliferacion de tejido, la infiltracion y
acumulacion de lipidos derivados a partir de plasma y
necrosis de los tejidos (19, 23-24).

Implicaciones fisioldgicas del ejercicio
resistido en la regulacion lipémica

Se pueden establecer dos grandes categorias de ejercicio
fisico: ejercicios aerobicos y anaerobicos.

En los ejercicios aerobicos se realizan actividades de baja
intensidad que se pueden prolongar considerablemente en
el tiempoutilizando sistemas metabolicoslentos, que pueden
oxidar sustratos como carbohidratos y lipidos durante su
ejecucion (25-28, 29). En los ejercicios anaerobicos, donde
entran los ER, se ejecutan movimientos corporales que
requieren de gran esfuerzo fisico; su duracion es corta ya
que inducen a la fatiga ripidamente, utilizando sistemas de
produccion de energia ripidos y su respuesta metabolica se
considera de naturaleza diversa e intermitente (25, 28).

Para la optimizacion de la funcion musculoesquelética,
los ER trascienden mds alld de ser una estrategia para el
mejoramiento estético. Actualmente, son empleados como
la base de multiples intervenciones de rehabilitacion fisica,
tratamiento de enfermedades degenerativas, asi como también
para el mantenimiento, mejoramiento y optimizacion funcional
de poblaciones vulnerables, como mujeres postmenopdusicas,
adultos mayores o pacientes diabéticos (30-32).

En comparacion a los ejercicios aerobicos, los ER poseen
una respuesta metabolica que depende directamente del
gasto energético (GE) total de la sesion de ER. De esta
forma, pueden utilizar una menor proporcion de calorias
durante su ejecucion pero inducen un prolongado consumo
excesivo de oxigeno post-ejercicio (CEOP), que estimula la
oxidacion de grasas durante el periodo de recuperacion
después del ejercicio (30, 33).
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Se considera el GE total inducido por una sesion de
ejercicio fisico como 1a suma de la energia gastada durante
la ejecucion de los movimientos en el ejercicio, mas la
energia utilizada durante su recuperacion (34). Existe una
variacion en ella por ser una consecuencia de diversas
combinaciones que el ER tiene en volumen (nimero de
series y repeticiones totales), intensidad de trabajo, nimero
y tamafio de los grupos musculares involucrados, intervalos
de recuperacion, velocidad de ejecucion de movimiento y el
nivel de condicion fisica de quien lo ejecuta (25, 33).

ELER puede incidir en un aumento en las condiciones neuronales,
morfoldgicas y metabolicas del sistema musculoesquelético del
individuo que lo ejecuta de manera frecuente, promoviendo un
efecto protector sobre la mortalidad y el sindrome metabdlico.
EI ER como estrategia para la prevencion de enfermedades
cardiovasculares y metabélicas, ya que tiene una repercusion
positiva en la asimilacion y regulacion de lipidos en el organismo
especialmente horas después de la ejecucion de la sesion (35).

Influencia de los ejercicios resistidos
en el perfil lipidico

Los ER presenta efectos inconsistentes de su efecto sobre el IMC,
el peso y porcentaje de grasa corporal en obesos y diabéticos
tipo I1(32). No obstante, ha mostrado eficacia en la reduccion
de las concentraciones séricas de colesterol total, TG y LDL,
asi como en el aumento de las concentraciones de HDL (27);
aunque resultados de otros estudios muestran que en diferentes
periodos de ER (por ejemplo, entre 8 a 20 semanas) no se
producen cambios sobre las concentraciones lipoproteinas en
el plasma sanguineo (14). Las contradicciones de laliteratura
sobre las conclusiones anteriores, se centran en las diferencias
de caracteristicas de los programas de entrenamiento. Sin
embargo, las respuestas metabolicas se ven influenciadas por
las condiciones propias de la ejecucion del ER (utilizacion de
pesas, bandas eldsticas o maquinas; volimenes bajos, altos e
intensidades diferentes) y las caracteristicas de los participantes.

Los resultados inmediatos de una sola sesion de ejercicios
se asocian principalmente con el aumento en las
concentraciones de HDL. Desde el ano 1991, en el estudio
de Wallace et al., en hombres sanos, encontré una reduccion
significativa en las concentraciones de TG (20%), ademds
de un aumento en la HDL (11%) dentro de las primeras 24
horas después de unasesion de ejercicios resistidos, con alto
volumen e intensidad moderada. También encontré que
después de una sesion de bajo volumen y alta intensidad
no se producen cambios significativos en los lipidos séricos

y las lipoproteinas (36). En la misma linea, Hills et al., en
el 2005 observaron en hombres sanos un aumento en la
HDL inmediatamente después de una sesion de ejercicios
resistidos con alto volumen e intensidad (32).

En mujeres adultas los efectos de varias semanas de
entrenamiento con ER ha demostrado efectos positivos. En
mujeres pre-menopausicas, tres sesiones semanales por 14
semanas con intensidades entre el 80% y 85% de la fuerza
mdxima, demostro disminuciones importantes en el colesterol
total y LDL en comparacién a un grupo control (37). Por otro
lado, en mujeres postmenopdusicas se han encontrado hallazgos
positivos en el manejo de las concentraciones lipidicas, desde
8 hasta 12 semanas con 3 sesiones de ER, y han mostrado
reduccion en las concentraciones de colesterol total, TG y LDL,
asi como el aumento de la HDL (28, 38-39).

Las adaptaciones metabélicas y neuromusculares del sistema
musculoesquelético que son proporcionadas por la realizacion
cronica de ER estimulan el aumento en el GE total de la sesion
de ejercicio (30), contribuyendo asi que se prolongue la
utilizacion de lipidos como sustrato energético y reduciendo
sus concentraciones plasmaticas.

Ejercicios resistidos y lipemia postprandial

La ejecucion de ejercicio aerobico realizado antes de ingerir
una comida sobrecargada de grasas, puede disminuir el
aumento de la LPP (40), siendo el total de la energia gastada
durante la sesion de ejercicio el factor determinante en
dicho fenomeno (25-26). No obstante, con relacion al ER,
hay una baja cantidad de estudios que se han enfocado en
efectos de adaptaciones proporcionadas de varias semanas
de realizacion de este tipo de ejercicios o en su defecto, a las
variaciones de una sola sesién ER en la LPP. Los principales
hallazgos de lasinvestigaciones que han pretendido describir
el papel de una sola sesion de ejercicios resistidos sobre
la lipemia postprandial demuestran resultados diversos;
algunos concluyen que existe una reduccion significativa de
los TG y la LDL posterior al ER (41-43), y por otro lado, otros
estudios no encuentran cambios significativos (44-46).

Lavariabilidad metodoldgica en cada una de las investigaciones
produce divergencias en los resultados obtenidos. Cabe resaltar
que tanto la intensidad, volumen, duracion e intervalos de
recuperacion de una sesion de ejercicios resistidos repercute en
el GE. Como hemos mencionado, el requerimiento energético
total por sesion de ejercicios resistidos probablemente
sea el principal factor que influye en la reduccion de las
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concentraciones lipidicas postprandiales.
Correaetal., en 2015, pudo determinar
en mujeres postmenopdusicas (sin terapia
de reposicion hormonal) que el ER de
alto volumen (8 ejercicios de 3 series a
15 repeticiones) disminuia la magnitud
de la LPP después de un periodo de
entrenamiento de 12 semanas comparado
con un grupo que realizaba ER a bajo
volumen (8 ejercicios de 1 serie a 15
repeticiones) (47). Para poder dilucidar
completamente la asociacion entre el GE
y el ER con sus implicaciones en el manejo
de los lipidos postprandiales, hacen falta
mds estudios con disenos metodoldgicos
que tengan presente las especificaciones
del GE derivado de la ejecucion de
los movimientos, la intensidad del
trabajo, 1a duracion total de la sesion
y laadaptacion musculoesquelética de
los sujetos estudiados.

Ejercicios resistidos
y actividad enzimatica

Es conocido que restringir la ingesta de
alimentos ricos en grasas produce un
aumento de 1a LPL en el tejido adiposo
(48). Sin embargo, otras situaciones de
estrés metabolico, como el ER, muestran
resultados variables en relacion a la
actividad de esta enzima. El aumento de la
actividad de 1a LPL estd mds relacionado
con lainfluencia inmediata que genera
el ER en la demanda energética directa.
Evidencias muestran que aun horas
después de la sesion de ejercicios, no
se encuentran alteraciones en el nivel de
actividad enzimdtica, fenomeno también
encontrado en las actividades aerobicas
(48). Del mismo modo, la actividad de la
LPL ha reportado aumentos significativos
en los tipos de fibras musculares con alta
concentracion de enzimas oxidativas
(50). Finalmente, cuando se asocia la
actividad de 1aLPL a periodos largos de
entrenamiento con ER, pasandolas 12 a
24 semanas, los resultados no muestran
modificaciones relevantes (50-51).

En cuanto al efecto del ER sobre
la actividad de la LCAT, se puede
mencionar que la mayoria de estudios
han evidenciado el efecto agudo del
ejercicio de tipo aerobico sobre dicha
enzima. En el estudio de Weise et al.,
realizado en el 2005 con una muestra
de mujeres postmenopdusicas, mostro
disminuciones en la actividad de la
LCAT inmediatamente finalizada la
sesion de ejercicios, con aumentos
marcados entre 24 a 48 horas después.
Fenomeno contrario a lo encontrado
con la LPL que aumenta su actividad
finalizado la sesion y disminuye su
actividad horas entre 24 a 48 horas
después (49).

(1) Elsimbolo | representa la disminucion
o atenuacion de las concentraciones
plasmiticas de la variable asociada.
El simbolo 1 representa el aumento
de las concentraciones plasmdticas de
la variable asociada. (AG: 4cido graso;
TG: triglicéridos; LPL: lipoproteinlipasa;
LPP: lipemia postprandial; LCAT lecitina
colesterol aciltransferasa; CO ; dioxido
de carbono).

CONCLUSIONES

Elaumento progresivo de la incidencia
y prevalencia de enfermedades
cardiovasculares a nivel mundial
hace necesario la implementacion de
estrategias que permitan controlar los
factores de riesgo, como la reduccion de
las altas concentraciones de lipidos en
el torrente sanguineo, incluyendo los
periodos postprandiales. Los ER han
demostrado ser una herramienta titil en
laregulacion y reduccion del colesterol
total y triglicéridos, asi como el aumento
de HDL, especialmente cuando se emplea
de manera regular y sistemdtica en
periodos de tiempo mayores a 12 semanas.
Debido alas implicaciones metabolicas
posteriores a 1a ejecucion de los ER, el
fenomeno de CEOP en la recuperacion
del musculo esquelético puede inducir
a la absorcion de lipidos en periodos
postprandiales, disminuyendo el impacto
de estos marcadores sobre la salud del
endotelio de los vasos sanguineos.

Hacen falta mds investigaciones que
corroboren las implicaciones reales

Figura 2. Respuestas agudas y cronicas de los ejercicios resistidos en los
marcadores lipémicos de forma aguda y cronical.
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del ER sobre el metabolismo de lipidos cuando se controlan
factores especificos de la prescripcion del ejercicio y los
comportamientos nutricionales de los sujetos. Del mismo
modo, se hacen necesarios estudios que diluciden la
relacion entre la dosis de ER sobre la actividad de enzimas
como la LPLy la LCAT.
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