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EL EJERCICIO FISICO EN PORTADORES DEL VIRUS
DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

José Moncada Jiménez

RESUMEN

Este articulo resume una serie de investigaciones que estudian la relacién entre el
VIH y el ejercicio fisico. Se ha especulado que el ejercicio fisico podria retardar
los signos y sintomas de las personas portadoras del vid. En estudios muy recien-
tes se ha encontrado que el ejercicio fisico ayuda a mejorar paridmetros fisiologi-
cos y psicologicos en portadores. Sin embargo, se debe tomar en cuenta que el
ejercicio fisico también podria empeorar la condicion de una persona VIH si no se
prescribe adecuadamente. Se requiere investigar mids en Costa Rica, ya que hasta
el momento no se ha estudiado la relacion del ejercicio fisico en portadores del
virus. Sin embargo, se deben tomar en cuenta aspectos claves en el disefio de las
investigaciones si se desea inferir a la poblacién y ademis se debe trabajar con
un equipo interdisciplinario si se quiere en realidad producir investigaciones se-
rias en este campo.

ABSTRACT

The relationship between physical activity and Hiv is summarized in this paper. It
has been speculated that physical exercise may delay signs and symptoms of HIv
infected people. Up to date research suggests that physical activity may improve
physiological and psychological parameters among HIv patients. However, caution
must be made when prescribing physical activity because a poor exercise pres-
cription may impair a patient’s health. So far, no single research studying the rela-
tionship between exercise and HIV has been made in Costa Rica, therefore, it is
needed to lead efforts in this field. Interdisciplinary approaches and appropriate
research designs are recommended if serious investigations will be made.

Un virus es un tipo de microorganis-
mo, germen, o antigeno que invade el
cuerpo humano y causa enfermedades. La
varicela, la gripe, y el catarro son algunos
ejemplos de virus. La respuesta normal del
organismo cuando identifica una sustancia
extrania como un virus, es la de tratar de
eliminarla (Lomonte, 1998). Una vez que el

antigeno ha sido eliminado, el organismo
es capaz de memorizar la estrategia usada
para reconocer y combatir ese agente ex-
trafio en futuros encuentros; este es el prin-
cipio bdsico de las vacunas. Sin embargo,
el sistema inmune puede fallar por diversos
motivos, y es alli cuando un virus puede
ser mortal.
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El virus de inmunodeficiencia humana
(viH) es el virus causante del Sindrome de In-
munodeficiencia Adquirida (siDA), por lo que
sblo las personas que tienen el VIH se enfer-
man de SIDA. El viH es considerado como un
retrovirus, es decir, el organismo es incapaz
de memorizar la secuencia de pasos necesa-
rios para destruir el virus; por lo que actual-
mente no existe una vacuna para combatirlo
(Campbell, 1995). Sin embargo, gracias al de-
sarrollo cientifico y tecnologico actual, los
profesionales de las ciencias de la salud han
logrado aliviar significativamente los signos y
sintomas causados por la enfermedad.

En esta revision de literatura se pre-
sentan aspectos relacionados con el ejercicio
fisico tanto en las personas con el VIH como
en las personas en las que se ha desarrolla-
do el sipA. Aunque el propésito fundamental
de este trabajo no es ahondar en los aspec-
tos celulares de la enfermedad, es imperioso
indicarle al lector la forma en que funciona
el viH y la forma en que posiblemente se le
pueda combatir. Por ello, la revision de lite-
ratura se ha dividido en dos secciones prin-
cipales: a) aspectos bioquimicos del viy; y b)
ejercicio en personas con VIH y SIDA.

ASPECTOS BIOQUIMICOS DEL VIH

El sistema inmune secreta varios tipos
de células y sustancias capaces de defender el
organismo contra un antigeno, entre ellas se
encuentran las células cp4. Estas se secretan
en la sangre y son en realidad una subpobla-
cién de linfocitos T. El cuerpo de las células
CD4 estd conformado por varios tipos de célu-
las, y cada célula se encarga de realizar una
tarea diferente. El viH ataca y destruye las
cD4, por lo que cuando no existen suficientes
CD4 es mis facil que otros tipos de virus ata-
quen el organismo y por consiguiente ocasio-
nen una enfermedad (i.e., enfermedades
oportunistas) (Ministerio de Salud, 1997).

Ya que el organismo no se da por
vencido contra el ViH, su respuesta normal es
la de secretar mas cD4, por lo que los profe-
sionales de la salud pueden medir cuintas
células cD4 estdn presentes en la sangre, a lo
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cual se le llama el “conteo de cp4”. Sin em-
bargo, también se puede medir cuintos VIH
hay en la sangre, para lo cual se requiere de
una estimacién de la “carga viral”. Una vez
que se han determinado varios parimetros
sanguineos, se puede planificar una estrate-
gia de rehabilitacion; dentro de la cual se in-
cluyen aspectos relacionados con la modifi-
cacion de conductas (i.e., cambio de estilo
de vida), como por ejemplo incluir una dieta
balanceada y realizar ejercicio fisico (Glaxo
Wellcome, 1999). El que una persona haya
sido infectada por el viH no significa que
tenga SIDA, Es decir, una persona catalogada
como seropositiva para el viH (ViH+) puede
mantenerse sin ninguna manifestaciéon de la
enfermedad por muchos afios (i.e. periodo
asintomatico).

EJERCICIO EN PERSONAS CON VIH Y SIDA

Tradicionalmente se ha pensado que
el ejercicio podria brindar un efecto pro-
tector contra el desarrollo de enfermeda-
des. Sin embargo, para poder describir los
efectos relacionados con el ejercicio fisico,
se debe tomar en cuenta varios factores,
como por ejemplo el tipo de actividad fisi-
ca, la intensidad a la que se lleva a cabo
el ejercicio, la frecuencia con que se reali-
za la actividad, la duracién, y el estado o
etapa de la enfermedad. Por ello, primero
se abarcara el efecto que el ejercicio agu-
do posee sobre el sistema inmunolbgico
en personas con VIH; posteriormente, se
estudiarin los efectos del ejercicio crénico
sobre la persona VIH,

Ejercicio agudo. Este tipo de investiga-
ciones estudian el efecto de una sola sesion
de ejercicios sobre diferentes parimetros del
sistema inmunolégico. Como se menciond
anteriormente, la deficiencia inmunolégica
principal en las personas con VIH es una re-
duccién de las células cD4; sin embargo, de
acuerdo con Pedersen y Ullum (1997), tam-
bién se han observado deficiencias a nivel
de las células asesinas naturales (natural
killer 6 NK) y otras células del sistema inmu-
nolégico.
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Para estudiar las respuestas inmunol6-
gicas celulares al ejercicio agudo en perso-
nas ViH+ (i.e., seropositivas) y viH- (i.e., sero-
negativas), Ullum et al. (1994), reclutaron a
un grupo de hombres que realizaron un pro-
tocolo de ejercicios que consistid en peda-
lear en una bicicleta ergométrica durante 1 h
al 75% del consumo miximo de oxigeno
(VO max)- El VOy4, brinda una estimacion
de la cantidad de trabajo que una persona
puede realizar. La interpretacion de este pa-
rametro fisiolégico es simple, a mayor vo-
2max mayor cantidad de trabajo. En el estu-
dio, los investigadores encontraron que la
concentracion de células ¢cD4 [CD4] aumentd
el doble durante el ejercicio en las personas
VIH+, pero que esta concentraciéon tendia a
decaer entre 2 y 4 h después de finalizado el
ejercicio. Por otra parte, el porcentaje de cé-
lulas cp4 (CD4%) permaneci6 similar entre las
personas VIH+ y VIH- mientras realizaban ejer-
cicio y 4 h después de haber finalizado el
ejercicio. Las unicas diferencias significativas
en el cD4% entre los dos grupos se reporta-
ron antes de la sesién de ejercicio, con valo-
res menores en las personas VIH+,

Ejercicio crénico. Por otra parte, los
estudios de tipo crénico se refieren al efecto
del entrenamiento sistematico y repetido por
varias semanas, o por cierto periodo de
tiempo, sobre el sistema inmune. En un estu-
dio con personas HIV+, Rigsby, Dishman,
Jackson, Maclean, y Raven (1992), sometie-
ron a los sujetos a un programa de entrena-
miento de doce semanas de duracién con
ejercicios en bicicleta; pero antes, las perso-
nas HIv+ fueron asignadas aleatoriamente a
un grupo que no realizaba ejercicio (i.e.,
grupo control); 0 a un grupo que realizaba
ejercicio (i.e., grupo experimental). Los in-
vestigadores reportaron que aunque se en-
contraron aumentos significativos tanto en la
fuerza muscular como en la resistencia car-
diorrespiratoria (VO,,4,), NO se encontraron
aumentos significativos en la [cp4] u otro ti-
po de sub-poblacién linfocitica, aunque
efectivamente se observara una tendencia
hacia el aumento (Rigsby et al., 1992). Resul-
tados similares han sido reportados por otros
investigadores (LaPerriere, Fletcher, Antoni,

Klimas, Ironson, & Schneiderman, 1991;
MacArthur, Levine, & Birk, 1993; Birk &
MacArthur, 1994), quienes afirmaron que el
entrenamiento no afecta la [cD4] de manera
significativa.

A pesar de ello, Perna et al. (1999),
realizaron un estudio en 28 personas HIV sin-
tomaticas en el que asignaron aleatoriamente
a los participantes a un grupo control (i.e.,
no realizaba ejercicio) y a un grupo experi-
mental (i.e., si realizaba ejercicio). El grupo
experimental fue posteriormente subdividido
en aquellas personas que se adherian al ejer-
cicio (i.e., seguian ejercitindose) y en perso-
nas que no se adherian al ejercicio (i.e., fal-
taban a las sesiones de ejercicio por alguna
razébn). Las sesiones de ejercicios se llevaron
a cabo en un laboratorio y a cada participan-
te se le disefid un programa de ciclismo in-
termitente, el cual debian realizar tres veces
por semana durante tres meses. La duracién
de las sesiones fue de 45 min. los cuales se
dividieron en periodos de tres min. de ejerci-
cio intenso (70-80% FCmix) seguidos de dos
min. de recuperacion pasiva. La intensidad
del ejercicio (i.e., 70-80% FCmix), se habia
obtenido anteriormente por medio de una
prueba de esfuerzo.

Perna et al. (1999), encontraron que
aquellas personas que se adherian al ejerci-
cio fueron quienes lograron mejorar signifi-
cativamente en comparacion con el grupo
control y el grupo de personas que no se
ejercitaban frecuentemente. Los parimetros
fisiolégicos que mejoraron fueron el VOapicor
la fuerza muscular de las piernas, el volumen
tidal (vy), el volumen espiratorio (vg), la ca-
pacidad para transportar oxigeno (Ozpy1s0); ¥
la [cp4] (A = 13%). Los resultados atin més
interesantes fueron que el grupo que se ejer-
citaba irregularmente disminuyé de manera
significativa la [cD4] (A = 18%), mientras que
el grupo control mostrdé reducciones estadis-
ticamente insignificantes,

En otro estudio muy reciente, esta vez
de tipo epidemioldgico, Mustafa et al.
(1999), encontraron que los hombres homo-
sexuales con VIH que se ejercitaban tenian
una menor progresion del SIDA, y por consi-
guiente una mayor expectativa de vida.
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También se reportd que realizar ejercicio fisi-
co de intensidad moderada 3-4 veces por se-
mana brindaba un efecto protector mayor
que ejercitarse todos los dias. Los investiga-
dores reportaron que el conteo de CD4 en las
personas VIH+ aumentd durante el primer afio
de ingreso al estudio, por lo que concluyeron
que el ejercicio moderado podria retardar los
efectos negativos de la progresion del viH.

Para Pedersen y Ullum (1997) es impe-
rativo que en futuros estudios en los que
participan personas VIH+ O con SIDA, se re-
porte el nimero de personas que se retiran
de las investigaciones, ya que el ejercicio fi-
sico podria mds bien empeorar la progresion
de la enfermedad. Por ejemplo, en el estudio
de Perna et al. (1999), las razones principales
por las cuales los participantes no se adherian
al ejercicio era porque éstas eran de por si
obesas (indice de masa corporal > 30) y fu-
madoras; y no necesariamente por la progre-
sibn de la enfermedad o el grado de activi-
dad fisica que realizaron.

Para que el ejercicio fisico pueda ser
considerado como un tratamiento para el
VIH, éste tiene que demostrar no solamente
un aumento significativo de las células cp4,
sino también ser capaz de demostrar una
reducciéon de la carga viral (Pedersen y
Ullum, 1997). Los investigadores no descar-
tan la utilizacién del ejercicio fisico, mas
bien indican que en personas VIH+ se han
encontrado mejoras muy significativas y con-
sistentes en el vO, y en la fuerza muscular,
ademas de mejoras en los factores psicologi-
cos (LaPerriere, Klimas, Fletcher, Perry,
Ironson, Perna, & Schneiderman,; 1997;
Pedersen y Ullum, 1997).

En otras investigaciones, esta vez en
personas con SIDA, se ha tratado de estudiar
la influencia del ejercicio fisico sobre la masa
corporal. Se sabe que una persona con SIDA
acarrea una pérdida de la masa corporal, si-
tuacién conocida como sindrome de desgas-
te (Ferreira & Norwood, 1997). Es por ello
que se ha sugerido que el ejercicio fisico po-
dria mejorar el perfil muscular y por ende re-
ducir la pérdida de la masa corporal en per-
sonas con SIDA y aumentar la expectativa de
vida del paciente.
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De acuerdo con Ferreira y Norwood
(1997), de los estudios realizados a corto
plazo se ha encontrado que los programas
de ejercicios de resistencia (i.e., pesas) por si
solos, y la combinacién de ejercicios de re-
sistencia y ejercicios de tipo aerdbico (e.g., 3
veces-semana) en atletas VIH+ asintomdticos,
mejoran la masa corporal, los didmetros cor-
porales, la fuerza y el funcionamiento mus-
cular, y una tendencia hacia un aumento en
las [cD4] 0 ningin cambio, y una mejoria en
el estado de danimo (Spence, Galantino,
Mossberg, & Zimmerman, 1990; Onland,
Ziffer, Wang, Pierson, & Kotler, 1992; Rigsby
et al., 1992; Smith, Neidig, Nicket, Frid, Para,
& Fass, 1996). Por otra parte, en otros estudios
se han utilizado agentes farmacolégicos y el
gjercicio fisico para tratar de aumentar la masa
corporal en personas con SIDA, obteniéndose
resultados positivos (Grinspoon et al., 1998;
Schlenzig, Jaeger, Wehrenberg, Poppinger, &
Rieder, 1992; Strawford, Barbieri, Van Loan,
Parks, King, Barton, & Hellerstein, 1998).

En resumen, la evidencia cientifica
presentada demuestra que el ejercicio fisico
es capaz de retardar los efectos negativos del
VIH tanto en personas asintomdticas como
sintomaticas (i.e., aumentos en [cD4]). Las
mayores ganancias han sido reportadas en
personas VIH asintomaticas. Los investigado-
res reportan beneficios que incluyen mejo-
rias significativas en el vO,, el cual es un
componente importante de la salud fisica e
indicador del grado de trabajo fisico que
puede realizar una persona. También se han
reportado aumentos alentadores en la masa
y la fuerza muscular, factores asociados con
una mayor expectativa de vida, especialmen-
te en personas con SIDA.

Sin embargo, para Pedersen y Ullum
(1997), existe una controversia acerca del
uso de los parametros inmunolégicos [CD4] y
CD4%, ya que se sabe que el [cD4] en la circu-
lacién posee un valor prondstico para el de-
sarrollo del SIDA en personas con VIH, y tam-
bién para predecir la mortalidad en personas
con SIDA. Sin embargo, no siempre se puede
brindar un buen prondstico aunque existan
aumentos en [CD4] y CD4% como respuesta a
determinado tratamiento (Kovacs et al.,
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1995). Es por ello que Taylor et al. (1989), pro-
ponen el CD4% como un mejor parimetro, ya
que aparentemente se observan menos varia-
ciones que en la [CD4), para el pronéstico en
personas Hiv+, Los autores sugieren llevar a
cabo mis investigaciones en este campo.

Finalmente, se ha demostrado que el
ejercicio logra mejorar el estado animico, y
en general, la salud psicologica y la calidad
de vida de personas VIH+ que se integran a
una rutina de ejercicios de moderada (1 h,
3 veces-sem-6 sem, 80% umbral de acidosis
lactica) a alta intensidad (1 h, 3 veces-
sem:6 sem, 50% de la diferencia entre el
VOpmsx ¥ €l umbral de acidosis lactica)
(Stringer, Berezovskaya, O'Brien, Beck y Ca-
saburi, 1998). Sin embargo, todavia queda
por dilucidar cuil seria la mejor combinacién
de frecuencia, intensidad, y duracién del
ejercicio fisico aerébico y anaerébico en per-
sonas con VIH y SIDA, deportistas y sedenta-
rios. Las investigaciones futuras deben consi-
derar que el abordaje terapéuticc para una
persona con HIV debe ser multidisciplinario,
ya que se deben considerar aspectos médi-
cos, nutricionales, psicologicos, farmacologi-
cos, fisicos, y sociales, entre otros.
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