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RESUMEN

El sistema inmunitario juega un papel clave en el desarrollo y
curso de la gran mayoria de las enfermedades, inclusive en las
enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) que encabezan
la mortalidad a nivel mundial. Depende de la respuesta inmune la
evolucion del organismo ante una pérdida de homeostasis. Para
lograr un estado 6ptimo de salud, la respuesta inmunitaria debe
mantenerse en balance, tanto de factores internos como externos.
Estudios senalan que es posible modular la respuesta inmunitaria a
traves de la terapia fisica en las ENT; ya que la respuesta inmunitaria
y la diabetes estdn ligadas, los niveles elevados de glucosa
incrementan el metabolismo, lo que promueve la produccién de
citocinas pro-inflamatorias; por otra parte, las respuestas inmunes
innatas y adaptativas desempenan un rol esencial en el desarrollo
y progresion de enfermedades cardiovasculares. También existen
hallazgos que demuestran la capacidad de la terapia fisica para
modificar pardmetros inmunitarios en estos pacientes, al efectuar
cambios en las poblaciones linfociticas y en los recuentos de
neutrdéfilos, activacién de fagocitosis en macréfagos M1y M2 e
inducir actividad antitumoral. La fisioterapia tiene un gran campo
de accion en la atencion primaria de ENT por lo que, es importante
considerar el impacto de las distintas modalidades fisioterapéuticas
con la posibilidad de la modificacion de parametros bioguimicos y
metabdlicos claves para la salud.

Palabras clave: Sistema inmunitario, fisioterapia, salud, enfer-
medades no transmisibles
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ABSTRACT

The immune system plays a key role in the development and course of most diseases, including chronic non-
communicable diseases (NCD), which lead to worldwide mortality. The organism'’s evolution against the loss
of homeostasis depends on the immune response. To achieve optimal health, the immune response must be
kept in balance; both internal and external factors can modulate this response. Different studies have shown
that it is possible to modulate the immune response through physical therapy in NCD. The immune response
and diabetes are linked; high glucose levels increase metabolism, which promotes the production of pro-
inflammatory cytokines. Conversely, innate and adaptive immune responses play an essential role in the
development and progression of cardiovascular diseases. It has been demonstrated the ability of physical
therapy to modify immune parameters in these patients through changes in lymphocyte populations,
in neutrophil counts, activate phagocytosis in M1 and M2 macrophages and induce antitumor activity.
Physiotherapy has a large field of action in primary care for NCD; it is important to consider the impact that
different physiotherapy modalities have on health with the possibility of modifying key biochemical and
metabolic parameters for health.

Keywords: Immune system, physiotheraphy, health, non-communicable diseases.

Introduccion

Las enfermedades cronicas no transmisibles o enfermedades no transmisibles (ENT) son el resultado de una
combinacién de factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y de comportamiento. Los principales tipos
de ENT son las enfermedades cardiovasculares (infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares), los
canceres, las enfermedades respiratorias cronicas (enfermedad pulmonar obstructiva cronica y asma) vy la
diabetes. Las ENT encabezan la lista de enfermedades que causan mayor nimero de muertes a nivel mundial,
con un total del 71%. En Ameérica son 5.5 millones de decesos por ENT cada ano, donde 2.2 millones mueren
antes de cumplir 70 anhos. Por tal motivo, las ENT representan un problema de salud publica mundial, y es
por tal que se suman esfuerzos internacionales en medidas de vigilancia, prevencion y control por parte del
personal de salud'.

El sistema inmunitario representa un papel primordial en el desarrollo y evolucion de la mayoria de las
enfermedades, el estado inmunitario del ser humano es clave en el mantenimiento de la salud. Ademas de las
funciones que se le atribuyen tradicionalmente al sistema inmunitario de conferir proteccién antiinfecciosay
antineoplasica, tambiéninterviene enlaregulacion de lahomeostasis metabdlica sistémica. Esta interrelacion
entre los sistemas inmunitario y metabolico es esencial parapromover la “salud metabolica”alolargo de la vida
de un organismo, asi como también es fundamental en su adaptacion al ambiente en constante cambio y ala
disponibilidad nutricional. Las perturbaciones enlainteraccioninmunometabdlicas contribuyenalatendencia
de desarrollar estados metabodlicos alterados que pueden culminar en trastornos metabdlicos como:
desnutricion, obesidad, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y otras caracteristicas del sindrome metabdlico. Los
reguladores de las interacciones inmunometabdlicas incluyen la genética del huésped, el estado nutricional y
el microbiomaintestinal?.
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Por otra parte, la fisioterapia posee la funcion de diagnosticar y gestionar disfunciones del movimiento,
con el fin de mejorar habilidades fisicas y funcionales. Recomienda también el desarrollo de actividades para
restaurar, mantener y promover no solo la funcion fisica, sino el bienestar y la calidad de vida 6ptima enlo que
serefiere al movimientoy alasalud®.

Sinembargo, alafisioterapiase le vinculasolo con el nivel terciario, es decir, como sinénimo de rehabilitacion
fisicay hasido vista como aquella profesion que estudia, previene y trata trastornos cinéticos de los 6rganosy
sistemas del cuerpo® Desde esta perspectiva, la salud humana se centra en la anatomiay fisiologia, mientras
que lakinesiologia, biomecanicay el movimiento humano depende de la funcion bioldgica. En este sentido, los
sistemasde salud tiendenaserunidimensionales, es decir,se hanenfocado entratarlosaspectos bioldgicosen
laenfermedad. Esta perspectivaresulta limitaday obsoleta frente alos actuales desafios sociales y sanitarios.
Hoy en dia, en el abordaje de la fisioterapiay la salud, se observa el giro que engloba un &mbito mas amplio de
la saludy las responsabilidades del profesional en fisioterapia frente a los problemas sanitarios y sociales®. Un
fisioterapeuta a través de laimplementacion de programas disenados para incrementar la actividad fisica en
adultos previamente sedentarios o mediante la aplicacion de terapias especificas que conlleven al aumento
de la fuerza, resistencia y flexibilidad muscular y a mejorar la condicion cardiorrespiratoria de una persona,
asi como con patrones fundamentales en la lucha contra la obesidad, la osteoporosis, las enfermedades
cardiovasculares, pulmonares, el cancer, el sindrome metabdlico y la diabetes tipo Il. Es importante mencionar
que, también se haidentificado la contribucién potencial de los fisioterapeutas en abordar todos los factores
deriesgo asociados con las ENT, no solo los niveles de actividad fisica®.

Enla actualidad, los esfuerzos en salud se enfocan en la atencién de las cuatro principales ENT, en las que
es vital la contribucion del fisioterapeuta, tanto en la prevencién como en la rehabilitacion. El fisioterapeuta
también participa en la rehabilitacién de otras ENT, siendo enfermedades con altos niveles de discapacidad
como osteoartritis, osteoporosis y artritis reumatoide; enfermedades neurologicas, como esclerosis multiple
y enfermedad de Parkinson; asi como enfermedades mentales, como Alzheimer y demencia senil”.

Enfermedades no transmisibles

Una enfermedad no transmisible (ENT) es una condicion médica o enfermedad considerada no infecciosa. Las
ENT pueden referirse a enfermedades cronicas, las cuales duran largos periodos de tiempo y que progresan
de manera lenta. A veces, las ENTs culminan con muertes rapidas como en el caso de las enfermedades
autoinmunes, enfermedades cardiovasculares, derrame cerebral, cancer, diabetes, insuficiencia renal
crénica, osteoporosis, enfermedad de Alzheimer, cataratas, entre otras. Por otra parte, aunque las ENT se
utilizan como sinénimo de enfermedad cronica es incorrecto, ya que las ENT se distinguen solo por su causa
no infecciosa y no por su duracion. Las ENTs son la principal causa de muerte a nivel global. Las ENTs se
deben en gran medida a cuatro factores de riesgo conductuales que se han afianzado de forma generalizada
como parte de la transicién econdmica, los rapidos procesos de urbanizacion y los modos de vida del siglo
XXI: el consumo de tabaco, las dietas malsanas, la inactividad fisica y el uso nocivo del alcohol. Algunos
factores de riesgo son el estilo de vida, el medio ambiente y los antecedentes familiares, es decir, aumentan
la probabilidad de padecer ciertas ENTs. Cada ano al menos 6 millones de personas mueren por causas
relacionadas al consumo de tabaco y unos 2.8 millones por complicaciones derivadas por el sobrepeso. El
colesterol alto causa unas 2.6 millones de muertes y de 7.5 millones por hipertension'.
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La diabetes mellitus (DM) tipo 2 se esta presentando de forma epidémica en la mayoria de los paises,
sobre todo en los de bajos recursos econémicos, por ello, es considerada un verdadero problema de Salud
Publica a nivel mundial. Es una de las ENT de mayor prevalencia en los cuadros de salud de numerosos paises,
responsable de multiples complicaciones agudas y crénicas, severas limitaciones y discapacidad en quienes
la padecen®.

El cancer es la segunda causa de muerte a nivel mundial después de las enfermedades cardiacas y, segun
datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afo 2015 ocasiond 8.8 millones de defunciones, esto
es. una de cada seis muertes en el mundo se debe a esta enfermedad. El impacto es mayor en paises en
desarrollo, donde ocurre cerca del 70 % de todas las muertes por cancer”.

Rol del sistema inmunitario en enfermedades no transmisibles

La inflamacién es un proceso evolucionado antiguo, que implica la activacion, el reclutamiento y la accién de
las células de la inmunidad innata y adaptativa. Se destaca por su papel principal en la defensa del huésped
contra los patdgenos, la inflamacién es igual de importante para la reparacion, regeneracién y remodelacion
de los tejidos, y las formas sutiles de inflamacion son esenciales parala regulacion de la homeostasis tisular .

Las vias de sefalizacion celular entre la respuesta inmunitaria y la diabetes estan ligadas, en los islotes
pancreaticos los niveles elevados de glucosa incrementan la actividad metabdlica, lo que promueve la
produccion de IL-18 y esto tiene como consecuencia la produccién de citocinas proinflamatorias'. En varios
estudios se demostré que este padecimiento tiene consecuencias sobre la funcién del sistemainmunitario 212,
Algunas de las fallas se presentan en funciones especificas de grupos celulares leucocitarios determinados.
En diabetes hay inhibicion del reclutamiento leucocitario, también se observé disfuncion en neutrofilos,
y por ende un déficit en el reconocimiento y combate ante microorganismos patogenos. JNK1 e IKKB, son
moléculas de senalizacion celular que activan varios genes relacionados con la respuesta inflamatoria, lo cual
generaresistenciaalainsulina, estas vias se encuentran activas durante la obesidad™. Asi mismo se encontré
que, niveles elevados del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) en tejido adiposo de ratones obesos esté
asociado conlaresistenciaainsulina de estos®®. Larespuesta inmunitaria inflamatoria causada por la apoptosis
de adipocitos vy la infiltracién de macréfagos es potenciada por las respuestas de linfocitos T CD4+ y CD8+
patogénicos y macréfagos de tipo M1 CD1lc+ en el tejido adiposo obeso, esto exacerba la inflamacion del
tejido adiposo vy la resistencia a la insulina periférica™.

Las respuestas inmunes innatas y adaptativas tienen un papel esencial en el desarrollo y progresion de
muchas enfermedades cardiovasculares. El concepto de aterosclerosis, causa principal de enfermedad
arterial coronaria, accidente cerebrovascular y enfermedad vascular periférica, se acepta en general
como enfermedad inflamatoria crénica. La inflamacidén también esta involucrada en la fisiopatologia de la
fibrilacién auricular, la cual es la arritmia cardiaca mas comun. Los defectos en la resolucion de la inflamacion
promueven la progresion de la aterosclerosis, y las respuestas inmunitarias alteradas pueden conducir a una
remodelacion cardiaca después de un infarto de miocardio®.
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Intervenciones fisioterapéuticas en enfermedades no tranmisibles y sus complicacio-
nes secundarias

La fisioterapia trata pacientes diabéticos con complicaciones alarmantes, un ejemplo de ello es la
amputacion de una de las extremidades inferiores a causa del deterioro de un pie diabético, por tanto, el
manejo que se puede dar desde el servicio de fisioterapia abarca los tres niveles de atencion: en el primer
nivel con terapias y ejercicios que mejoren la condicién cardiopulmonar, el aporte sanguineo adecuado de
miembros inferiores en beneficio de la fuerza muscular, movilidad articular, elasticidad y resistencia, para
un 6ptimo control metabolico de la enfermedad. En nivel secundario de prevencion se manejan técnicas de
termoterapia, se aplica calor al abdomen, muslos o regién lumbar; la sangre caliente de la zona lumbar pasa al
centro vasomotor, deprime su accion y produce relajacion y dilatacion de todos los vasos sanguineos de las
extremidades. El calor nunca debe aplicarse a los pies 0 a las piernas, ya que solo produce una vasodilatacion
local, la cual, sin un aporte sanguineo, origina lesiones tisulares. En la prevencion terciaria se inicia un proceso
de rehabilitacion adecuada de los pacientes que sufrieron amputaciones. De acuerdo con la valoracién
y condicién del paciente se llevan a cabo las siguientes actividades: realizacién del vendaje del miembro
residual para conseguir y dar la forma deseada al munon; ejercicios de fortalecimiento para la extremidad
afectadas; ejercicios para ampliar y conservar el arco articular y de sensibilizacion del munén; ejercicios de
correccion postural frente al espejo; entrenamiento de marcha entre barras paralelas; entrenamiento de la
marcha con banquillos, muletas y otros aditamentos utilizados para la marcha dentro y fuera de paralelas;
cuclillas con el miembro indemne y entrenamiento del equilibril 7.

Existe evidencia que sugiere que las intervenciones con egjercicios son clinicamente efectivas y pueden
contribuir en la disminucién de los efectos secundarios de los tratamientos de cancer. El ejercicio puede
mejorar la calidad de vida general, asi como la capacidad fisica y reducir la fatiga en pacientes con céancer
de mama; la actividad fisica también mejora la capacidad cardiorrespiratoria, lo que favorece al paciente con
cancer®,

Efecto de la fisioterapia sobre el sistema inmunitario

Las respuestas inmunitarias pueden ser inducidas, amplificadas, se atenlan o previenen, ya sea por medio de
factores quimicos o fisicos de acuerdo conlos objetivos terapéuticos. La inmunomodulacion, se define como
el ajuste regulador del sistema inmunitario. El organismo cuenta con mecanismos propios para regular la
respuestainmune, esto es con la finalidad de lograr la homeostasis, dada la influencia del sistema inmunitario
en el curso de una enfermedad. Estos ajustes consisten en distintos mecanismos, desde cambios en
poblaciones celulares leucocitarias, expresion de moléculas de membrana celular o de senalizacién celular,
produccion de citocinas y quimiocinas.

Las terapias fisicas podrian influir en el sistema inmunitario, su efecto radica en la influencia sobre los
elementos que lo componen; también se documentd la capacidad de la terapia fisica de modificar parametros
inmunitarios en pacientes con enfermedades cerebrovasculares. Los autores observaron que la proporcion
de linfocitos CD4+ aumentd significativamente, pero la de células CD8+ disminuyé en los pacientes
participantes de un programa de rehabilitacion, lo que resultd en un aumento en la proporcién de linfocitos
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CD4+/CD8+. Estos hallazgos sugieren que el ejercicio fisico puede activar el sistema inmunitario, sobre todo
la funcion de las células T". Las poblaciones de linfocitos T en enfermedades infecciosas tiene un papel
crucial, las cuales son recurrentes y representan un factor de complicacién en pacientes con enfermedades
cerebrovasculares.

Los leucocitos como neutréfilos, macréfagos y células dendriticas se relacionan con la primera linea de
defensa ante agentes patdgenos. En los estudios de entrenamiento con ejercicios aerdbicos de resistencia,
los recuentos de neutrdéfilos disminuyeron después de la terapia de ejercicio en aquellos con enfermedades
cronicas y estados inflamatorios®. El cambio en el nimero de neutréfilos en la sangre fue rapido y elevado
después de la primera vez de hacer el gjercicio agudo, seguido de un segundo aumento tardio unas horas
mas tarde, que fue asociado tanto con la duracion como con la intensidad del ejercicio?®?'. Estos efectos
inmediatos y tardios de leucocitosis neutrofilica inducida por ejercicio estan mediados, respectivamente, por
catecolaminas y cortisol??. La capacidad de adherirse al endotelio es el paso inicial de la migracion de los
neutrofilos a sitios de infeccion o lesion. Sin embargo, el ejercicio de intensidad aguda mejora la quimiotaxis
y fagocitosis de neutréfilos, pero no su capacidad para adherirse al endotelio. La serie aguda de ejercicio
podriareducir la explosion oxidativay desgranulacion de neutréfilos enrespuestaala estimulacion bacteriana
que puede persistir mucho tiempo. Ademas, este ejercicio podria aumentar la fagocitosis de neutrofilos no
estimulada, desgranulacion y actividad de explosion oxidativa®,

Los monocitos sonuntipo de leucocitos que circulan en lasangre y migran hacialos tejidos, donde maduran
y pasan a ser macréfagos y células dendriticas mieloides. Estas células son esenciales en la regeneracion de
tejidos, recuperaciény reparacion por medio de los procesos de fagocitosis y la estimulacion de células mini
satélite. Existen dos poblaciones principales de monocitos, clasica (CD14hiCD16-) y no clasica (CD14lowCD16+
o CD14hiCD16+). En la inflamaciéon por monocitos no clasicos (CD14lowCD16+), los cuales tienen mayor
expresion de TLR4, son impulsados por TNF-a?4. El ejercicio regular parece reducir el nUmero de monocitos
inflamatorios (CD14lowCD16+) en sangre en estado de reposo. Las personas con entrenamiento fisico
exhiben un porcentaje mas bajo de monocitos inflamatorios, expresién de TLR4 vy una respuesta reducida de
los monocitos inflamatorios a los lipopolisacaridos (LPS) 2.

Los macrofagos se pueden dividir en dos estados: macréfagos M1y M2. Los macréfagos M1 siempre
producen IL-6, 6xido nitrico y TNF, que es un estado inflamatorio, mientras que los macrofagos M2 producen
citocinas antiinflamatorias y arginasa?. Ya que hay pocos macrofagos en la sangre y la mayoria maduran en el
tejido, los estudios del ejercicio agudo y los macréfagos en humanos son limitados. En estudios con animales,
el ejercicio prolongado podria reducir la capacidad de presentacion de antigenos de los macrofagos v la
expresion de MHC Il de superficie?” 28, Se informd que en el ejercicio agudo tiene un potente estimulo sobre
la fagocitosis de los macrofagos M1y M2, metabolismo del nitrégeno, quimiotaxis, actividad antitumoral, y
oxigeno reactivo?.

Por otraparte, se demostré que el tratamiento con quimioterapia crea un ambiente celular pro-inflamatorio.
Sinembargo, los ejercicios de entrenamiento de resistencia y entrenamientos con intervalos de alta densidad,
durante las sesiones de quimioterapia, sonintervenciones efectivas parareducir lainflamaciéninducida por el
tratamiento vy la fatiga posterior. El efecto beneficioso del ejercicio sobre la fatiga parecia estar parcialmente
mediado por IL-6 y CD8a*°.
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Elejercicio estaasociado conlaliberacion de miosinas de los musculos que se contraen. Una de las miosinas
clave es IL-6, que también se conoce por su amplia gama y, a veces, tiene efectos contrastantes dentro del
sistema inmunitario. Se describe que la IL-6 es proinflamatoria en entornos de infecciones bacterianas e
inflamacion crénica, sin embargo, actian como antiinflamatorios al inhibir el TNF-a v la IL-1, y la activacion
de lainmunosupresora IL-10 *'. Durante el ejercicio, el nivel plasmatico de IL-6 aumenta rapido en una manera
dependiente de la intensidad, a través de la liberacion de musculos relacionados con el ejercicio 2.

Por otra parte, Hunckler y De Mel (2022), revisaron y discutieron sobre la terapia de electroestimulacion
(EE) y los eventos involucrados en la cicatrizacion de heridas. La cicatrizacion eficaz de las heridas sigue
siendo un desafio clinico y las complicaciones asociadas con el deterioro de la rehabilitacion de las heridas
conllevan una gran carga financiera, asi como un impacto negativo en el estilo de vida del paciente. Entre
las heridas crénicas, la mayor prevalencia se encuentra en las categorias de Ulcera venosa de la pierna,
herida del pie/pierna diabética (UPD) y Ulcera por presion. Varios estudios han comprobado el efecto de
la EE sobre el proceso de inflamacién. La EE induce una respuesta inflamatoria mas rapida® y un aumento
de la vasodilatacion®* con aumento la oxigenacion de los tejidos®, el flujo sanguineo durante la fase de
proliferacion®-28 La electroestimulacién genera un aumento de la angiogénesis® 374!, formacion de matriz
de colageno®4%42, contraccion de la herida®“3 y re-epitelizacion*#4. Para concluir, durante la fase de
remodelacion®, el aumento de la actividad celular produce una remodelacion avanzada a nivel sistémico.
El efecto de la estimulacién eléctrica (EE) probadas in vitro en diferentes tipos de células y revisada su
implicacién en la cicatrizacion de heridas, como macréfagos, fibroblastos, células epidérmicas, bacterias? 23
y células endoteliales, mostraron cambios en la migracion, proliferacion y orientacién celular, aumenté en la
sintesis de proteinas y ADN y efectos antibacterianos?.

Conclusion

La inclusién de la fisioterapia en la atencién primaria de la salud propone un panorama mas alla del efecto
farmacologico, sobre todo en las enfermedades que encabezan las principales causas de muerte a nivel
mundial. Es de gran importancia comprender como impacta la fisioterapia en el sistema inmunitario, se debe
tener en cuenta el papel clave que desempena en el transcurso de la mayoria de las patologias. El sistema
inmune define incluso la aparicion de algunas enfermedades y cémo estas pueden cesar o desarrollarse.
Existen pocos estudios sobre los aspectos inmunitarios que se modifican por efecto de la fisioterapia, razon
porlo cual, es necesario incursionar en elucidar los mecanismos de accién por los cuales la fisioterapia aporta
sus beneficios a nivel celular y de esta manera buscar mejores alternativas terapéuticas.
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