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FORMACIÓN CONTINUADA

RESPUESTAS DEL SISTEMA 
INMUNOLÓGICO AL EJERCICIO 

El ejercicio físico conlleva una serie de demandas 
sobre el organismo que dependen de la forma, 
intensidad y duración del mismo y que, a su 
vez, tienen profundas repercusiones sobre la 
capacidad de respuesta inmune del deportista. 
De modo recíproco, la capacidad de respuesta 
inmune del deportista repercute sobre su salud 
y ésta, sobre el rendimiento físico1. El estrés que 
origina el ejercicio implica a los sistemas nervio-
so, endocrino e inmune los cuales se encuentran 
interrelacionados.

Se han realizado numerosos estudios sobre la 
influencia del ejercicio sobre el sistema inmune, 
en ellos se observa que el ejercicio intenso puede 
influir sobre el mismo de dos maneras, aumen-
tando la susceptibilidad para adquirir algún tipo 
de enfermedad o suprimiendo en cierta medida 
dicho sistema2-4. Esto también fue observado en 
atletas con elevados volúmenes e intensidades de 
entrenamiento y pocos periodos de reposo, como 
por ejemplo los corredores de largas distancias y 
esquiadores de fondo, quienes han presentado 
básicamente cuadros infecciosos en vías respira-
torias superiores (IVRS)5.

Otros autores han estudiado los posibles me-
canismos responsables de la disminución del 
Sistema Inmune como resultado de la actividad 

física de alta intensidad y volumen a determina-
das temperaturas ambientales6.  Se ha visto que 
el elevado flujo de aire que circula por las vías 
respiratorias es capaz de suprimir la respuesta 
inmune de la mucosa que envuelve el tracto res-
piratorio superior en el caso de IVRS7  y que la 
relación entre ejercicio físico, sistema inmune y la 
aparición de IVRS sigue el patrón de una curva 
en forma de “U”; con menor riesgo de adquirir 
IVRS en personas que practican ejercicio mode-
rado8.

A su vez se ha demostrado que las variables in-
munológicas varían durante diferentes periodos 
de entrenamiento y en respuesta a la intensidad 
y duración del ejercicio9,10.

Existe sin embargo cierta controversia sobre 
las consecuencias del ejercicio para el sistema 
inmune en personas que practican actividad 
física, para algunos autores los atletas no están 
clínicamente inmunodeprimidos; sino que pare-
ciera que tienen mayor riesgo para adquirir una 
enfermedad11. Sin embargo, otros señalan que 
el funcionamiento inmunológico se ve dismi-
nuido después del ejercicio de alta intensidad, lo 
cual a su vez aumenta los niveles de citoquinas 
pro-inflamatorias. En cambio se ha ligado con 
el elevado riesgo de IVRS post-ejercicio, daño 
muscular y dolor12,13. Además, al relacionar el 
ejercicio físico con las citoquinas: se observa 
que el aumento de la  Il-6 se relaciona con la 
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intensidad del ejercicio, que la IL-6 aparece en 
grandes cantidades  en respuesta al ejercicio de 
larga duración, que la IL-6 se produce local-
mente en el músculo esquelético en respuesta al 
ejercicio y que tiene implicaciones  como factor 
del crecimiento, jugando  probablemente un rol 
beneficioso con implicación en  ejercicios de tipo 
metabólicos14. 

En atletas bien entrenados el número de leucoci-
tos circulantes y monocitos en situación de repo-
so se encuentran dentro de los márgenes clínicos 
normales15, pero el número de células Nk puede 
estar elevado en algunos atletas16.

En nadadores se encontró un incremento del 
número de células Nk en reposo y un descenso 
después de una sesión competitiva17. En muchos 
estudios se ha demostrado que el número de 
células Nk vuelve a se reestablece a los valores 
normales 24 horas después del ejercicio18. Hay 
estudios19 que sugieren que el descenso del nú-
mero de linfocitos y/o  de las células NK durante 
las horas posteriores a un ejercicio intenso pue-
den incrementar el riesgo de infecciones.

El entrenamiento físico intensivo en atletas de 
élite puede tener un efecto adverso en el sistema 
inmune, y puede aumentar la susceptibilidad a 
las enfermedades infecciosas. Las infecciones 
virales creciente (VRA) ocurren principalmente 
durante períodos del entrenamiento intenso del 
ejercicio y las competiciones debido a la combi-
nación de la tensión fisiológica y psicológica20. 

RESPUESTAS AGUDAS DEL SISTEMA 
INMUNOLÓGICO AL EJERCICIO DE 
LARGA DURACIÓN

A pesar de todo esto, siguen sin estar claras las 
consecuencias del ejercicio de larga duración 
sobre el sistema inmune, no obstante se ha en-
contrado que el ejercicio constante de resistencia 
y alta intensidad no causa daño del tejido muscu-
lar y, por tanto, no crea disturbios en la respuesta 
inflamatoria en atletas, que corrieron 1 h. diaria 
al 75% VO2 máx. Sin embargo otros investigado-
res, estudiaron el efecto acumulativo del ejercicio 

del larga duración y alta intensidad sobre los pa-
rámetros inmunológicos, en estudios realizados 
a corredores de larga distancia quienes corrieron 
1 h. diaria al 75% VO2 máx., resaltando que ese 
tipo de entrenamiento es capaz de disminuir el 
funcionamiento inmunológico (i.e., células NK, 
linfocitos totales) en los corredores y que esta 
disminución se acumula después de una semana 
de entrenamiento21.

En una línea parecida a las conclusiones del 
estudio anterior tenemos los  realizados sobre 
sujetos que realizaron 2 sesiones de ejercicio 
en una bicicleta ergométrica durante 65 min. al 
75% VO2 máx., separadas por 3 h. de descanso 
una de la otra, estudiándose la respuesta celular 
inmune, observando una hiper-reactividad en la 
respuesta celular a las 3 h. de haber ejecutado la 
segunda sesión con una respuesta en los neutró-
filos, linfocitos, CD4(+), CD8(+), CD56(+) 
y una reducción en la respuesta en la relación 
CD4(+)/CD8(+) comparados con los produci-
dos durante la primera sesión de trabajo22.

Los deportes más estudiados han sido los de re-
sistencia, la respuesta inmune de atletas que com-
pitieron en pruebas de gran resistencia (i.e.,>10 
h.), como es el caso del triatlón, obtenida 1, 2  
y 16 h. después del triatlón con las siguientes 
consideraciones, el 93% de los atletas presen-
taron disturbios gastrointestinales asimilados a 
una moderada endotoxemia, indicada por una 
reducción en los niveles de los anticuerpos IgG 
y anti-LPS y un aumento de la concentración 
de los niveles iniciales de IL-6 que fue 27 veces 
mayor inmediatamente después de finalizado el 
esfuerzo el cual estuvo altamente correlacionado 
con algunas de las molestias gastrointestinales 
(i.e. nauseas, vómitos) que ocurren durante el 
triatlón23.

Por otra parte24 se observo que cuando el ejercicio  
se prolonga, la disminución de la función inmu-
ne natural es mayor. Para ello, compararon dos 
tipos de actividad: una al 80% del VO2 máx du-
rante una hora y otra al 50% del VO2 máx durante 
tres horas, tomando las muestras antes y después 
de la actividad, y llegando a la conclusión de que 
ambas actividades presentaron un aumento de 
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leucocitos en sangre y cortisol en plasma, ade-
más de una concentración más alta de cortisol 
en plasma, del número de leucocitos en sangre 
y de neutrófilos, mientras que los linfocitos de 
la sangre, glucosa del plasma y los índices de la 
función de los neutrófilos eran más bajos que los 
observados en el ejercicio más intenso.

Uno de los estudios más significativos fue el de 
la respuesta citotóxica de las células NK durante 
ejercicio, demostrando que aún en esfuerzos 
anaeróbicos breves, podrían comprometer cito-
toxicidad de las células NK en hombres sanos a 
quienes ejercitaron por 30 min. al 80% del umbral 
respiratorio (UR) durante una sesión, y en una 
segunda sesión por: 80% del UR más 5 min. 
al 120% del UR. Encontrando una supresión 
significativa de citotoxicidad de las células NK 
después del ejercicio25.

INMUNOLOGÍA Y FÚTBOL

Tras lo visto anteriormente y sabiendo que el 
fútbol es un deporte de larga duración con ac-
ciones de alta intensidad de forma intermitente, 
en el que existen gran número de pausas y de 
acciones de baja y media intensidad todo sin 
un orden establecido. Han sido muy poco los 
estudios realizados sobre el sistema inmunoló-
gico en el fútbol. Se investigaron en jugadores 
profesionales los cambios que se producían en 
las poblaciones de leucocitos y linfocitos tras un 
periodo de 11 meses de entrenamiento es decir 
una temporada. Los resultados concluyeron que 
los jugadores expuestos a este tipo de entrena-
miento y competición de larga duración pueden 
mostrar variaciones en sus células del sistema 
inmune. Pero que la significatividad clínica de 
estas variaciones necesitan unas investigaciones 
más detalladas26.

En los autores estudian27 el efecto de una con-
centración (periodo de entrenamiento intensi-
ficado) de cinco días en las que se realizan 3 
sesiones de entrenamiento diarios en 10 sujetos, 
jugadores de fútbol de elite júnior suecos de 17.8 
+- 0.4 años de edad, analizándose muestras de 
sangre antes y después de la concentración. Los 

resultados indican que el número de leucocitos 
en sangre disminuyo en torno a un 20% debido 
a una disminución en el número de células T 
y B. El número de neutrófilos y monocitos no 
varió. En los linfocitos, las células B y las T 
disminuyeron en torno a un 25-35%. Lo que 
puede ser una explicación para el incremento del 
índice de infección. Sin embargo en las células 
Nk no se encontraron cambios significativos. 
En las 3 semanas anteriores a la concentración 
se realizaron 15 entrenamientos y 2 jugadores 
presentaron síntomas de cuadro infeccioso en 
las vías respiratorias superiores, y tras la concen-
tración, las siguientes 3 semanas se realizaron 
14 entrenamientos y 12 jugadores presentaron 
dichos síntomas. Esto último puede sugerir que 
la combinación del efecto del incremento de la 
intensidad del entrenamiento y los viajes a nue-
vos lugares de entrenamiento y los cambios de  
las condiciones de vida pueden incrementar la 
incidencia de los síntomas de cuadro infeccioso 
en las vías respiratorias superiores28. 

En los autores realizan29 un estudio de 10 futbo-
listas de élite júnior (16-19 años) de la máxima 
división sueca que jugaron dos partidos de fútbol 
consecutivos  por la tarde y por la mañana del 
día siguiente, aunque no indica el número de 
minutos que jugo cada jugador. Se analizaron 
dichas variables en muestras de sangre. El nú-
mero de las células Nk descendió un 20-60% 
en las 48 horas siguientes al segundo partido.
En algunos estudios el número de células Nk se 
restableció después de 24 h de reposo30 pero en 
otro estudio31 se dio un descenso de varios días 
de dichas células comparable con los resultados 
del estudio de32, que consistió en la realización de 
2 horas de carrera al 65% del VO2 máx en cinta 
rodante.

En varios estudios de dicho autores33-35, no en-
cuentran relación entre el VO2 máx y el número 
de células NK. Sin embargo hay autores36 que 
afirman que los jugadores con mayor capacidad 
aeróbica experimentan menos cambios en las 
moléculas de adhesión y signallin moléculas 
(moléculas de señalización) y células b. Los au-
tores referidos,  sugieren que los cambios en la 
expresión de las moléculas de adhesión y las sig-
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nalling moléculas podría responder a un proceso 
de adaptación al ejercicio mediante la regulación 
de la comunicación entre las células circulantes  y 
otro tipo de células como las endoteliales y células 
músculo esqueléticas mediante la adhesión o sig-
nalling. El descenso de las células Nk y la subpo-
blación de células T puede significar un descenso 
de la función inmune y el incremento del riesgo 
de infección. Según los autores el entrenamiento 
aeróbico puede hacer disminuir las alteraciones 
inmunológicas inducidas por el ejercicio37.

Por otra parte38 se afirma que en la actualidad, 
han sido pocos los estudios que han analizados 
los cambios en la IVRS y los cambios inmunoló-
gicos en futbolistas profesionales. La mayoría de 
los estudios se han realizado con atletas de resis-
tencia.  Hay estudios que sugieren39 que las con-
clusiones extraídas para los estudios realizados 
con atletas de resistencia, tienen que ser tenidas 
en cuenta con precaución ya que las demandas 
fisiológicas tanto para los entrenamientos como 
para la competición son diferentes.

La relación entre el ejercicio y la IVRS puede 
seguir una función en forma de “J” según los 
estudios realizados40. Este modelo sugiere que 
aunque el riego de IVRS puede disminuir res-
pecto a sujetos sedentarios cuando se practica 
ejercicio físico moderado, dicho riesgo puede 
aumentar en periodos de entrenamiento de alta 
intensidad.

Hay autores41 que encontraron efectos en una 
sesión de entrenamiento en futbolistas en el 
numero total de leucocitos, pero observaron un 
incremento en el número de neutrófilos circulan-
tes y un descenso del número total de linfocitos 
(considerado en un descenso de linfocitos T 
CD(+) y resultando un descenso del ratio CD4/
CD8). En lo que se refiere a las células Nk  solo 
se produjeron pequeños cambios.

Por otro lado, se observó42  un incremento en el 
número de neutrófilos y un descenso del ratio 
CD4/CD8 en 13 futbolistas profesionales portu-
gueses que jugaban la liga de campeones además 
de su competición liguera, tomando los datos al 
inicio y al final de la temporada.

Algunos estudios han investigado el efecto agu-
do de varios partidos de fútbol43 o las respuestas 
mediante la aplicación de test de campo o de 
laboratorio basados en diseños que simulan los 
parámetros de actividad del fútbol así como sus 
demandas fisiológicas44. En estos estudios el 
número de neutrófilos circulantes, linfocitos y 
linfocitos T (CD4 y CD8), moléculas de adhe-
sión de leucocitos y los niveles en plasmas de 
IL-6 incrementaba su número tras el ejercicio y 
una disminución de la función de los neutrófilos. 
Sin embargo la magnitud de estas de estas alte-
raciones no es tan grande como las observadas 
en pruebas de resistencia, aún cuando el ejercicio 
fue realizado después de un ayuno nocturno45- 

47.

Dos de estos estudios observaron  el efecto de 
un partido o de la simulación de un partido en 
días sucesivos48. Encontraron que la respuesta 
de la proliferación de los linfocitos, no estaba 
afectada el primer día después del ejercicio, 
pero si fue significativamente inferior el segun-
do día antes de realizar el ejercicio comparado 
con los datos del  primero antes del mismo. En 
ambos días, el ejercicio se realizo a la misma 
hora del día. 

Se ha sugerido que después del ejercicio existe 
por lo tanto una ventana abierta “open window” 
en la que disminuye la autoprotección, durante 
la cual los virus y bacterias pueden romper el 
equilibrio incrementando el riesgo de infección49. 
Pero aunque esta es una atractiva hipótesis, na-
die ha demostrado todavía de forma concluyente 
que los atletas que muestran unos valores más 
extremos de inmunosupresión sean los que con-
traigan mas fácilmente infecciones50,51.

Hay autores52 que estudiaron en 17 entrenadores 
profesionales de fútbol, la inmunoglobina A y 
el Cortisol en saliva, antes durante y después 
de partidos de competición. Dichos niveles se 
encontraban aumentados durante el partido en 
mayor medida que antes y después del mismo, 
además de sobre el grupo de control en las dife-
rentes tomas. Esto puede sugerir que la tensión 
aguda del partido puede activar las funciones 
inmunes humorales no específicas.
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Por último, las investigaciones53 sobre las causas 
de mortalidad de futbolistas profesionales italia-
nos entre 1975 y 2003 llegaron a las conclusiones 

de que las muertes por problemas circulatorios, 
cáncer e inmunodeficiencia eran más elevadas de 
lo esperado.
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