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RESUMEN
El envejecimiento viene acompaiiado por un decline en las funciones fisiologicas, disminuyendo la calidad de vida;
la funcion del sistema inmunologico es de proteccion, reconocimiento y destruccion de elementos extrarios al cuerpo
las cuales disminuyen en los adultos mayores, siendo esta poblacion mds susceptible a infecciones. Encontrar estra-
tegias para mejorar las funciones del sistema inmunologico en el adulto mayor podria disminuir los costos de salud
en la sociedad. En este articulo revisamos las causas fisiologicas que generan la disminucion a su vez se revisa al
ejercicio como alternativa de mejora en el sistema inmunologico del adulto mayor.
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién es uno de los mayores
retos a los que se enfrentard la sociedad durante la pri-
mera mitad de este siglo. La vida promedio de la pobla-
cién mundial estd aumentando pasando de alrededor de
65 anos en 2000-2005 a 74 afios en 2045-2050, a su vez
se estima que la poblacién de adultos mayores a nivel
mundial es de alrededor de 8% y esta se incrementard
a 16.6% y 21.4% para el 2030 y 2050 respectivamen-
te (1); El envejecimiento se entiende como un fenéme-
no natural de procesos que siguen desde la concepcién
hasta la muerte, que se caracteriza por una disminucion
de las capacidades fisioldgicas, declinando progresiva-
mente los 6rganos y sistemas orgdnicos (2), abarcando
principalmente la edad del adulto mayor donde a partir
de los 60 afios se presentan mayores tasas de morbili-
dad y necesidades de atencién médica que en el resto de
la poblacién (3), impactando de manera negativa en su
calidad de vida afectando la salud fisica, estado psico-
l6gico, nivel de independencia, relaciones sociales y la
capacidad para interactuar en su entorno (4). También
derivado del deterioro de las funciones bioldgicas para
desempenar actividades de la vida diaria se presenta una
menor autonomia funcional y una mayor dependencia
(5,6). Otros cambios que ocurren con el envejecimiento

son en el sistema inmunolégico donde hay disminucién
de las funciones, teniendo como consecuencia un incre-
mento en la susceptibilidad a infecciones (7,8).

FUNCIONES DEL SISTEMA INMUNOLOGICO

El sistema inmunoldgico protege, reconoce, ataca y des-
truye elementos extrafios al cuerpo, este se divide en
dos funciones principales; innata y adquirida, las cua-
les trabajan juntas de manera sinérgica (9), cuando un
agente patogeno entra al cuerpo humano inmediatamente
se activa el sistema inmunologico esto hace funcionar
a la primer linea de defensa compuesta por tres princi-
pales mecanismos 1.- estructuras fisicas (piel, mucosa
epitelial) 2.- barrera quimica (pH fluidos coporales con
lizozimas y proteinas del complemento) y 3.- celulas fa-
gociticas (neutrofilos monocitos/macrofagos y celulas
citotoxicas), estos tres mecanismos pueden identificar
a un agente patogeno sin exposicion previa llamandose
asi inmunidad inata (10,11), mientras que la inmunidad
adquirida envuelve el reconocimineto de un agente pa-
togeno para responder especificamente, esto mejora su
eficacia con repetidas exposiciones y memoriza el siste-
ma de ataque al cuerpo del agente patogeno, este proceso
inbolucra la produccion de linfocitos T y B los cuales
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dependiendo del antigeno activaran y regularan la fun-
cion inmunologica a travez de citoquinas dentro de las
cuales estan las interleuquinas, interferones, anticuerpos
IgA, IgM o IgE (10, 9).

SISTEMA INMUNOLOGICO EN
EL ADULTO MAYOR

Los mecanismos que hacen funcionar al sistema inmu-
nolégico disminuyen con el envejecimiento, declinando
la produccion de linfocitos T y B (12) al disminuir la
densided mineral osea en el tejido esponjoso del sistema
esqueletico, lo que produce una disminucion en la hema-
topoyesis de linfocitos, dificultando la migracion de estos
para su maduracion y funcion (10), estudios revelan que
la proliferacion de linfocitos T disminuye de un 45% a
un 65% en adultos mayores en relacion de personas jo-
venes (13). Otro mecanismo en parte puede incrementar
el dafio en la produccion de linfocitos, es el estres oxida-
tivo que se incrementa con el envejecimiento, generando
dafio en las proteinas de la membrana celular, incluyendo
los receptores de las citoquinas, asi como daifios en el
DNA celular, incluyendo el DNA mitocondrial, dismi-
nuyendo asi su capacidad de producir energia, causando
progresivamente un aumento en la suseptivilidad a en-
fermedades infecciosas y riesgo a la salud en el adulto
mayor (14,15,16). Los procesos biologicos anteriormen-
te mencionados son irreversibles, pero existen factores
ambientales que pueden ayudar a minimizar el impac-
to dentro de los cuales estan algunos habitos de salud
como la adecuada alimentacion, bajos niveles de estress
y practica sistematica de actividad fisica (17 18).

INFLUENCIA DEL EJERCICIO EN EL SISTEMA
INMUNOLOGICO DEL ADULTO MAYOR

Se ha comprobado que los beneficios del ejercicio en el
adulto mayor incrementan la expectativa de viday se ob-
tiene mejorias en su estado fisico, fisiol6gico, psicoldgi-
co y social que aquellos adultos mayores que son seden-
tarios (19, 20). Evidencias de investigaciones en adulto
mayor, muestran multiples beneficios dentro de los cua-
les estdn, la disminucién de la grasa corporal (21), mejo-
ra la sensibilidad de la insulina (22), aumento de la masa
muscular y densidad mineral 6sea (23), disminucién del
riesgo a enfermedades cardiovasculares, mejoria en el
perfil de lipidos (23, 24), calidad de vida y autonomia
funcional (25, 26).

Los cambios en el sistema inmunolégico derivados del
paso de la edad, ponen con mds probabilidad de riesgo de
contagio de infecciones principalmente del tracto respi-

ratorio superior, denominado en la literatura como Upper
respiratory tract infections (URTT) (27). Los anticuerpos
como la inmunoglobulina A (IgA), protegen contra in-
fecciones y juegan un rol importante de proteccién en
la mucosa respiratoria y gastrointestinal contra virus y
bacterias (28). Estudios refieren menor cantidad de epi-
sodios y sintomas de enfermedades infecciosas del trac-
to respiratorio superior en adultos mayores activos, en
comparacién con sedentarios (17) Figura 1.
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Figura 1: Numero total de reportes de infecciones del tracto
respiratorio superior (URTT), fue comparada entre adultos
mayores que realizaron ejercicio aerobio durante 10 mese y los
que no (grupo control). Reportando significativamente menor
cantidad de sintomas o episodios de (URTI). Adaptado de
Kohut ML, Senchina DS. Reversing age-associated immunose-
nescence via exercise. Exerc Immunol Rev. 2004;10:6-41.

Se ha demostrado en estudios transversales compara-
tivos en adultos mayores que practicaban sistematica-
mente ejercicio aerobio, presentan un menor decline del
porcentage de citoquinas e inmunoglobulinas Ay M que
en adultos mayores sedentarios (29). Otro estudio lon-
gitudinal en adultos mayores de ambos sexos divididos
en subgrupos de 60 a 69 afios de edad y mas de 70 afios
de edad que realizaron ejercicio aerobio en la modalidad
de cicloergometro por 6 meses, encontré como resultado
un aumento significativo de 43% de inmunoglobulina A
(30) Figura 2.
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Figura 2: Cambios en la Inmunoglobulina A salival (zg/min), clasificada por edad y genero, comparando adultos mayores que
realizaron actividad fisica aerobia por seis meses de entrenamiento y el grupo control. Adaptado de Shimizu K, Kimura F, Akimoto T,
Akama T, Otsuki T, Nishijima T, Kuno S, Kono I. Effects of exercise, age and gender on salivary secretory immunoglobulin A in elderly
individuals. Exerc Immunol Rev. 2007; 13:55-66.

Otras modalidades de ejercicio pero con instesidad baja,
en la modalidad de caminata, incrementé en un tiempo
de 6 meses, los niveles de inmunoglobulina A en adul-
tos mayores de 75 afios (31). Otro experimento en adul-
tos mayores, demostré que con el ejercicio aerobio en
la modalidad de danza durante 19 semanas, se obtuvo
incrementos significativos en conparacioén con el grupo
control (32). Otro estudio con el mismo disefio meto-
dologico, pero con una duracion mayor a 32 semanas
demostr6 cambios significativos en los niveles de in-
munoglobulina A (33). Investigaciones donde refieren
otro tipo de ejercicio con intensidades bajas a moderadas
como el Kouk-Sun-Do y la convinacion de ejercicios de
resistencia a la fuerza y actividades aerobias, se encon-
traron diferencias significativas respecto al grupo control
(34,35,36). Estudios demuestran que realizar ejercicio a
intencidades altas probocan suprecion del sistema in-
munologico (37). Una investigacion en adultos mayores
que realizaron ejercicio de resistencia a la fuerza con
intensidades del 50% de su repeticion maxima, no en-
contro evidencia de inmunosuprecion en sus niveles de
IgA (38).

CONCLUSION

Una de las principales causas de dafios en la salud del
adulto mayor se relaciona con los organismos patégenos
que inducen infecciones. Existen multiples evidencias
sobre los beneficios del ejercicio fisico en el organismo,
tal es el caso del sistema inmunoldgico donde se de-
muestran adaptaciones fisiolégicas en los niveles séricos
de IgA de los adultos mayores, que se les prescribid ejer-
cicio aerobio y de resistencia a la fuerza a intensidad baja
a moderada de su frecuencia cardiaca y repeticion maxi-
ma, siendo importante debido a que el envejecimiento de
la poblacién implicard una mayor demanda de servicios
de salud, pues en este grupo de edad se presentan ma-
yores tasas de morbilidad y necesidades de atencion de
salud que en el resto de la poblacién, por tal motivo es
importante planear y prescribir ejercicio adecuado para
las necesidades del adulto mayor y minimizar los pro-
blemas de salud de tomando como base los resultados de
investigaciones cientificas.
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ABSTRACT
Ageing is accompanied by a decline in the physiological function decrease the quality of life; immune system function
is protection, recognition and destruction of elements foreign to the body which decrease in older adults being this
population more susceptible to infections, find strategies to improve immune system function in older adults could
reduce health care costs on society, This article reviews the physiological causes that generate in turn decrease the
exercise as an alternative review of improvements in the immune system of elderly.
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