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Resumen

El sistema inmune juega un rol fundamental en el mantenimiento de nuestra salud. Sin embargo, hay aspectos esenciales de nuestros
estilos de vida que podrian ayudar a fortalecer la respuesta inmune frente a infecciones, tales como una buena alimentacion y la practica
regular de actividad fisica. Mantener nuestro sistema inmune en un estado 6ptimo podria ser vital en situaciones de riesgo, como lo es
la actual pandemia de COVID-19 que se desencadena a nivel mundial. Por ende, el objetivo de esta revision narrativa de la literatura fue
describir los beneficios inmunolégicos asociados a la alimentacién y actividad fisica con un enfoque especial al actual desafio sanitario
del COVID-19. Particularmente, se ha abordado el efecto de la malnutricion por déficit y exceso, el rol de los macro y micronutrientes,
la suplementacion de micronutrientes, probidticos y patrones alimentarios sobre la funcionalidad del sistema inmune. En cuanto a la
modulacién inmunoldgica por la actividad fisica, hemos revisado la literatura cientifica con relacién al efecto de la actividad fisica aeré-
bica y de los ejercicios de resistencia muscular sobre la respuesta inmunoldgica; la relacidn entre la actividad fisica, funcion pulmonar
e infeccién por COVID-19, la interaccion de la vacunacion con actividad fisica y el riesgo de infeccion asociado a realizar actividad fisica
en espacios cerrados.
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Abstract

The immune system plays an essential role in maintaining our health. However, there are essential aspects of our lifestyles that could
help strengthen the immune response to infections, such as a good diet and regular physical activity. Keeping our immune system in
an optimal state could be vital in risky situations, such as the current COVID-19 pandemic that is unleashed worldwide. Therefore, the
objective of this narrative review of the literature was to describe the immunological benefits associated with diet and physical activity
with a special focus on the current health challenge of COVID-19. In particular, the effect of excess and deficit malnutrition, the macro
and micronutrients role, the supplementation of micronutrients, probiotics, and dietary patterns on the functionality of the immune
system has been addressed. Regarding the immunological modulation by physical activity, we have reviewed the effect of aerobic
physical activity and muscular resistance exercises on the immune response; the relationship between physical activity, lung function,
and COVID-19 infection; the interaction of vaccination with physical activity, and the risk of infection associated with exercising indoors.
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Introduccion

El actual escenario epidemioldgico gatillado por el COVID-19
(del inglés Corona Virus Disease 19) esta demandando conocer
estrategias preventivas sustentadas en la evidencia cientifica que
ayuden a enfrentar la actual pandemia. En este sentido, existe
amplia evidencia que avala el rol de una alimentacién saluda-
ble y la practica regular de actividad fisica en la mantencién y
optimizacién de las funciones del sistema inmune. No obstante,
las medidas de contencion de la pandemia han influido nega-
tivamente en los estilos de vida de las personas como ha sido
demostrado por diversos estudios a nivel mundial (Cheikh Ismail
etal., 2020). Las medidas de aislamiento y distanciamiento social
impuestos por la pandemia han impactado los estilos de vida en
forma global, no solamente a nivel de la alimentacion y actividad
fisica; sino también generando aumento de estrés psicoldgico,
deprivacidn de horas de suefo, disminucion de exposicién a la
luz solar, entre otros. En relacion a alimentacién, un estudio en
poblacién italiana reporté que el confinamiento provocé una
disminucién de un 35,8% en el consumo de comidas saludables
(frutas, verduras nueces y legumbres), mientras que un 48,6% de
los individuos aumenté su peso corporal (Di Renzo et al., 2020).
Sumado al desbalance alimentario, también se ha reportado
aumento en el tiempo sedentario y disminucién de la actividad
fisica. Por consiguiente, los cambios negativos en los estilos de
vida derivados de la pandemia podrian repercutir en la capacidad
de respuesta inmunoldgica frente a una infecciéon por COVID-19.
La divulgacién de mitos e informacién imprecisa sobre beneficios
asociados a alimentos especificos, ciertos tipos de alimentacién,
uso de suplementos nutricionales y practica de actividad fisica,
amerita una revision exhaustiva de la literatura cientifica. Por ende,
el objetivo de esta revision narrativa fue describir los beneficios
inmunoldgicos asociados a la alimentacién y actividad fisica con
un enfoque especial en el actual desafio sanitario del COVID-19.

Métodos

Esta revisién narrativa recopild informacién sobre los beneficios
de la alimentacién, nutricion, actividad fisica y ejercicio sobre
el sistema inmune en humanos. Se consultaron los siguientes
términos: immune system, COVID-19, diet, physical activity and
exercise en las bases de datos de MEDLINE/PubMed, Cochrane
Library, Web of Science, Scopus, Embase y SciELO. Para recabar
informacién actualizada, también se incluyo la bisqueda de
preprints en el buscador medRxiv. Los términos claves utilizados
en la busqueda fueron: nutrientes, dieta, alimentos, alimenta-
cién, sistema inmune, inmunologia, ejercicio, actividad fisica, y
deportes. La busqueda se restringié a manuscritos publicados a
partir de 1990, en idioma inglés y espafiol.

Generalidades del sistema inmune.

El sistema inmune estd compuesto por multiples elementos que
actuian coordinadamente para reconocer agentes infecciosos y
montar una respuesta para su eliminacion. La respuesta mas tem-
prana e inespecifica es la respuesta inmune innata, la cual depende
de la integridad de las barreras epiteliales y la accién de moléculas
antimicrobianas de amplio espectro como defensinas, catelicidinas,
RNAsas de tipo A, lisozima, lactoferrina, entre otras (Hiemstra et al.,
2016). Si el agente infeccioso eventualmente logra vulnerar la barrera,
los componentes celulares de la inmunidad innata lo contrarresta-
ran mediante fagocitosis realizada por macréfagos y neutréfilos; o
induciendo apoptosis de las células infectadas por virus mediante las
células NK (del inglés natural killer) (Figura 1). Por otro lado, los fago-
citos liberaran mediadores inflamatorios que gatillan efectos tanto
sistémicos como localizados, incluyendo vasodilatacién, aumento
de permeabilidad vascular, quimiotaxis y fiebre, entre otros. Una
segunda linea de defensa es la respuesta inmune adquirida, la cual
responde con mayor efectividad a medida que el sistema inmune
se expone sucesivamente a un determinado agente infeccioso. La
respuesta inmune adquirida es especifica contra un determinado
agente infeccioso y lo reconoce a través de anticuerpos (inmunidad
humoral) o células (inmunidad celular) (Figura 1) (Abbas, 2018). En
ambos casos, la respuesta inmune comienza con una primera etapa
de reconocimiento del antigeno presentado por las células presen-
tadoras de antigeno (APC) en el contexto del complejo mayor de
histocompatibilidad de clase 2 (MHC2) con el receptor de célula T
(TCR). Solamente aquellas células T virgenes capaces de reconocer
el antigeno presentado activaran su proliferacion, proceso autoesti-
mulado por la liberacién de interleuquina 2 (IL2). Como consecuencia
de la multiplicacién celular, se forma un clon de células con la mis-
ma especificidad antimicrobiana que la célula T original, las cuales
posteriormente se diferencian en dos clases de células T efectoras:
células T colaboradoras que expresan los marcadores CD4 (cimulo
de diferenciacion 4) y células T citotoxicas, las que expresan los mar-
cadores CD8 en su superficie. Posteriormente, las células efectoras
se distribuyen a los tejidos a través de la circulacién sanguinea para
localizar al agente infeccioso que tienen capacidad para reconocery,
una vez que interaccionan con él, activan una respuesta inmune para
eliminarlos (Abbas, 2018). En el caso de las células T colaboradoras
de subclase 2 (Th2), estas produciran IL4 (interleuquina4), IL5yIL13
involucradas en la respuesta ante parasitos de tipo helmintico. Por
su parte, las células T colaboradoras de subclase Th1, produciran
interferon gama (INFg) y el ligando de superficie CD40 capaces de
activar la capacidad fagocitica de los macrofagos y a los linfocitos B
para produccién de anticuerpos. Estas Ultimas células se diferenciaran
en células plasmaticas que producen anticuerpos especificos contra el
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ELEMENTOS DEL SISTEMA INMUNE
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Figura 1: Elementos del sistema inmune innato y adquirido. CD4: cimulo de diferenciacion 4; CD8: cimulo de diferenciacion 8. Th1: linfocito T
colaborador de tipo 1.Th2: linfocito T colaborador de tipo 2.

microorganismo. A su vez, los anticuerpos se uniran especificamente  propiedades especificas que entorpecen y/o evaden los mecanismos
al microorganismo lo cual facilitara la fagocitosis (opsonizacién),  dedefensainmunitaria. Para el caso del COVID-19, una caracterizacion
bloquearan su capacidad para infectar a otras células y ademas  clinicade 41 pacientes hospitalizados en Wuhan, China, durante enero
activaran el sistema del complemento, involucrado en la promocién  de 2020, describié que un 32% de los pacientes ingresaron a la unidad
de la fagocitosis y la lisis del microorganismo (Abbas, 2018). Por su  de cuidados intensivos presentaron niveles extraordinariamente altos
parte, los linfocitos T citotéxicos reconoceran aquellas células quehan  delL2,1L7,1L10, factor estimulante de colonias de granulocitos (GCSF),
sido infectadas por virus, ya que estas presentan antigenos virales  Proteinainducida por proteina inducida por interferén gamma 10,
asociados a proteinas del MHC | en su superficie. Luego de estable- ~ Proteina quimiotactica de monocitos (MCP1), proteina inflamatoria
cer una estrecha interaccion con las células infectadas, el linfocito T~ de macréfagos 1A (MIP1A) y factor de necrosis tumoral a (TNF-a)
citotéxico liberara perforinas y granzimas que induciran apoptosis ~ (Huang et al., 2020). Este fenémeno, denominado “tormenta de
de la célulainfectada. Finalmente, se reestablece la homeostasispor ~ Citoquinas’, provoca un estado hiperinflamatorio que también ha
la apoptosis de las células efectoras, pero prevalecera un pequefio sido observado en las infecciones causadas por otros coronavirus de

ntimero de células By T de memoria que otorgardn inmunidad frente  2lta patogenicidad como SARS-CoV'y MERS-CoV, para los cuales se
a una exposicion recurrente (Abbas, 2018). cuenta con mayor evidencia (Singhal, 2020). Dichos estudios revelan

que el estado hiperinflamatorio inducido por SARS-CoVy MERS-CoV
La accion coordinada de los elementos de la inmunidad innatay ~ conduce a acumulacion de macréfagos y neutrdfilos en el tejido
adquirida funcionan eficientemente para mantenernos protegidos  pulmonar, degeneracién del epitelio y endotelio pulmonares por
de los innumerables agentes infecciosos con los que interacciona-  apoptosis, respuestas suboptimas de linfocitos T y dificultad respi-
mos diariamente (Figura 2). Sin embargo, algunos de ellos presentan  ratoria aguda, que conduce a una falla multiorganica (Singhal, 2020).
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INMUNIDAD ADQUIRIDA
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Figura 2: Etapas de en la accion de lainmunidad a

dquirida. APC: célula presentadora de antigenos; TCR: receptor de célula T; MHC1: complejo mayor

de histocompatibilidad de tipo 1; MHC2: complejo mayor de histocompatibilidad de tipo 2.

Alimentacion, nutricién y sistema inmune

Una alimentacion balanceada es un factor importante para asegurar
un 6ptimo funcionamiento del sistema inmune. Los nutrientes
provenientes de nuestra alimentacion participan directamente enla
produccion de citoquinas, linfocitos By T, macréfagos y leucocitos.
Deficiencias en macronutrientes (como arginina) y micronutrien-
tes (como zinc y vitamina B12) pueden repercutir negativamente
sobre las defensas del organismo, junto con alterar su respuestay
capacidad para combatir infecciones causadas por agentes pato-
genos, ya sea por microorganismos o por virus (Mahmoudi, 2019).
Una infeccion desencadena multiples sefales y respuestas inflama-
torias para atacar al agente infeccioso en nuestro organismo. Las
personas con bajo aporte energético, desnutricion y dietas desba-
lanceadas, presentaran mayor inmunodeficiencia y mayor riesgo
de infecciones por diferentes patdégenos, especialmente influenza
y coronavirus. Una malnutricidn por déficit genera cambios en la

respuesta innata y adaptativa, junto con afectar directamente la
produccién de anticuerpos por las células B, generacién de mo-
nocitos y linfocitos; y puede reducir el tamafio del timo (Gardner,
2014; Mahmoudi, 2019). Ademas, la infeccién podria tener efectos
perjudiciales sobre el estado nutricional que podria conducira un
ciclo perpetuado de desnutricion e infeccidén, generando unainte-
raccion sinérgica entre ambos; es decir, la infeccién podria agravar
la malnutricién y la malnutricion agravar la infeccién. Ademads, este
ciclo favorecerd la pérdida de peso corporal, falta de apetito, mala
cicatrizacion de heridas y promovera otras infecciones (Mahmou-
di, 2019). Lo anterior se presenta en mayor medida en personas
mayores que son un grupo de alto riesgo, tanto para malnutricion
por déficit como para infeccién, condiciones que podrian gatillar
un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad en este grupo etario.
Durante la pandemia de COVID-19, Li et al. reportaron que un 80,2%
de los pacientes mayores de 65 ainos hospitalizados por COVID-19
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en un hospital de Wuhan presentaban riesgo de malnutriciéon o
ya se encontraban malnutridos (Li et al., 2020). Por otro lado, la
malnutricion incrementa el riesgo de fragilidad, condicion que ha
demostrado incrementar en 2,7 veces el riesgo de hospitalizacion
o muerte por COVID-19 (Petermann-Rocha et al., 2020).

Lo anterior no implica que las personas requerirdan consumir un
exceso de energia para mejorar la respuesta inmune, ya que este
exceso se acompafara de estrés crénico asociado a exceso de
nutrientes y energia (Mahmoudi, 2019). Esto ultimo desencade-
nara procesos inflamatorios generalizados, lo que contribuira a
enfermedades inmunometabdlicas asociadas, tales como, diabetes
mellitus tipo 2, asma, enfermedades cardiovasculares, enfermeda-
des degenerativas y cancer (Mahmoudi, 2019). En la obesidad, el
exceso de adiposidad induce a una inflamacién crénica de bajo
grado, con mayor expresiéon y produccién de angiotensinégenos,
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE 2), leptina, citoqui-
nas proinflamatorias (TNF-q, IL-6 y IL-1B), comprometiendo el
sistema inmunoldgico y los mecanismos de defensa del huésped,

aumentando asi la susceptibilidad a infecciones respiratorias
agudas graves, en especial la producida por el virus SARS-CoV-2
(Morais et al., 2020). En la actualidad se cuenta con los primeros
estudios (en tiempo de pandemia) que sugieren que las personas
con obesidad tienen mas riesgo de desarrollar una enfermedad
grave ocasionada por COVID-19, con mayor riesgo de hospita-
lizacién, cuidados intensivos, ventilacion mecénica y/o muerte;
independiente de otras comorbilidades. Esto fue confirmado por un
estudio prospectivo en 5279 pacientes con COVID-19 desarrollado
en la ciudad de Nueva York, en Estados Unidos, donde el 34,3% y
39,5% de los pacientes que necesitaron ser hospitalizados por estar
en estado critico, presentaban sobrepeso y obesidad, respectiva-
mente (Petrilli et al., 2020). Otro estudio liderado por Ho et al. en
el Biobanco de Reino Unido (UK Biobank), confirmé también que
la obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de COVID-19,
ya que, personas con sobrepeso y obesidad presentaban mayor
riesgo de desarrollar sintomas severos producido por COVID-19
(44% y 97%, respectivamente) (Figura 3) (Ho, 2020).
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Figura 3: Factores de riesgo asociados a COVID-19. Los resultados son presentados como riesgo relativo y sus 95% de intervalos de confianza para la
Figura B. Los datos de la figura Ay C son presentados como promedios segun categorias de ritmo de caminata y tertiles de capacidad funcional pulmonar
(FEV1) segun actividad fisica, fitness cardiorrespiratorio, fuerza muscular y adiposidad. Estos datos fueron extraidos y ajustados de Ho et al. (2020) y se

basan en poblacion britdnica. Desviacion estandar (DE). (Steell et al., 2019).
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En términos de macronutrientes, un déficit de proteinas afecta
directamente las funciones de barreras epiteliales, con una
disminucién de la sintesis de anticuerpos en las mucosas, fa-
voreciendo la entrada de microorganismos. En relaciéon con los
acidos grasos, estos cumplen una funcion estructural en todas

Tabla 1: Nutrientes y su funciéon inmunitaria.

(Weyh et al., 2020).

las membranas celulares. Particularmente, los dcidos grasos
poliinsaturados omega 3 (PUFAs por su sigla en inglés), afectan
directamente la funcion de las células inmunes, dado que son
los precursores de prostaglandinas y leucotrienos (Tabla 1)

Nutriente

Funcion inmunitaria

Fuente alimentaria

Suplementacion

Metionina, cisteina
y arginina

La metionina es sustrato de enzimas antioxidantes
como la metionina sulféxido reductasa A. Metioninay
cisteina son precursores de la biosintesis de glutation,
necesario para contrarrestar el estrés oxidativo producido
en procesos inflamatorios. Arginina es un precursor del
oxido nitrico, un efector de la citotoxicidad mediada
por macréfagos y regula la proliferacion de Th1.

Nueces, carnes, mariscos, pescado, huevos,
legumbres y productos lacteos.

Acidos grasos
poliinsaturados

Efectos antiinflamatorios a través de sus efectos sobre la
accion delos leucocitos, la produccién de eicosanoides

Pescados altos en grasa, fuentes vegetales
como semillas de lino y cdfamo.

Posibles efectos antiinflamatorio e inmuno-re-
gulador post-ejercicio, pero resultados no

Omega-3 y la proliferacion de células T. concluyentes debido a bajo poder estadistico.
Vitamina A preformada: origen animal (higado
y rifndn, pescados grasos, aceite de pescado,
mantequilla, leche entera, queso, yema de
El 4cido retinoico (metabolito biolégicamente activo | huevo, leche materna). La suplementacién disminuye el riesgo mor-
Vitamina A de lavitamina A), regula la maduracién de precursores | Beta-caroteno (provitamina A): bi-mortalidad por enfermedades infecciosas,
(retinol) de leucocitos. Presente en frutas y verduras amarillos, | pero no es beneficiosa en la neumonia. Se

Beta-caroteno

La deficiencia de vitamina A aumenta la susceptibilidad
ainfecciones y enfermedades autoinmunes.

naranjos y rojos (zanahoria, camote, mango,
tomate, pimiento rojo, papaya). Hortalizas de
color verde oscuro: espinacas, acelgas, brécoli.
Se recomienda consumir entre 375 a 600 pg
ER/dia (RDA)

deben considerar que a altas dosis la vitamina
A presenta toxicidad.

Vitamina D
(calciferol)

Suprime la autoinmunidad y tiene efecto antiin-
flamatorio. Promueve diferenciacion de las células
dendriticas, reduce la actividad de células Th17 y la
secrecion citoquinas pro-inflamatorias. El exceso de
vitamina D es toxica.

Se encuentra en la grasa de ciertos productos
animales (huevos, queso, leche, higado, man-
tequilla, aceite de bacalao, pescados grasos)
y margarina.

Serecomienda consumirentre 5a 15 pg /dia (RDA),
variando su recomendacién por sexoy edad. Se
obtiene también por exposicién a la luz solar.

La suplementacion con vitamina D en personas
con deficiencia, reduce las infecciones agudas
del tracto respiratorio. Se necesitan estudios
de mayor poder estadistico para confirmarlo
de forma inequivoca.

Vitamina E
(tocoferoles)

Protege a los 4cidos grasos poliinsaturados y la LDL
de la oxidacién por radicales libres liberados en pro-
cesos inflamatorios. Confiere proteccion contra varias
enfermedades infecciosas.

Aceites vegetales (soya, girasol, maiz, germen de
trigo), margarinas, frutos secos (avellanas, almen-
dras, mani, nueces), cereales de grano entero.
Se recomienda a los adultos consumir 8y 10 mg
ET/dia, para mujeres y adultos, respectivamente .

La suplementacién con vitamina E puede
aumentar la respuesta inmune humoral, tales
como produccién de anticuerpos, actividad
macrofégica y fagocitosis.

En adultos mayores, reduce las infecciones al
tracto respiratorio.

Vitamina C
(acido ascorbico)

Potente antioxidante con propiedades antibacterianas,
antivirales, antiparasitarias, antifingicas. Se acumula en
las células fagociticas mejorando su quimiotaxis, fago-
citosis y generacion de especies reactivas de oxigeno.
Mejora la diferenciacion y la proliferacién de las células
ByT. Su deficiencia severa se asocia con deficiencias en
lainmunidad y mayor susceptibilidad a infecciones.

Frutas frescas (citricos, kiwi, mango, papaya),
hortalizas frescas (hojas verdes, tomates,
pepinos), camote.

Se recomienda consumir entre 40 a 90 mg/dia
(RDA), variando su recomendacion por sexo y
edad. Se debe aumentara 120 mg/dia durante la
lactancia, lo cual se alcanza con 5 frutas frescas.

La suplementacién con vitamina C parece util
para preveniry tratar infecciones respiratorias
y sistémicas; en el tratamiento de infecciones
se requiere suplementos con dosis mas altas
que las administradas en la prevencién, pero
los resultados no son concluyentes.

Vitamina B,
(Acido félico)

Contribuye al mantenimiento de la homeostasis inmu-
noldgica. Su deficiencia reduce la cantidad de las células
Treguladoras en el intestino delgado, aumentando la
susceptibilidad a la inflamacion intestinal.

Fuente rica (>100 pg/porcién): coles de Bru-
selas, espinacas.

Buena fuente (50-100 pg/porcion): cereales y
harinas fortificadas, brécoli, repollo, coliflor,
garbanzos, porotos verdes, lentejas, rifndn,
Fuente moderada (15-50 pg/porcién): papas, la
mayoria de las verduras, frutas y frutos secos,
arroz integral, grano integral, pastas, avena,
salvado de trigo, cereales para el desayuno,
queso, leche yogur, huevos, salmén, carne de
vacuno. Alimentos fortificados

La FAO/OMS recomienda a los adultos una
ingesta de 400 pg/dia de folatos (RDA).

La suplementacién con vitamina B, puede
aumentar la inmunidad innata en personas
mayores.
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Vitamina B
(Piridoxina)

Su deficiencia se asocia al desarrollo de enfermedades
inflamatorias, como alergia y artritis reumatoide, como
también con disfuncién neuronal.

Juega un rol importante en la inmunovigilancia, au-
mentando la infiltracién de linfocitos hacia el tejido
intestinal, y contribuyendo a la proteccién inmunoldgica.

Muy comun en alimentos de origen animal
y vegetal. Carnes, pollo, pescado, granos
integrales, cereales fortificados, frutos secos,
platanos, camote, paltas.

La FAO/OMS recomienda a los adultos consumir
1,3-1,7 mg/dia de vitamina B (RDA).

La suplementacion con vitamina B, ayuda a
restaurar lainmunidad celular, puede mejorar
la maduracion de linfocitos y

crecimiento y aumentar el nimero de
Linfocitos Ty en grandes dosis puede mejorar
la respuesta inmune

de pacientes criticos.

Vitamina B,
(Cobalamina)

Contribuye a la respuesta inmune a través de la
estimulacion de las funciones de las células T CD8+
y células NK.

Solo en alimentos de origen animal. Carne y
productos carnicos, huevos, leche, pescados
y alimentos fortificados (cereales para el
desayuno).

La FAO/OMS recomienda a los adultos consumir
2,4 ug/dia deVit. B , (RDA).

La suplementacién con vitamina B, ,aumentael
numero de células involucradas en la respuesta
inmune celular.

Hierro

Estimula la proliferacién de los linfocitos. Su deficiencia
se asocia con disminucion de la funcién y recuento de
linfocitos T, asi como también una disminucion en la
respuesta inmune innata.

El hierro es esencial para el crecimiento, sobreviven-
cia y de microorganismos. Durante una infeccién el
hierro es almacenado intracelularmente para limitar
la proliferacion de patégenos.

Mayor biodisponibilidad: carnes, pescado,
huevos, higado, visceras, menor proporcién
lacteos. Menor biodisponibilidad: legumbres,
nueces, cereales integrales o de grano entero.
Se recomienda consumir entre 8 a 18 mg/
dia (RDA), variando su recomendacion por
sexoy edad.

Se postula que podria mejorar lainmunidad a
enfermedades infecciosas. Sin embargo, una
suplementacién no dirigida, puede aumentar
la disponibilidad de hierro para crecimientos
de patégenos.

Zinc

Posee efecto antiviral junto con regular la activacion
de respuesta de fase aguda. Su déficit se asocia con
disminucion en la proliferacion de linfocitos By T,
disminucién de la funcién de células NK, disminucién
de la maduracién de células Ty afecta integridad de
barreras epiteliales.

Mariscos, higado, legumbres, frutos secos,
carnes, pescado, huevos y lacteos.

Se recomienda consumir 8y 11 mg/dia (RDA),
para mujeres y hombres, respectivamente.

La literatura ha reportado mejores resultados
en neumonia, malaria y sintomas diarreicos
en personas suplementadas.

También se ha descrito un efecto en un mayor
nuimero de células T citotdxicas, aumento de
la citotoxicidad de las células NK y reduccién
de la cantidad de células T helper activadas (lo
que contribuye a la inmunidad).

Cobre

Acttia como cofactor en enzimas dependientes de cobre
requeridas como defensa antioxidante. Su déficit se
encuentra asociado con una disminucién en el nimero
de neutrdfilos circulantes, disminucion de anticuerpos
y disminucion de la actividad de las células NK.

Frutos secos, cereales, carnes.
Se recomienda consumir 900 pg/dia (RDA).

En nifios con deficiencia, incrementa la fago-
citica de macrofagos. Sin embargo, un exceso
de cobre podria influenciar negativamente la
respuesta inmune.

Selenio

Forma parte de seleno-proteinas que ejercen funcion
antioxidante. Estimula la proliferacion linfocitaria y
células NKjunto con la Vitamina E. Su déficit se asocia
con aumento de dafio oxidativo en células inmunes,
alteracién en la produccion de anticuerpos junto con una
mayor susceptibilidad infecciones bacterianas y virales.

Carne, pescado, mariscos, cereales, huevo,
semillas de girasol, nueces de Brasil, y frutas
& verduras (segun la cantidad de selenio inor-
ganico presente en el suelo). Se recomienda
consumir 55 pg/dia (RDA).

En personas con deficiencia, mejora lainmunidad
mediada por células y aumenta la respuesta
inmune a los virus. Suplementaciéon de 50
a 100 pg/dia por 15 semanas incrementd la
produccién de interferén.

Sinembargo, pueden empeorar el asma alérgico .

Magnesio

Componente de enzimas. Su déficit se asocia con
aumento de los niveles de interleuquinas y TNF. Influye
en la citotoxicidad de las células T'y funcionamiento
de moléculas de adhesion.

Vegetales verdes, granos enteros, carnes. Se
recomienda consumir entre 310 a 420 mg/
dia (RDA), variando su recomendacién por
sexoy edad.

Entre sus efectos se ha reportado una reduccion
en la activacién leucocitaria y reduccion del
dario oxidativo al ADN

de linfocitos de sangre periférica en

atletas y hombres jovenes sedentarios.

Manganeso

Cofactor de enzimas con actividad antioxidante. Su
déficit se asocia con disminucion de la actividad de
la enzima antioxidante linfocitaria.

Cereales, té, verduras. Se recomienda consumir
1,8y 2,3 mg/dia (IA), para mujeres y hombres,
respectivamente.

Su uso excesivo podria causar deficiencia de
hierro, lo que a su vez gatillaria deficiencias en
el sistema inmune asociados a déficit de hierro .

RDA: consumo diario recomendado; IA: ingesta adecuada.

En términos de micronutrientes, si bien una dieta equilibrada es
necesaria para una correcta funcién del sistema inmune, estudios
han identificado micronutrientes claves, cuyas deficiencias alteran la
respuestainmune. Se destaca el rol de las vitaminas A, B, B, (dcido

félico), B, , C, Dy Ey minerales como hierro, zincy selenio (Gardner,

12/
2014; Mahmoudi, 2019). La funcién de estos micronutrientes en
nuestro sistema inmune, y su fuente alimentaria, se resume en la
Tabla 1. Por otro lado, la suplementacion de micronutrientes es
cada vez mas frecuente y se ha demostrado que suplementar la
dieta con micronutrientes deficientes mejora funciones inmunes

especificas (Tabla 1). Existen estudios que sugieren considerar

suplementos de micronutrientes solo en personas que tienen una
ingesta diaria inadecuada de micronutrientes (Gombartet al., 2020).
En este contexto, la suplementacién de micronutrientes podria ser
beneficiosa para el sistema inmune cuando existen deficiencias
moderadas o severas (Gombart et al., 2020). Estudios recientes
sobre el manejo terapéutico de COVID-19, sugieren que en aque-
llos pacientes con deficiencias nutricionales se les brinde apoyo
nutricional con suplementos de micronutrientes, lo que puede
ayudar a obtener un mejor resultado a los tratamientos contra la
enfermedad (Junaid et al., 2020). Sin embargo, existe controversia
sobre posibles efectos adversos del uso excesivo de suplementos,
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especialmente en personas sanas (Gombart et al., 2020). Algunos
estudios han mostrado resultados inconsistentes, probablemente,
por sus disefios o poblaciones utilizadas (Gombart et al., 2020).

Por otra parte, los probioticos también destacan por su efecto mo-
dulador del sistema inmune local y sistémico (Weyh et al., 2020).
Los probiéticos (microorganismos vivos), cuando se consumen
en cantidades adecuadas, regulan la microbiota intestinal y se
asocian aumentos de marcadores de funcién inmunoldgica; como
la produccion de citoquinas, aumento de la actividad citotdxica
de células NK, incremento de los niveles de inmunoglobulina A
y mayor resistencia a infecciones (Hill et al, 2014). Por otro lado,
los probidticos contribuyen a modular la respuesta inflamatoria
gatillada por la infeccion (Weyh et al., 2020). No todos los microor-
ganismos que se incorporan en los alimentos son probiéticos;
deben mostrar propiedades no patdgenas, capacidad de sobrevivir
en su transito a través del tracto digestivo, adherencia al epitelio
intestinal, colonizacién en el intestino, para poder ejercer sus
efectos beneficiosos en el colon (Hill et al., 2014). Las cepas mas
estudiadas de probidticos pertenecen a los géneros Lactobacillusy
Bifidobacterium, y se consumen principalmente a través de la incor-
poracion en productos lacteos fermentados. Estudios controlados
con probidticos han observado un mejoramiento de la funcién
inmunitaria; sin embargo, las respuestas varian segun la cepa y
especie de microorganismos probioéticos o mezclas de probidticos
utilizados, como también en el grupo de la poblacién estudiado
(Mak et al., 2020). Por lo anterior, no se puede generalizar acerca
del rol que ejercen los probidticos en la resistencia a infecciones
en los distintos grupos de la poblacion.

Una revision reciente entregé evidencia sobre el uso de probidticos
en el tratamiento del COVID-19, demostrando una modesta eficacia
en lareduccion de diarrea asociada al uso de antibidticos e inciden-
ciay duracion de infecciones virales del tracto respiratorio, siendo
poco probable que tengan un efecto directo sobre el desarrollo de
COVID-19. En consecuencia, la evidencia actual es insuficiente para
recomendar el uso de probidticos para contrarrestar los efectos
del COVID-19 (Mak et al., 2020).

Finalmente, los “prebidticos’, componentes de la dieta no digeribles
por el huésped, son fermentados selectivamente en el colon, estimu-
lando el desarrollo de probidticos (Hill et al., 2014). Los prebidticos
se diferencian de la fibra dietética, por su selectividad para ciertos
microorganismos; por ejemplo, el consumo de prebiéticos como
inulina, estimulan el desarrollo de Bifidobacterium (Hill etal., 2014). La
combinacion de probidticos + prebidticos se denomina“simbidticos”y
generalmente se adicionan combinadamente en los alimentos, siendo
sus efectos inmunomoduladores mas potentes, en especial cuando se
administran en etapas tempranas de la vida (Frei et al., 2015).

Patrones alimentarios y sistema inmune

Dada la estrecha relacién entre la homeostasis del sistema inmune
y el consumo de nutrientes especificos, resulta l6gico que algunos
patrones alimentarios puedan estar asociados al mejoramiento o
deterioro del rendimiento funcional de las defensas inmunolé-
gicas. En atencién a la pandemia de COVID-19, y su mecanismo
fisiopatoldgico plasmado en lo que se ha denominado“la tormenta
de citoquinas’, son especialmente relevantes aquellos patrones
alimentarios que permiten modular el estado inflamatorio y el
balance redox sistémico. En este sentido, el indice inflamatorio de
la dieta (DII) es una medida que fue disenada para evaluar com-
prensivamente el potencial inflamatorio de la dieta de un individuo
sobre marcadores plasmaticos de inflamacion como proteina C
reactiva ultra-sensible (usPCR), homocisteina, IL6, TNFa, entre otros
(Khan etal., 2020). De acuerdo con el Dll, en general, dietas ricas en
vegetales, frutas, antioxidantes, vitaminas y aceites ricos en acidos
grasos poliinsaturados reducen la inflamacién crénica sistémica,
mientras que las dietas ricas en grasas saturadas y carbohidratos
simples aumentan el estado inflamatorio. Una alta puntuacion
en el DII, es decir un estado proinflamatorio, se ha asociado con
riesgo aumentado de enfermedades cardiovasculares y presenta
correlacién con otros indices de alimentacién saludable como el
indice de alimentacién saludable - 2010 (HEI-2010) y el indice de
aproximaciones dietéticas para detener la hipertensiéon (DASH)
(Khan et al,, 2020).

Un modelo nutricional que presenta bajo potencial inflamatorio
es la dieta mediterranea, caracterizada por un alto consumo de
alimentos de origen vegetal como cereales, frutos secos, frutas
frescas, verduras, leguminosas, nueces, semillas y aceitunas; un
consumo moderado de productos lacteos, huevos, pescadoy vino
durante las comidas; bajo consumo de productos azucarados y
carnes rojas. Ademads, destaca el aceite de oliva como principal
fuente de lipidos (Mazzocchietal., 2019; Barrea et al., 2020). Estudios
como PREDIMED han demostrado que una dieta mediterranea
suplementada con aceite de oliva o nueces esta asociada a la
reduccién de un 28% en la incidencia de eventos cardiovasculares
en personas de alto riesgo, incluyendo diabéticos (Estruch et al.,
2018). El poder preventivo de la dieta mediterranea parece estar
mediado por su capacidad antiinflamatoria e inmunomodulado-
ra, la cual ha sido probada en un metaanalisis que reporté una
disminucion significativa en usPCR, IL6 y la molécula de adhesién
intracelular 1 (ICAM1) (Schwingshackl & Hoffmann, 2014). Un
estudio no incluido en el metaanalisis, consistié en un ensayo
controlado aleatorizado en pacientes con diagndstico reciente
de diabetes, realizando un seguimiento de hasta 8 afos en un
grupo asignado a la dieta mediterranea vs. un grupo asignado a
una dieta baja en grasas. El estudio mostré
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una reduccion significativa en marcadores inflamatorios solo en el
grupo de dieta mediterranea (Maiorino et al., 2016). La abundancia
de alimentos ricos en compuestos antioxidantes y con actividad
antiinflamatoria como acidos grasos monoinsaturados, acidos
grasos poliinsaturados omega-3, polifenoles, flavonoides, fitoes-
teroles, betacaroteno, vitamina C, vitamina E y selenio; parecen
estar mediando las capacidades antiinflamatorias y antioxidantes
de la dieta mediterranea ya que estos compuestos han mostrado
reducir lainflamacién y mejorar la respuesta inmune en estudios
in vivo e in vitro (Barrea et al., 2020).

Debido a su potencial inmunomodulador y antiinflamatorio, se
ha propuesto que la dieta mediterrdnea podria ser efectiva en
la prevencion de la infeccién y/o la disminucién de la severidad
de sintomatologia del COVID-19; sin embargo, alin no existen
estudios publicados que investiguen directamente esta hipdtesis
(Maiorino et al., 2020). No obstante, algunos estudios previos a la
pandemia sugieren que la dieta mediterrdnea podria disminuir
la susceptibilidad a infecciones. En este sentido, el estudio RE-
GARDS demostrd que una alta adhesion a la dieta mediterranea
estd asociada a una disminucion del 26% en el riesgo de sepsis
en una poblacién de 30.239 individuos, la cual incluy6 un 20%
de diabéticos (Gray et al., 2018). Por otra parte, un estudio pros-
pectivo realizado en 128 nifios de 1 a 5 afos, reportd que una
dieta mediterranea de alta calidad puede mejorar la evolucion
de infecciones respiratorias recurrentes, incluyendo una dismi-
nucién en el nimero de admisiones a urgencia pediatrica a causa
de infecciones respiratorias y una disminucién del nimero e
intensidad de los episodios de resfrio en nifios (Calatayud et al.,
2017). Considerando que Chile posee en su zona central, uno de
los cinco ecosistemas mediterraneos del mundo, la promocién e
implementacion de la dieta mediterranea podria ser una medida
eficaz para estimular estilos de alimentacion saludables que
contribuyan a potenciar la vigilancia inmunitaria. En relacién con
lainfluencia de otros patrones alimentarios, diferentes a la dieta
mediterranea, y su modulacion de los sintomas de infecciones
respiratorias, un estudio mostré que la adhesién a la dieta DASH
puede aminorar la intensidad de los sintomas de pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), incluyendo
disminucion de la tos (Ardestani et al., 2017). Debido a que la
pandemia de COVID-19 es reciente, aun no existen datos que
demuestren los efectos preventivos de patrones alimentarios
sobre infecciéon y modulacién de los sintomas. Sin embargo, es
probable que los patrones alimentarios saludables y equilibrados,
como la dieta mediterranea, capaces de modular lainflamacién, la
respuesta inmunoldgica y mejorar el perfil metabélico en general,
podrian ser efectivos al menos para manejar la severidad de los
sintomas de una infeccién con SARS CoV 2.

Actividad fisica y sistema inmune

Si bien la actividad fisica se asocia a importantes beneficios en
la reduccién del riesgo de desarrollar enfermedades crénicas
no transmisibles y mortalidad prematura, su vinculacién con el
sistema inmune es mas bien reciente (Nieman & Wentz, 2019). La
mayoria de la evidencia cientifica en relacion con actividad fisica
y sistema inmune ha sido publicada a partir de los aflos 90 y se
divide principalmente en dos tipos de efectos: el efecto agudo y
el efecto crénico de la actividad fisica sobre el sistema inmune,
especialmente en deportistas de alto rendimiento, tales como
corredores de maratones, nadadores y ciclistas, con una menor
cantidad de evidencia disponible para la poblacién en general
gue no presenta estos niveles de actividad fisica (Nieman & Wentz,
2019). La evidencia disponible para otros tipos de actividad fisica,
como lo son el entrenamiento de fuerza o resistencia muscular
sobre el sistema inmune, presentan una escasa pero emergente
evidencia cientifica. Mas aun al considerar el efecto que han tenido
las medidas asociadas a COVID-19 sobre la actividad fisica de la
poblacién, donde se estima que mas de 4 billones de personas han
adoptado medidas de aislamiento impuestas por sus gobiernos para
controlar la propagacién de COVID-19 en la poblacién. Lo anterior
ha generado repercusiones severas en los niveles de actividad
fisica de la poblacion. A continuacion, revisaremos la evidencia
disponible en relacién con el rol que cumplen la actividad fisica
aerobica, suintensidad y duracién como también asi los ejercicios
de resistencia muscular en el sistema inmune con especial énfasis
en la actual pandemia de COVID-19.

Actividad fisica aerébica, el rol de su intensidad y
duracion en el sistema inmune

Si bien el sistema inmune es altamente sensible a la actividad
fisica, la intensidad y duracién del estrés fisiolégico impuesto por
el movimiento de nuestro cuerpo jugaran un rol clave en definir
la respuesta inmunoldgica (Campbell & Turner, 2018; Nieman &
Wentz, 2019). Por ejemplo, sesiones de actividad fisica de intensidad
moderada o vigorosa (definida como actividades que requieran
mas de un 60% de nuestra capacidad méxima de consumo de
oxigeno) y que tengan una duracién entre 40-60 minutos, produ-
cirdn un efecto paralelo en nuestro sistema inmune aumentando
los niveles de inmunoglobulinas, citoquinas antinflamatorias,
neutroéfilos, células NK, células Ty células B (Nieman & Wentz, 2019).
Durante la actividad fisica, se produce una importante linfocitosis,
donde principalmente se observa un aumento de hasta 10-veces
en la concentracion de las células NK, mientras que las células T
CD8* aumentan su concentracion en aproximadamente 2,5 veces
(Campbell & Turner, 2018). Sin embargo, con posterioridad a realizar
actividad fisica, se observa una etapa de disminucién de linfocitos
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circulantes, lo que ha sido erréneamente descrito como hipétesis
de la“ventana abierta para infecciones’, caracterizada por un efecto
inmunosupresor posterior a la realizacién del ejercicio (Campbell
& Turner, 2018). Dentro de las primeras 2 horas posteriores al
término de la actividad fisica, la concentracién de células NKy T
CD8* disminuye a niveles incluso mas bajos que los observados
antes de realizar actividad fisica (Campbell & Turner, 2018), aunque
retorna a sus valores normales dentro de 24 horas. No obstante, la
linfopenia transitoria posterior a la actividad fisica no constituye
una ventana de susceptibilidad a infecciones, sino una etapa de
regulacion avanzada del sistema inmune, caracterizada por redis-
tribucién de grandes cantidades de células T a tejidos periféricos,
incluyendo mucosa, pulmones, intestino y médula ésea (Campbell
& Turner, 2018). Hoy se cuenta con evidencia que posterior a la
practica de actividad fisica se activa la vigilancia inmunoldgica para
detectar células infectadas, dafladas o malignas; conduciendo a un
denominado “rejuvenecimiento de nuestro sistema inmunolégico”
(Campbell & Turner, 2018).

El rol de la fuerza muscular y ejercicios de resistencia
muscular en el sistema inmune

A pesar de que se han cumplido cuatro décadas desde que las
primeras recomendaciones de actividad fisica fueron genera-
das, solo hace algunos afos que se le asigné importancia al rol
fundamental que cumplen los ejercicios de resistencia muscular
en la salud (Bull et al., 2020). Las actuales recomendaciones de
actividad fisica sugieren realizar ejercicios de fuerza muscular
un minimo de 2 veces a la semana para mantener una buena
salud (Bull et al., 2020). Sin embargo, la evidencia con relacion
a los efectos de los ejercicios de resistencia muscular sobre el
sistema inmune, ain no son del todo claros. Estudios recientes
sugieren que el rol de la fuerza muscular sobre el sistema inmune
seria mas bien indirecto, el cual actuaria principalmente sobre
citoquinas antiinflamatorias (Cornish et al., 2020). Al igual que
en la actividad fisica aerdbica, ejercicios de resistencia muscular
se asocian a una reduccién en biomarcadores de inflamacién
sistémica, incluyendo una menor concentracién de IL-6, TNF-q,
proteina C-reactiva y proteina amiloide A sérica; y liberacion de
mioquinas musculares que contribuyen a activar la vigilancia
inmunoldgica (Sellami et al., 2018). Por otro lado, los ejercicios de
resistencia muscular provocan un dafo muscular caracterizado por
induccion de respuesta inflamatoria por los macréfagos residentes
en tejido muscular, a través de la liberacién de quimioquinas que
atraen a neutrofilos a la regién muscular dafnada. Los neutréfilos
promueven un ambiente proinflamatorio mediante la secrecion
de interferén y (IFN-y) y TNF-q, atrayendo a més macréfagos al

tejido muscular dafiado por el ejercicio de resistencia. Se dis-
tinguen dos poblaciones de macréfagos infiltrados en el tejido
muscular: M1 o macréfagos proinflamatorios y M2 o macréfagos
antiinflamatorios, los cuales son reclutados en forma preferencial
por la secrecién de IFN-y y IL6, respectivamente. Ademas, se ha
descrito un reclutamiento secuencial de las dos poblaciones
de macréfagos, comenzando con los M1 durante la etapa de la
contraccion muscular propiamente tal, lo cual marca un estado
inflamatorio; y la posterior llegada de los M2 cuando ha culminado
el ejercicio. Se sugiere que esta ultima etapa, marcada por un
aumento transitorio de IL6, tendria un rol antiinflamatorio para
reestablecer la homeostasis inmunoldgica luego de terminar el
ejercicio de resistencia en individuos sanos y adaptados a este
tipo de ejercicios en forma regular (Sellami et al., 2018).

Actividad fisica y su vinculacion con enfermedades
infecciosas del sistema respiratorio y COVID-19

Existe bastante evidencia de estudios de intervenciéon que com-
prueban la relacién entre ejercicio de corta duracion (<1 hora) e
intensidad moderada, y el riesgo de infecciones del tracto superior
del sistema respiratorio (Campbell & Turner, 2018; Nieman & Wentz,
2019). Metaanalisis que incluyen estudios de corta a larga duracion
(8 semanas a 12 meses), concuerdan que la realizacion de ejercicio
de intensidad moderada se asocia a un riesgo 28% menor, de sufrir
infecciones del tracto superior del sistema respiratorio, en personas
activas versus las inactivas o con menores niveles de fitness car-
diorrespiratorio (Campbell & Turner, 2018; Nieman & Wentz, 2019).
Incluso el nimero de dias con sintomas asociados a infecciones
respiratorias fue 43% menor en personas que se ejercitaban =5
veces a la semana (con duracion entre 20 y 60 minutos por sesion),
en comparacién a aquellos que realizaban ejercicio <1 vez a la
semana (Campbell & Turner, 2018; Nieman & Wentz, 2019) (Figura
5). Estudios longitudinales han reportado que personas inactivas,
o con bajos niveles de fitness cardiorrespiratorio, presentan un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades respiratorias y morir a
causa de estas. En comparacion a personas con niveles normales
de fitness, aquellas en el cuartil mas bajo de fitness, presentaron un
riesgo 98% mayor de morir por enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (Steell et al., 2019). Esta evidencia es aplicable a la actual
pandemia de COVID-19 donde la actividad fisica y mantencién
del fitness cardiorrespiratorio se asocia a un menor riesgo de
desarrollar sintomatologia severa asociada al COVID-19 o morir por
su causa (Hamer et al., 2020). Por ende, mantener la practica regular
de actividad fisica y un buen fitness cardiorrespiratorio reduciria el
riesgo de sufrir una infeccion severa por COVID-19 en un 32% en
comparacion a las personas inactivas (Hamer et al., 2020).
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El estrecho vinculo entre funcién pulmonar, actividad
fisica, obesidad y COVID-19

El actual desafio sanitario asociado al COVID-19 en el mundo, ha llevado
a replantear el rol que juega la actividad fisica y el tener una buena
condicidn fisica en la disminucion del riesgo de desarrollar sintomas
severos de COVID-19 (Figura 3), los cuales podrian desencadenar
la muerte. Un estudio reciente de factores modificables asociados
al COVID-19 realizado en poblacién britanica, identificé al ritmo de
caminatay los marcadores de capacidad pulmonar FEV1y FEC, como
importantes predictores de riesgo en el desarrollo de sintomas severos
de COVID-19 (Figura 3) (Ho, 2020). Personas con un ritmo de caminata
lento presentaron un 104% mayor riesgo de desarrollar sintomas severos
de COVID-19, en comparacién a personas con un ritmo de caminata
normal, mientras que el aumento de una unidad de FEV1 y FEC, se
asocié aun 18%Yy 17% menor riesgo de desarrollar sintomas severos
de COVID-19, respectivamente (Ho, 2020) (Figura 3). Considerando
que estos tres marcadores presentan una fuerte correlacion positiva
con los niveles de actividad fisica, fuerza muscular y fitness cardior-
respiratorio (Figura 3), esimportante mantener una buena condicion
cardiorrespiratoria, a través de la practica regular de actividad fisicay
ejercicios de resistencia muscular, ya que esta se asociara directamente
con un incremento en nuestra capacidad funcional pulmonar (FEC1
y FEC). Sin embargo, hay otros factores de riesgo como el exceso de
adiposidad, que podrian aminorar los beneficios de un alto fitness
cardiorrespiratorio y capacidad pulmonar (Figura 3). Por esto, es
importante que durante esta pandemia del COVID-19, se promueva
la importancia que las personas se mantengan fisicamente activas.
Si bien, actividades grupales no se recomiendan por el riesgo de au-
mentar la propagacion del virus COVID-19, actividades relacionadas
al transporte activo, como el caminar a un paso rapido, andar en
bicicleta, o actividades como correr o subir escaleras, podrian ser
alternativas viables para mantener o incrementar nuestro fitness
cardiorrespiratorio y capacidad funcional, disminuyendo el riesgo
de infeccién severa por COVID-19.

Actividad fisica, vacunacion y sistema inmune

La vacunacién permite induccién de la respuesta inmune adquirida sin
experimentar la enfermedad. Al respecto, ha habido un gran interés
por entender si actividad fisica podria mejorar la respuesta de nuestro
sistema inmune, especialmente en personas mayores (Pascoe et al.,
2014; Campbell & Turner, 2018). Un reciente metaanalisis que incluyo
8 estudios de intervencién, concluyé que realizar actividad fisica
antes de la administracion de una vacuna mejoraria la respuesta de
nuestro sistema inmune significativamente (Pascoe et al., 2014).
Por ejemplo, en personas mayores de 60 anos, y que ademas son
una de las poblaciones objetivo de los programas de vacuna-
cion, existe evidencia que aquellos que son fisicamente activos

presentan una mayor concentracion plasmatica de IgG, IgMy células
mononucleares en comparacién a sus pares inactivos (De Araujo,
2020). Nuevos hallazgos en modelos animales han reportado que
animales que se someten entre 20-30 minutos de actividad fisica, 4
horas después de la administracion de una vacuna intranasal para
lainfluenza, presentaron mayor sobrevivencia (un 82% sobrevivid),
en comparacién a aquellos que recibieron la misma vacuna, pero
que no fueron sometidos a actividad fisica (solo un 43% sobrevivid)
(Lowder et al., 2005).

Actividad fisica en espacios cerrados, el sistema
inmuney el riesgo de infeccion

Si bien sabemos que la mejor forma de prevenir infecciones es
mantener una buena higiene y hdbitos de vida saludable, existen
entornos deportivos que podrian aumentar nuestro riesgo de
desarrollar una infeccién. Una de las formas més comunes de
entrenamiento en la sociedad actual incluye la actividad fisica
realizada en espacios cerrados, especificamente en gimnasios. Si
bien la actividad fisica se asocia aimportantes beneficios en salud,
el realizar este tipo de actividades en espacios cerrados y de alta
demanda, se ha asociado a un aumento del riesgo de desarrollar
enfermedades infecciosas del sistema respiratorio, como la influen-
za y tuberculosis (Andrade et al., 2018). El riesgo de contraer este
tipo de infecciones aumenta significativamente durante las tardes,
donde existe una mayor demanda de estos recintos y los sistemas
de ventilacion e higiene no son muchas veces los mas adecuados
(Andrade et al., 2018), destacando la importancia de mantener
ventilacién e higiene adecuada, como también limitar la densidad
usuaria, especialmente en horas punta (Andrade et al., 2018).

Conclusion

El sistema inmune cumple un rol esencial en la mantencién de
nuestra salud. No obstante, ciertos estilos de vida pueden contri-
buir a mantener nuestras defensas en un estado éptimo, disminuir
el riesgo de contraer infecciones y aminorar la sintomatologia de
algunas infecciones respiratorias. Esta revision ha destacado los
factores clave en la alimentacion, nutricion y actividad fisica, que
nos permitirian mantener nuestro sistema inmune en un estado
funcional 6ptimo, como también hemos destacado que cierto tipo
de actividades, como deportes supra maximos y la realizacion de
actividad fisica en espacio cerrados y con una inadecuada ventila-
cién e higiene, podrian propiciar el desarrollo de infecciones en los
usuarios. Entregar evidencia que permita contextualizar el rol de la
alimentacién y actividad fisica en los tiempos en los que estamos
viviendo es clave, sobre todo si consideramos que mds de 4 billones
de personas han sido puestas en aislamiento a nivel mundial, lo
cual ha repercutido severamente en los estilos de vida, incluyendo
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adopcién de una alimentacion menos saludable y reduccién de los
niveles de actividad fisica de la poblacién en aislamiento, lo cual, como
se presentd en esta revision podria tener importantes implicaciones
en el sistema inmunolégico y por ende, en la respuesta de nuestro
organismo ante amenaza impuesta por el COVID-19.
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