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El envejecimiento del sistema respiratorio
y su relacién con el ejercicio

RESUMEN
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El deterioro progresivo de las funciones bioldgicas del organismo que acompafia a la edad avanzada es algo menos pronun-
ciado en las personas que practican ejercicio de forma regular que en los individuos sedentarios. El entrenamiento estimula
la adaptacion del misculo esquelético, aumentando su masa y fuerza, y mejorando su eficiencia.

El musculo esquelético del anciano se adapta bien al trabajo de resistencia de larga duracion y baja intensidad. Pero,
aunque buena, esta adaptacién no es suficiente para mantener la masa muscular y la funcién a lo largo de los afios. Para
completar el mantenimiento se requiere un trabajo adicional de potencia, de mayor intensidad, corta duracion y repetido.

El seguimiento de ex-deportistas veteranos que continuaron practicando ejercicio demostré una senescencia con mayor
calidad de vida y menor afectacion de los diversos sistemas organicos.
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Introduccidén

El concepto de envejecimiento, si bien tiene unos matices
bioldgicos complejos que nutren diversas hipétesis™?, reside
en el conocimiento del individuo de una forma meridiana-
mente clara desde |a nifiez. E| juguete, |a bicicleta, el coche,
y en definitiva cualquier objeto, y cualquier ser, se modifican
en funcién de tres magnitudes de exposicién, el tiempo, el
ambiente y el uso. La capacidad de renovaciéon y adapta-

cién a estas definira un envejecimiento mas rapido, dificil
o irremediable o mas lento y confortable. En cierto modo
su longevidad.

Con el envejecimiento el material de la estructura pierde
su rigidez, capacidad de contencidn, de sostén o de protec-
cién. A partir de un cierto momento las cualidades fisicas
se pierden y la estructura desaparece. La maquinaria que
gobierna su funcionalidad puede alterar su eficacia y se-
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guridad resultando en una solicitud diferente para la que
estaba diseflado, alterando el resto de la estructura y su
funcionamiento. Los componentes eléctricos y mecanicos,
de existir, se desnaturalizan por el tiempo y el entorng, la
humedad, el calor, el frio; originan trastornos estructurales,
de conduccion y fragilidad del sistema que, aun permitiendo
un cierto funcionamiento, definen un destino conocido: el
trastero o el chatarrero. Cualquiera reconoce que si cuida
bien los objetos que desea, los mantiene en buen uso, cam-
bia las piezas que se alteran con el tiempo, 1o mantiene [u-
bricado, “bien nutrido”, y sobre todo, lo utiliza, aspecto no
despreciable en maquinarias complejas, consequird que el
objeto asi “‘tratado’ pueda llegar a ser imperecedero. Estos
tres aspectos, Uso, buen uso y cuidado, tan obvios y Utiles
para los objetos inermes, los olvidamos cuando se trata de
nosotros mismos o nuestros congéneres. La tan de moda
terapia antienvejecimiento tiene un nivel de evidencia cien-
tifica aceptable que podemos observar en la cadena respi-
ratoria, en su ambito estructural y funcional. El presente
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articulo pretende ofrecer una visién de la funcién que tiene
el ejercicio en el camino del envejecimiento de la cadena

respiratoria.

Edad, fuerza muscular,
funcién pulmonar y mortalidad

Estamos disefiados para movernos. Sin profundizar en as-
pectos filos6ficos, somos un conjunto de células extraordi-
nariamente bien organizadas, que se desplaza, se mueve,
realiza un trabajo con el fin de alcanzar un alimento del
que extraer la energia y los sustratos para mantener vivo el
sistema y viva la especie. El movimiento es necesario para
sequir viviendo. La ausencia de este, la ausencia de funcién
de cualquier érgano o sistema del ser, lo conduce a la inefi-

cacia, a la atrofia y a la muerte.
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Figura 1. Algoritmo del impacto del envejecimiento sobre si mismo si no se corrige la ingesta calérica y el nivel de actividad

fisica de acuerdo con las posibilidades del sujeto.



A medida que pasa el tiempo la cantidad y calidad de movi-
miento que realizamos disminuye. En nuestra sociedad las
necesidades quedan cubiertas sin realizar un gran esfuerzo.
No hay que cazar, recolectar o luchar: Mucho antes de la
Jubilacién el gasto energético para el que estamos prepa-
rados se abandoné hace décadas, si se hizo. La dieta no
se modifica y se mantienen elevadas ingestas calércias de
mala calidad y se les acompafia de un déficit de nutrientes
esenciales en esa época de la vida®. La falta de ejercicio
en el ser senescente disminuye su capacidad de movimien-
to por varias razones: tiene menos necesidad, menos inte-
rés, diferentes objetivos, y existen deficiencias que facilitan
estas decisiones, como alteraciones leves del equilibrio, de
la coordinacion, de la fuerza, de la vision, etc. Incluso los
deportistas veteranos, por diversos motivos, tiempo, obje-
tivos y calidad del entrenamiento, modifican la intensidad
del mismo y el impacto en el proceso evolutivo®s. Asi, el
envejecimiento estd asociado con un descenso significativo
de la funcién neuromuscular, su solicitud y la nutricion. La
caracteristica de este descenso es la inevitable reduccion
de la masa muscular y la pérdida de fuerza que se le aso-
cia a medida que nos hacemos mayores. Este proceso se
le conoce por como Sarcopenia (del griego sarx carne 'y
penia pérdida)®. En la actualidad el término sarcopenia se
utiliza para describir la pérdida de masa muscular y todos
aquellos cambios que acomparian y condicionan su instau-
racion: la inervacion del sistema nervioso central y perifé-
rico, la variacién de las concentraciones hormonales con
la edad, los procesos inflamatorios y la modificacién del
aporte y asimilacién nutricional’. (Figura 1)

La sarcopenia define la relacién entre los niveles de fuerza
y la masa muscular. En el mundo neumoldgico es conocido
que los niveles de fuerza de la musculatura periférica estan
estrechamente relacionados con la funcién pulmonar®?y la
mortalidad en pacientes con patologia respiratoria®®. Asu-
mimos que |a fuerza en las extremidades depende, en cierta
medida, de la calidad y estado de los misculos del sistema
respiratorio, cuya solicitud y calidad depende a su vez del
estado y la calidad de la funcién respiratoria. Si tenemos
en cuenta que la ausencia de uso lleva a la atrofia, es facil
suponer que el sujeto que decide por voluntad propia dis-
minuir su actividad o el destino le lleva a estar en reposo
para curarse de alguna enfermedad, entra en una voragine
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de desnaturalizacion que afectara a su musculatura esque-
lética, a su funcién y la de los érganos que la gobiernan,
disminuyendo la capacidad de moverse, la motivacién y
acelerando su senescencia. Anima sin embargo saber que
en estudios en individuos en esta época de la vida con una
cierta presencia de niveles bajos de fuerza en extremidades,
la mortalidad no aumenta cuando las variables edad, sexo,
educacién y nivel de nutricién y de masa muscular se intro-
ducen como variables relevantes. Por otra parte, la asocia-
cion de fuerza de musculatura respiratoria y mortalidad
disminuye dos cuartiles cuando se tiene presente la funcién
pulmonar, con independencia de si existe una enfermedad
propia de la edad asociada, broncopatia cronica, Alzheimer,
sintomas de parkinsonismo, enfermedad vascular, inflama-
toria, etc.’?. En definitiva, existiendo una relacién muy in-
tensa entre |os niveles de masa muscular, fuerza periférica
y respiratoria, la funcién pulmonar es un factor importante
que debera tenerse en cuenta en relacién con la senescen-
cia. El valor y la importancia que se le concede a ésta rela-
cién es desconocido, pero sin duda anima a trabajar sobre
aquellos aspectos que ejercitan y mantienen la funcién del
sistema respiratorio en el estado dptimo para cada sujeto
dentro de sus condiciones de salud. Son basicos la solicitud
de la funcién respiratoria a través del ejercicio de la mus-
culatura periférica y la correcta nutricién'>14,

El envejecimiento del
Aparato respiratorio

La estructura

El proceso senescente del sistema respiratorio comprome-
te su funcién desde diferentes vertientes en la medida que
afecta los diferentes 6rganos y su relacion entre si.

El proceso osteoporético, los posibles hundimientos ver-
tebrales, la calcificacion de los cartilagos costales y con-
droesternales y el aumento de la cifosis dorsal asociada a la
edad, disminuyen la capacidad de expandir la caja toracica
durante la inspiracién y dispone al diafragma en una po-
sicién inadecuada para generar una contraccion efectiva.
Por otra parte, la disminucién de las fibras tipo 11 y la al-
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Variable Edad
Masa Muscular Disminuye
Masa grasa abdominal Aumenta
Fibras tipo I (%) Aumenta
Fibras tipo IT (%) Disminuye

Fibras tipo I (area)

No se modifica

Fibras tipo II (area) Disminuye
Densidad mitocondrial Disminuye
Capacidad oxidativa Disminuye

Capacidad glicolitica

Disminuye o no se modifica

Densidad capilar Disminuye
Tiempo de contraccién Aumenta
Tiempo de relajacién Aumenta

Velocidad de acortamiento

No se modifica

Entrenamiento

Disminuye o no se modifica
Disminuye o no se modifica
No se modifica

No se modifica

Aumenta

Aumenta

Aumenta o no se modifica
Aumenta

No se modifica

Aumenta

Disminuye o no se modifica
Disminuye o no se modifica
Aumenta

Disminuye o no se modifica
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RC + Ex*

Disminuye o no se modifica
Disminuye

No se modifica

No se modifica

Aumenta

Aumenta

Aumenta

Aumenta

No se modifica

Aumenta

Disminuye o no se modifica
Disminuye o no se modifica
Aumenta

Disminuye o no se modifica

Rigidez tendinosa Disminuye

teracion de la funcién mitocondrial hace que las diferentes
manifestaciones de la fuerza medidas mediante la presion
transdiafragmatica, la Presion Maxima Inspiratoria, o la
Ventilacién Voluntaria Maxima estén alteradas entre un 12
y un 25% segln los estudios cuando se comparan sujetos
jévenes con ancianos sanos. Todo ello resulta en una alte-
raciéon mecanica que limita la compliancia y aumenta el
volumen residual, sugiriendo un impedimento para vaciar
totalmente los pulmones.

El aumento del volumen residual se produce ademas por
una alteracion del parénquima pulmonar debida a una de-
generacidn de las fibras elasticas qgue se encuentran alrede-
dor del ducto alveolar. Este proceso, que se inicia a partir
de los 50 afios, resulta en un cierre prematuro de las vias
aéreas pequefias durante la respiracién basal creando un
atrapamiento del aire y un aumento del espacio aéreo, una
forma generalizada de hiperinflacion conocida como “enfi-
sema senil”.

La funcién

Cuando se mide la funcién pulmonar, segiin la capacidad
de generar volimenes y flujos o facilitar el intercambio de
gases, observamos que el paso del tiempo actiia en cada
una de estas categorias en magnitud diferente. La mayor
parte de los estudios realizados son transversales y preten-
den ofrecer unos niveles de referencia de salud para cada
una de las variables. EI FEV, se estima que disminuye a un
ritmo de 25-30 ml/afio a partir de los 35 afios y de 60 ml/
afio a partir de los 70 en sujetos sanos, aungue debe enten-
derse que no es facil establecer niveles de salud respiratoria
teniendo en cuenta las patologias de la tercera edad que
indudablemente afectan en mayor o menor medida esta va-
riable en muchos de estos individuos.

La cadena respiratoria

La cadena respiratoria es el complejo sistema de obtencién
y oferta de energia que nace en el organulo intracelular



proveedor de energia, la mitocondria, y finaliza en aquel
sistema multicelular, el aparato respiratorio, que nos sirve
para ofrecer el sustrato energético —el oxigeno- y eliminar
el residuo fundamental, el anhidrido carbdnico. En medio
de la cadena del sistema de transporte existen unos fac-
tores centrales y unos periféricos que se modifican por el
efecto del tiempo en mayor medida si no se mantienen esti-

mulados o si la cadena enferma en alguna de sus partes.
Factores centrales

El gasto cardiaco se reduce cuando se alcanza una edad
avanzada*>*® debido a la dificultad para alcanzar una fre-
cuencia maxima elevada y a que el volumen sistélico es me-
nor. En ese sentido, se estima que en los individuos sanos y
en los deportistas activos la frecuencia cardiaca maxima se
reduce 2 latidos por cada 3 aiios de edad desde la adoles-
cencial” mientras que el volumen sistélico sélo disminuye
de un 10 aun 20% .

Variable Edad
Agregacion plaguetar Aumenta
Viscosidad del Plasma Aumenta
Presion arterial Aumenta
Variabilidad de la Disminuye
frecuencia cardiaca

Riesgo de arritmias Aumenta
Nivel de Triglicéridos Aumenta
Nivel de HDL Disminuye

fndice Omega 6/3

Rigidez vascular Aumenta

Densidad mineral 6sea Disminuye

Marcadores de inflamacién Aumentan

Medicina

respiratoria

Factores periféricos

La oferta de energia por las células aerébicas se produce
en su mayor parte mediante la fosforilacion oxidativa. Este
complejo mecanismo se resume en la donacion de electro-
nes desde el ciclo de Krebs, que reduce el oxigeno, produce
agua y genera un potencial en la intermembrana de la mi-
tocondria que es utilizado por la ATPsintetasa para fos-
forilar el ADP y producir ATP. El envejecimiento impacta
seriamente en la funcién mitocondrial, alterando tanto la
capacidad como el control de la fosforilacién oxidativa. A
su vez existe una acumulacién con la edad de la alteracion
del ADN, producida sin duda por la exposicion a radica-
les libres, que altera la sintesis de proteinas, sobre todo la
miosina de cadena pesada. Todo ello hace que a medida
que pasa el tiempo la eficacia y la eficiencia de la cadena
respiratoria sean menores desde su base fundamental. La
respuesta ante una carga de trabajo es mejor o peor tolera-
da segiin una perspectiva de la adaptacion molecular?®,

Aumenta o no se modifica

Entrenamiento RC + Ex*
Disminuye Disminuye
Disminuye Aumenta
Disminuye Aumenta
Aumenta Aumenta
Aumenta Disminuye
Disminuye Disminuye
Aumenta Aumenta
Disminuye Disminuye
Disminuye o no se modifica Disminuye
Disminuye o no se modifica Aumenta
Disminuye o no se modifica Disminuyen
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Margen de edad (afios) JJOO 1896 Record
Prueba actual
60-65 65-69 70-74 75-80 Marca | Edad | Julio 2012
100 m 11,7 12,0 12,7 13,5 12,0 21 9,7
200 m 24 24,73 26,48 27,97 19,32
400 m 53,9 56,4 59,3 01:05,0 54,2 21 43,2
800 m 02:08,6 | 02:14,3 | 02:20,5 | 02:32,5 | 02:11,0 23 01:41,1
1500 m 04:24,0 | 04:39,9 | 04:52,9 | 05:20,0 | 04:33,2 23 03:26,0
Marathon 2:36:30 | 2:41:57 | 2:54:58 | 3:04:53 | 02:58,5 23 02:04,3
Longitud 6,1 515 5,2 4,8 6,4 22 9,0
Triple salto 12,7 11,9 10,7 10,1 13,7 28 18,3

. Tabla III: Records de los deportistas veteranos segin el margen de edad comparados al actual y al de

la prueba realizada en la primera cita olimpica.

Ademas de este aspecto molecular, bioenergético, sin duda
el efecto mas impactante en la limitacion de la actividad es
la sarcopenia, nocidn gue se comentd previamente. La des-
estructuracion muscular se debe en su mayor parte a una
reduccion de las fibras musculares glicoliticas, las tipo I1a
y 1Ib, debida a la disminucién de la solicitacién por la inac-
tividad voluntaria, la disminucién de estimulos de elevada
intensidad, la disminucién de la concentracién hormonal o
una alteracion neuromuscular: la disminucién de las unida-
des motoras de reclutamiento adscritas a las fibras 11 que
reinervan las tipo I*°, E| cambio en la poblacién miofibrilar
es buena razén de que la musculatura respiratoria de los
individuos mayores tenga un potencial redox muy superior
a los jovenes?®. Debe argumentarse que, a diferencia de una
creencia popular mediada por el hecho comentado antes
de que los niveles de hormonas anabdlicas en plasma son
inferiores a medida que nos hacemos mayores?!, ante un
trabajo intenso se responde con una concentracién de tes-
tosterona similar a la que produce un sujeto joven para la
misma intensidad relativa??. Este hecho explica porque la
respuesta en sostenimiento de la masa muscular, la fuerza

y la arquitectura persiste cuando el trabajo y el estimulo
se mantienen.

Los cambios de la senescencia también tienen lugar en el
tejido conectivo, y su manifestacién mas notable es la pér-
dida del tono y rigidez de los tendones, que reducen su efi-

ciencia limitando la transferencia de fuerza desde la parte
contractil del misculo al esqueleto.

Un aspecto periférico que afecta al tejido muscular es la
diferencia arteriovenosa de oxfgeno, que disminuye clara-
mente en el sedentario con el tiempo y es consistente con
la disminucion de la densidad capilar y mitocondrial y fa

funcién enzimatica.

Otros aspectos periféricos que intervienen en el proceso del
envejecimiento son los relacionados con la rigidez del sis-
tema arteriovenoso y su incapacidad de adaptacién ante
ciertas exigencias, como las refacionadas con un ejercicio;
el aumento de la masa grasa y la disminucién de la masa
magra que a su vez condicionan la variacién del volumen de
sangre, que aunque no sufre grandes variaciones en el adul-
to mayor, no deja de estar en relacién con la antropometria
del sujeto, que también varfa.

Qué funcidn tiene el ejercicio
en la senescencia

E!l deterioro progresivo en la mayoria de las funciones bio-
l6gicas del organismo es algo menos pronunciado en las
personas que practican un ejercicio continuado y estructu-




rado en comparacién con las sedentarias. El individuo que
practica una actividad fisica crea un entorno apropiado a
la situacion fisiolégica para la que estaba preparado: seguir
moviendose para mantener el organismo vivo en el mas am-
plio significado de la palabra.

En la cadena respiratoria la influencia del ejercicio, como
una herramienta no sélo terapéutica sino también preven-
tiva de la senescencia, tiene un especial interés en relacion
con la sarcopenia, dado que el entrenamiento estimula
adaptaciones positivas del musculo esquelético en los adul-
tos de cualquier edad, aumentando la fuerza muscular, la
masa, la sintesis protéica y en consecuencia la composi-
cién muscular, mejorando la eficiencia y la recuperacién del
musculo lesionado??, sobre todo porgue la nutricién del indivi-
duo mayor mejora en calidad y disminuye en cantidad 24, fa-
cilitando un proceso de eficiencia energética que optimiza
el desarrollo del envejecimiento, aumentando la longevidad
y la calidad de vida. Cuando medimos la capacidad de los
sujetos por el patrén de referencia que es el consumo de
oxfgeno maximo, observamos que, en valores absolutos, la
capacidad de generar respuesta por el sustrato mitocon-
drial no se afecta por |la edad, siempre que comparemos a
grupos de jévenes y ancianos que mantengan unos niveles
de consumo de oxigeno similares. La razén de esta similitud
es que los ancianos que practican ejercicio y mantienen un
buen nivel, poseen un mayor contenido de mitocondrias que
los sujetos jovenes?®. “"Mds y mas”, es decir, mas nlimero y
mas pequefias”. Eso explica, junto a la capilarizacién mus-
cular y densidad mitocondrial expresada en area o fibra
ambas, que los mayores sean capaces de extraer una tasa
de oxigeno de la sangre en la misma medida con la misma
eficiencia que los deportistas de menor edad?.

El musculo esquelético en el paciente anciano se adapta
bien al trabajo de resistencia, de larga duracién y modera-
da o baja intensidad. Pero aunque este modelo de trabajo
es bueno y aconsejable, no es suficiente para mantener la
masa muscular y la funcién a medida que pasan los afos.
Para este fin se aconseja realizar un trabajo de potencia,
con pesas libres, sistemas de cadena cerrada, trabajo con
el propio cuerpo, etc. Este tipo de estimulo, de elevada
intensidad, corta duracion y repetido, mantiene los nive-
les de masa muscular, las diversas manifestaciones de la
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fuerza, las caracteristicas de contraccién, la histologia y
la arquitectura muscular de individuos de mas de 65 afios,
de una forma equivalente a la de los indiviuos jovenes
sedentarios?’?®, Se sabe, por el seguimiento de individuos
ex-deportistas ya veteranos, que la practica continuada de
ejercicio, permite una senescencia con una mejor calidad
de vida y con una menor afectacién de los diferentes sis-
temas y 6rganos cuando no existe una enfermedad que los
acelere. Por lo tanto, lo adecuado es practicar un trabajo
de resistencia, pero que afiada estimulos de potencia sufi-
cientemente intensos para mantener la renovacion celular
y en definitiva un cierto grado de hiperplasia e hipertrofia.
Ademés, el trabajo de moderada a alta intensidad, requiere
y mejora las cualidades del sistema tendinoso, facilitando la
transferencia de la fuerza en estos sujetos®® y en definitiva
facilitando la autosuficiencia fisica.

Se supone que la practica de deportes como el remo o la
natacion, en los que los movimientos de los musculos de
los miembros superiores son fundamentales, requieren la
movilidad de la caja toracica en margenes importantes, lo
que evitara la inmovilidad de la senescencia y mantendra la
musculatura paravertebral y accesoria de una manaera mu-
cho mas estimulada que el individuo sedentario. Los efectos
se observan en aspectos antropométricos y funcionales?®??,
pero es preciso un estudio transversal que evalue la hipdte-
sis sobre el componente elastico y estructural de la caja to-
racica en estos deportistas veteranos, en los que se necesita
que la musculatura paravertebral sea mas consistente y la
musculatura respiratoria funcionalmente mejor.

No debemos olvidar el aspecto de la nutricién que, no sien-
do objetivo de este articulo, se ha comentado y es parte
fundamental del proceso. La disminucién de la ingesta ca-
[6rica, disminuyendo el aporte de ciertos hidratos de carbo-
no y grasa, facilitando el aumento de acidos grasos omega
3 y disminuyendo el aporte de omega 6, modificando algo
la cantidad y el aporte de proteinas animales y aumentan-
do claramente la ingesta de frutas, verduras, hortalizas y
legumbres, hara que el proceso de envejecimiento se halle
dentro del regimen de la salud®>*,

Un modelo de envejecimiento que mantiene la maquina en
un funcionamiento dptimo es el de los atletas veteranos. El

.
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alcance del entrenamiento en el rendimiento deportivo atin
a pesar de la edad quizas puede considerarse anecdético,
pero es un dato real y animador. En la tabla 4 se muestran
fos resultados de los records actuales segiin el margen de
edad de los atletas Masters en comparacién con los alcan-
zados en los primeros Juegos Olimpicos en 1896 y los ac-
tuales, ambos por atletas jévenes.
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