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Resumen 

Introducción: La infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) persiste hoy en día como un problema 

de salud pública mundial y actualmente se considera como una condición crónica desde el advenimiento de la terapia 

antirretroviral que ha sido altamente eficaz. Investigaciones clínicas han avalado el papel del ejercicio físico como 

alternativa terapéutica complementaria en el manejo de estos pacientes VIH+. Objetivo: El propósito de este trabajo 

fue realizar una búsqueda sistemática en la literatura para identificar y analizar trabajos en revistas indexadas, 

arbitradas, bajo revisión por pares, que relacionen el ejercicio físico con la condición clínica (función inmunológica, 

densidad mineral ósea y masa muscular) y la calidad de vida de los pacientes con VIH que reciben terapia 

antirretroviral. Metodología: Se efectuó una búsqueda bibliográfica utilizando bases de datos disponibles en línea 

especializadas como PubMed, ScienceDirect, Mendeley y Scielo. Se utilizaron palabras claves identificadas en MESH 

(Medical subject headings for PUBmed searching). Resultados: Después de eliminar los duplicados, revisar los títulos 

y resúmenes, se incluyeron 20 artículos en esta revisión, donde el 70% de los estudios reporto mínimo una mejoría 

(p<0,05) en cuanto a un aumento de la calidad de vida, así como un aumento del recuento de células CD4+, aunque 

ninguno de los estudios reporta trastornos negativos después de la intervención con ejercicios físicos en estos 

pacientes, el 30% de los reportes no encontraron diferencias significativas con el grupo control, en cuanto al recuento 

de células CD4+ así como la calidad de vida, cuando aplicaban un protocolo de intervención de ejercicio físico 

aeróbico. Conclusiones: el ejercicio físico se asocia con cambios fisiológicos y psicológicos positivos en los pacientes 

VIH+ con terapia antirretroviral, este puede servir como adyuvante del tratamiento, debido a los efectos positivos 

sobre la salud física y mental. 

Palabras claves: VIH, ejercicio físico, aeróbico, resistencia, CD4+, densidad mineral ósea, calidad de vida. 
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Introducción 

La infección por el virus de la inmunodeficiencia 

humana (VIH) persiste hoy en día como un problema 

de salud pública mundial y actualmente se considera 

como una condición crónica desde el advenimiento de 

la terapia antirretroviral que ha sido altamente eficaz 

(1). Esta situación es consecuencia de la mejoría 

significativa de la esperanza de vida en las personas 

que viven con VIH que reciben o han recibido terapia 

antirretroviral. Esta visión se sustenta en la 

disminución de número de muertes relacionadas con 

el VIH después de la era de la terapia desde el punto 

extremo de 2,3 millones en 2005 hasta un estimado 

de 1,0 millones en 2016 la cual ha continuado 

disminuyendo en los últimos años (2). Sin embargo, se 

ha reportado una alta incidencia de comorbilidades se 

ha registrado en estos pacientes que podría deberse a 

la alta tasa de anomalías metabólicas resultantes de 

los efectos secundarios tóxicos de la terapia 

antirretroviral (3). Estos incluyen baja densidad 

mineral ósea y consiguiente alto riesgo de fractura, 

enfermedades cardiovasculares, inestabilidad del 

metabolismo de las grasas, diabetes e incluso cáncer 

(3). 

Aunque la mayoría de esta infección es causada por el 

VIH-1, una cepa viral estrechamente relacionada a la 

enfermedad, el VIH-2, que se cree que se propagó en 

paralelo con el VIH-1, también es un agente etiológico 

de esta terrible infección. Los dos virus comparten 

sorprendentes similitudes en las propiedades 

genéticas y biológicas, como la estructura del genoma 

y los mecanismos para la trans-activación y el 

agotamiento de las células CD4+, sin embargo el VIH-

2 exhibe períodos de latencia clínica mucho más 

largos, tasas significativamente más bajas de 

progresión y transmisión de la enfermedad y una 

carga viral más baja en la fase asintomática en 

comparación con la infección por VIH-1(4). Las claras 

diferencias en la patogenicidad brindan una 

oportunidad única para buscar mecanismos inmunes 

protectores virales y del huésped que contribuyan al 

control viral.  

Desde el punto de vista inmunológico el sello 

distintivo de la infección por VIH es el agotamiento de 

las células T CD4+ en la sangre periférica, los órganos 

linfoides y los tejidos de las mucosas. Los linfocitos T 

CD4+ son los mediadores centrales de la respuesta 

inmunitaria en los seres humanos y coordinan de 

forma crucial las respuestas inmunitarias celulares y 

humorales contra las infecciones. Estudios muy 

tempranos en sujetos con SIDA documentaron 

linfopenia, bajas respuestas proliferativas de 

linfocitos después de la estimulación con antígenos y 

una inversión en la proporción de células T 

cooperadoras a células T citotóxicas.  

La progresión de la enfermedad de VIH a SIDA en 

individuos no tratados a menudo ocurre durante un 

período de 8 a 10 años, con una destrucción 

inexorable de células T CD4 mediada por 

virus/inmune (Figura 1). La terapia antirretroviral 

(ART) actual ha mejorado notablemente el resultado 

de esta enfermedad mortal al suprimir la replicación 

del VIH, lo que permite la restauración de las células T 

CD4 para preservar los números de células T por 

encima del umbral (200 células/μL) asociado con la 

inmunodeficiencia. Sin embargo, ART no restaura 

todos los subconjuntos de células T CD4 durante la 

activación inmunitaria crónica, lo que conduce a una 
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homeostasis de células T aberrante. La dinámica de la 

homeostasis de las células T parece ser el resultado de 

efectos citopatógenos virales directos tempranos, 

seguidos de un efecto indirecto de la activación 

inmunitaria persistente a lo largo del tiempo en 

personas que viven con el VIH controladas por medio 

de la terapia antiretroviral (5). 

 

Figura 1. Ciclo del VIH. Tomado de Reyes y Huerta 

(2007)(6) 

 

Hoy en día, las personas que viven con el VIH tienen 

vidas más largas y de alta calidad; sin embargo, a 

medida que envejece, esta población tiene un mayor 

riesgo de desarrollar comorbilidades crónicas, 

incluidas enfermedades cardiovasculares, ciertos 

tipos de cáncer (p. ej., de pulmón, anal e hepático) y 

diabetes mellitus. La infección por VIH se ha 

relacionado con debilitamiento físico, debilidad 

muscular, disminución de la capacidad de ejercicio y 

deterioro en las actividades y la participación social. A 

pesar de los avances sustanciales observados en el 

tratamiento antirretroviral, aún existe una necesidad 

de intervenciones capaces de mejorar la calidad de 

vida relacionada con la salud en estos pacientes y 

minimizar la creciente carga de comorbilidades no 

transmisibles para las personas que viven con 

VIH/SIDA. El entrenamiento físico se ha considerado 

una intervención importante para la salud promoción 

y rehabilitación de pacientes con VIH/SIDA. El 

ejercicio regular puede mejorar la condición física en 

pacientes infectados por el VIH, incluida la fuerza 

muscular, resistencia y capacidad de ejercicio. 

Además, el entrenamiento físico puede retrasar la 

progresión de la enfermedad en pacientes infectados. 

Una amplia variedad de intervenciones de ejercicio se 

han utilizado para mejorar una amplia gama de 

problemas de salud asociado con la infección por VIH. 

Investigaciones clínicas han avalado el papel del 

ejercicio físico como alternativa terapéutica 

complementaria en el manejo de enfermedades 

crónicas, y aparentemente tanto los ejercicios 

aeróbicos como los de resistencia son beneficiosos 

para las personas que sufren de VIH y están bajo 

tratamiento retroviral (7). Evidencias de trabajos 

disponibles en la literatura contemporánea apoyan la 

conclusión de que el ejercicio ha sido la estrategia 

clave para mejorar la masa corporal magra, la aptitud 

cardiovascular, mejorar la fuerza , cambiar el estado 

de ánimo, mejorar la respuesta inmune, reducir el 

riesgo de fractura y mejora invariablemente la calidad 

de vida en estos pacientes (8). Estos hallazgos pueden 

atribuirse a los efectos regulatorios del ejercicio 

estructurado sobre la función inmunológica y 

probablemente como resultado de la tracción de los 

músculos a los huesos durante los protocolos de 
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entrenamiento en el marco de un programa de 

ejercicio físico estructurado a diferentes intensidades. 

Se ha demostrado que la salud mental, la función 

inmunológica y física en estos pacientes mejora con la 

duración y frecuencia del ejercicio en comparación 

con un estilo de vida inactivo. Por ejemplo la práctica 

de ejercicios aeróbicos cuando se realizan durante 16 

semanas (30 min, 3 veces/semana) a una intensidad 

moderada, dio como resultado un recuento de células 

CD4+ aumentado o estable que mejora la resistencia 

a la infección (9). De hecho, se ha reportado  una 

mejora significativa en el número de células T 

cooperadoras  CD4+ después de 12 semanas (40min, 

3 veces/semana) de ejercicio (10). Hallazgos similares 

fueron reportados por Ezema et al. (11), quienes 

observaron un aumento significativo en el recuento 

de células CD4+ así como en el VO2 máximo con el 

ejercicio en comparación con el control en un período 

de 8 semanas (45–60 min) de entrenamiento. Basado 

en estas observaciones el objetivo de este trabajo fue 

realizar una revisión sistemática de la literatura para 

identificar y analizar trabajos científicos originales 

publicados en revistas indexadas que relacionen el 

ejercicio físico con la condición clínica y la calidad de 

vida de los pacientes con VIH que reciben terapia 

retroviral 

METODOLOGÍA 

Teniendo en cuenta la importancia que la práctica del 

ejercicio sistemático y guiado puede tener en los 

pacientes que sufren de VIH y reciben terapia 

antirretroviral se llevará a cabo una revisión 

sistemática de la literatura para proporcionar un 

conocimiento sintético que sea útil para orientar la 

práctica, incluyendo temas como el impacto del 

ejercicio físico la función inmunológica, la densidad 

mineral ósea, la fuerza muscular y la calidad de vida 

en pacientes con VIH que reciben terapia 

antirretroviral. Se seleccionaron para este estudio 

manuscritos originales de investigación en revistas 

arbitradas bajo revisión por pares. Se incluyeron 

revistas y actas de congresos publicadas en inglés y 

español. Este diseño incluye trabajos que evalúen los 

efectos de ejercicios físicos sobre la función inmune, 

densidad mineral ósea, fuerza muscular y calidad de 

vida en pacientes con VIH que estén bajo tratamiento 

antirretroviral. La revisión incluyó estudios en los que 

participan adultos humanos de ≥18 años. Sin 

embargo, no se consideró ninguna limitación 

específica con respecto al escenario de los estudios. 

Los estudios incluyeron aquellos realizados 

principalmente en clínicas, centros de salud, 

hospitales o entornos de atención comunitaria. 

Intervenciones basadas en ejercicios físicos en 

pacientes con VIH, ya sea de ejercicio físico: aeróbicos 

y/o ejercicio de resistencia. Estudios que reporten 

cambios con la intervención basada en ejercicios 

sobre parámetros de la función inmunitaria (p. ej., 

recuento de CD4+ o carga viral), parámetros 

relacionados con la densidad mineral ósea (por 

ejemplo, osteoporosis u osteopenia), fuerza muscular 

y la calidad de vida de los pacientes, por ejemplo, 

función física, el rendimiento de los roles sociales, 

estado emocional y cognitivo. 

Para realizar la búsqueda bibliográfica se utilizaron las 

palabras claves: HIV/AIDS, Seropositive, aerobic 

exercises, resistance exercises, strengthen exercises, 

physical exercises, exercise program, exercise 

intervention, CD4+, immune function, bone mineral 

density, bone turnover, and QoL. Se utilizaron los 
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operadores booleanos AND y OR cuando aplicó. Una 

vez realizada la búsqueda se revisó la bibliografía de 

los artículos seleccionados para buscar otros artículos 

de interés. Se utilizarán las bases de datos disponibles 

en Internet (PubMed, ScienceDirect, Mendeley y 

Scielo).  

RESULTADOS 

En la búsqueda para realizar este estudio se 

identificaron 590 registros publicados entre el 1 de 

enero del 1992 al 31 de mayo del 2022. Para ello se 

utilizaron tres diferentes estrategias de búsqueda 

separada. En una primera búsqueda, 195 artículos 

fueron encontrados cuando se utilizó la “función 

inmune” como complemento de palabras clave, 

posteriormente 17 artículos fueron encontrados al 

referir “densidad mineral ósea” como complemento 

de búsqueda, finalmente 378 artículos se obtuvieron 

como resultado al añadir “calidad de vida”. Después 

de eliminar los duplicados, revisar los títulos y 

resúmenes, se evaluó la selección de 190 artículos. 

Finalmente se incluyeron 20 artículos en esta revisión 

(figura 2). Todos los estudios fueron observacionales 

de ensayos clínicos controlados aleatorios. Con 

respecto a la función inmune y calidad de vida, se 

tomaron en cuenta reportes que emplearon ejercicio 

aeróbico, ejercicio de resistencia y combinación de 

ambos tipos de ejercicios como intervención. Para los 

protocolos de evaluación se incluyeron grupos control 

de pacientes que no realizaron ejercicios, así como 

otro grupo con actividad física diaria normal y con un 

grupo de ejercicio aeróbico de alta intensidad (tabla 

I).  Un total de 1084 individuos fueron incluidos en 

esta revisión. Todos los individuos fueron VIH 

positivos, hombres y mujeres adultos de 22 a 63 años 

de edad, con un recuento de células CD4+ en un rango 

de < 150 células/mm3 a > 850 células/mm3, que 

estaban bajo tratamiento de terapia antirretroviral. 

Cinco de estos reportes se realizaron en Brasil, 7 en 

los Estados Unidos de América, 7 pertenecientes al 

continente africano y 1 en la India (Tabla I) 

La mayoría de los estudios seleccionados evaluaron la 

función inmunológica a través del recuento de células 

CD4+ o la carga viral. La calidad de vida fue 

determinada mediante el test de Estudio de 

resultados médicos (MOS, siglas en ingles de Medical 

Outcomes Study), 36 ítems cortos del MOS, la Calidad 

de vida Euro-5 dimensiones (EQ-5D) y el cuestionario 

de calidad de vida de la Organización Mundial de la 

Salud (WHOQOL)-BREF.  

El 70% de los estudios reporto mínimo una mejoría 

(p<0,05) en cuanto a un aumento de la calidad de vida, 

así como un aumento del recuento de células CD4+, 

donde solo un trabajo hace referencia a la 

disminución de la carga viral. Sin embargo, aunque 

ninguno de los estudios reporta trastornos negativos 

después de la intervención con ejercicios físicos en 

estos pacientes, el 30% de los reportes no 

encontraron diferencias significativas con el grupo 

control, en cuanto al recuento de células CD4+ así 

como la calidad de vida, cuando aplicaban un 

protocolo de intervención de ejercicio físico aeróbico. 
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Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA. Delimitación de la selección de estudios. 
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Tabla II. Características de los estudios incluidos. 

Año  

Autor (locación)  

(ref) 

Característica de los 

participantes Edad 

(años) 

Número de 

participantes % de 

abandono 

Duración de la 

intervención 

Tipo de intervención 

Herramienta de 

medición para los 

resultados 

Resumen de resultados 

1997 

Gillespie 

(Estados Unidos) 

(15) 

27 a 46  

n = 23  

21,7% 

12 semanas 

Ejercicio aeróbico 
MOS 

No hay diferencias 

significativas entre los grupos 

de ejercicio y los grupos de 

control en MOS-HIV 

1998 

Stringer y col. 

(Estados Unidos) 

(16) 
 

36 ± 9  

n = 34  

23% 

6 semanas 

Ejercicio aeróbico 

Cuestionario de 

calidad de vida 

Recuento de CD4 

Se produjo un cambio mínimo 

entre los grupos, mejora en 

ambos grupos de 

entrenamiento con ejercicios 

en relación con el grupo de 

control. 

1999 

Perna y col. 

(Estados Unidos) 

(17) 

36,75 ± 6,27  

n = 43 

35% 

12 semanas 

Ejercicio aeróbico 
Recuento de CD4 

Aumento significativo con los 

ejercicios de conformidad (ES = 

0,9 p < 0,02), mientras que la 

disminución significativa para 

los no conformes y el control 

con una disminución de 

alrededor del 10%. 

1999 

Terry y col. 

(Brasil) 

(18) 

31 ± 8  

n = 31  

32% 

12 semanas 

Ejercicio aeróbico 
Recuento de CD4 

No hay cambios apreciables en 

el grupo de ejercicio moderado 

o grupo de ejercicio de alta 

intensidad 

2001 

Agin y col. (Estados 

Unidos) 

(19) 

28 a 66 

n=37 

19% 

14 semanas 

Entrenamiento de 

resistencia 

MOS 

La puntuación de la actividad 

física aumentó 

significativamente para el 

grupo PRE (p = 0,02): la salud 

general (p = 0,03) y la vitalidad 

(p = 0,007) 

2001 

Smith y col. 

(Estados Unidos) 

(20) 

36 ± 6,6  

n = 60  

18% 

12 semanas 

Ejercicio aeróbico 
Recuento de CD4 

No hay cambios significativos 

en el recuento de células CD4 

2002 

Baigis y col. 

(Estados Unidos) 

(21) 
 

NR  

n = 123 

19,5% 

15 semanas 

Ejercicio aeróbico 

MOS  

Recuento de CD4 

No hay impacto significativo 

del ejercicio en el recuento de 

CD4. Significativo en la 

subescala de salud general de 

MOS-HIV (p = 0,02) 
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2005 

Galantino y col. 

(Rwanda) 

(22) 

20 a 60  

n = 51  

25% 

8 semanas 

Ejercicio combinado 

aeróbico - resistencia 

MOS 
El entrenamiento con ejercicios 

mejora la calidad de vida 

2006 

Terry y col. (Brasil) 

(23) 

37,5 ± 8,5  

n = 42  

29% 

12 semanas 

Ejercicio aeróbico 
Recuento de CD4 

No hay cambios significativos 

después del ejercicio 

2008 

Mutimura y col. 

(Ruanda) 

(24) 

21 a 50  

n = 100 

3% 

24 semanas 

Ejercicio combinado 

aeróbico - resistencia 

WHOQOL-BREF 

El entrenamiento con ejercicios 

mejoró varios componentes de 

la calidad de vida en personas 

VIH+ 

2010 

Farinatti y col. 

(Brasil) 

(25) 

45 ± 2 

n = 27 

13% 

12 semanas 

Ejercicio aeróbico 
Recuento de CD4 

No hubo cambios significativos 

en los recuentos de células T 

CD4+, ni en el grupo de 

ejercicio, ni en el grupo de 

control 

2011 

Maharaj y col. 

(Surafrica) 

(26) 

NR 

n = 52 

50% 

12 semanas 

Ejercicio aeróbico 
Cuestionario SF 36 

La calidad de vida mejoró 

significativamente en el grupo 

en comparación con el grupo 

de control. Componente físico 

(ES = 0,3; p < 0,018) 

Componente mental (ES = 0,2; 

p < 0,021) 

2011 

Ogalha y col. 

(Brasil) 

(27) 

43,15 ± 9,45 

n = 70 

10% 

24 semanas 

Ejercicio aeróbico 

Cuestionario SF 36  

Recuento de CD4 

Mayor importancia para el 

paciente en el grupo en lo que 

respecta a la salud general, la 

vitalidad y la salud mental. 

Mejora significativa en los CD4 

(ES = 0,2; p = 0.001) 

2013 

Yar’zever y col. 

(Nigeria) 

(28) 

39,2 ± 12,75 

n = 40  

7% 

12 semanas 

Ejercicio aeróbico 
Recuento de CD4 

Diferencia significativa en el 

recuento de CD4 entre grupo 

pre y post experimental (ES = 

0,4; p < 0,05) y disminución de 

la carga viral, mientras que el 

grupo de control CD4 

disminuyo y aumento la carga 

viral 

2013 

Tiozzo y col. 

(Estados Unidos) 

(12) 

47,8 ± 4,5  

n=23  

NR 

12 semanas 

Ejercicio combinado 

aeróbico - resistencia 

SF-36 Health Survey 

Recuento de CD4 

El grupo de control mostró una 

disminución significativa del 

recuento de células T CD4+ (-

16%, p<0,05), mientras que el 

grupo de ejercicio mantuvo un 

recuento más estable después 



8 
 

de la intervención (-3%, 

p=0,39). 

2013 

Anandh y col. 

(India) 

(14) 

41,71 ± 5,73 

n = 24 

20% 

12 semanas 

Entrenamiento de 

resistencia 

MOS  

Recuento de CD4 

Eficaz para aumentar el 

recuento de CD4 (ES = 0,09; p = 

0,041) y la calidad de vida (p = 

0,004) 

2014 

Ezema y col. 

(Nigeria) 

(11) 

22 a 63 

 n = 33 

9% 

8 semanas Ejercicio 

aeróbico 
Recuento de CD4 

Aumento del recuento de CD4 

en el grupo de ejercicio en 

comparación con el control (ES 

= 0,7) 

2015 

Maduagwu y col. 

(Nigeria) 

(10) 

39,57 ± 10,13 

n = 82 

22% 

12 semanas 

Ejercicio aeróbico 
Recuento de CD4 

Mejora significativa del 

recuento de CD4 entre el pre-

test y el post-test en el grupo 

experimental (ES = 0,8) 

2016 

Mkandla y col. 

(Zimbabue) 

(29) 

42,2 ± 8,5  

n = 160 

60% 

12 semanas 

Entrenamiento de 

resistencia 

EQ-5D 

mejoró significativamente 

(HRQOL) en la intervención en 

comparación con el grupo de 

control del estado de salud 

visual analógico (p = 0,04) 

2016 

Zanetti y col. 

(Brasil) 

(13) 

41,1 ± 10,1  

n = 30 

NR 

12 semanas 

Entrenamiento de 

resistencia 

Recuento de CD4 

Aumento del recuento de CD4 

antes y después de la 

intervención. 

Clave: NR = No reporta; QoL = Calidad de vida; MOS = Estudio de resultados médicos, SF-36 = Formulario corto MOS; 

MHR = Frecuencia cardíaca máxima; ES = Tamaño del efecto. 
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Discusión 

Estudios contemporáneos apoyan los efectos 

beneficiosos del ejercicio físico sobre la capacidad 

aeróbica, la fuerza, la actividad física, la salud mental 

y la calidad de vida de las personas con VIH 

(19,26,27,30,31). Específicamente, el ejercicio 

aeróbico está asociado con mejoras significativas en la 

capacidad cardiovascular, la calidad de vida y la 

depresión (14,17,19,21,26,27,29,32,33). En este 

trabajo se encontró que los estudios que utilizan una 

intervención combinada de ejercicios de resistencia 

conjunto con los aeróbicos (12,16,22,24), mostraron 

resultados de salud beneficiosos en la mejora los 

factores relacionados con la condición física y/o 

mental en la mayoría de los estudios revisados, en 

cuanto a un aumento en la capacidad aeróbica, la 

fuerza, la actividad física, la calidad de vida y la 

autoeficacia. Estos resultados son consistentes con 

otro estudios donde indican que el entrenamiento de 

resistencia está asociado con la mejora de la fuerza, 

así como la implementación de una rutina de 

ejercicios se relacionan positivamente con la 

adherencia a la terapia antirretroviral (7,32,34–36), 

sumados a otros estudios en adultos sanos que 

indican que el ejercicio no solo mejora el estado físico, 

autocontrol, sueño, energía, resistencia, autoeficacia 

y autoestima, sino que también reduce la ansiedad, la 

depresión, el estrés y la fatiga (37), debido a que el 

ejercicio fisiológico implica aumentar el flujo 

sanguíneo al cerebro y al cuerpo, así como la síntesis 

y liberación de neurotransmisores y factores 

neurotrópicos en diferentes partes del cerebro 

contribuye a los efectos positivos sobre la salud 

mental (38,39). 

Por otro lado, otros autores señalan que para llegar a 

resultados concluyentes sobre el efecto del ejercicio 

en la calidad de vida en los pacientes VIH+ con terapia 

antirretroviral, es necesario un aumento en el número 

de investigaciones en esta área, ya que estos son 

escasos en la literatura, el impacto del ejercicio físico 

es mínimo, sin desestimar los reportes que indican 

que ni el ejercicio aeróbico ni la intervención de 

ejercicios de resistencia llevados a cabo durante un 

periodo de 8 a 24 semanas tienen impacto en el 

recuento de células CD4+ (9,15,40), pero apoyan con 

la intervención de ejercicios mejora la función física, 

el rol emocional y la salud mental entre los que hacen 

ejercicio en comparación con los que no (41,42). 

Casi en todos los estudios mencionados 

anteriormente de intervención basados en el 

ejercicio, se observó que esta intervención resulta en 

una mejora en mejora en la composición corporal de 

los pacientes VIH+, con una disminución de la grasa 

corporal y un aumento de la fuerza. Pero pocos 

trabajos refieren un posible aumento de la densidad 

mineral ósea (43,44), entre estos el estudio de 

Ghayomzadeh y col. (44) demostró un aumento 

significativo de la densidad mineral ósea para la 

columna lumbar (L2-L4), el cuello femoral y el 1/3 del 

radio en pacientes VIH+ con entrenamiento 

combinado de resistencia y aeróbico. 

Es por ello, en base a los resultados en este trabajo, se 

sugiere que el entrenamiento con ejercicios 

combinado es una terapia adyuvante que debe 

incorporarse en el plan de tratamiento para las 

personas VIH+ con terapia antirretroviral con el fin de 

mejorar el estado físico y los resultados de salud 

mental. No se encontró reportes que indicaran 

pruebas que el entrenamiento estructurado con 
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ejercicios empeorara la progresión de la enfermedad, 

lo que puede indicar que es una estrategia segura, 

aunque los mecanismos de acción del ejercicio físico 

no está claro en estos pacientes, estudios realizados 

indican que el ejercicio tiene un efecto positivo en 

varios componentes de los sistemas inmunitarios 

innato y adaptativo a través de múltiples vías que 

implican factores neuroendocrinos (44–48). 

Hay que tener en cuenta, que al igual que la población 

adulta sana en general, la prescripción de 

entrenamiento para las personas bajo régimen de 

terapia antirretroviral debe ser individualizada y 

basarse en evaluaciones cardiovasculares y 

neuromusculares previas. Así como del perfil del 

recuento de células CD4+ (32,43). En adultos, un 

programa semanal sugerido incluiría entrenamiento 

cardiovascular o aeróbico, de fuerza y de flexibilidad 

junto con ejercicios funcionales. El ejercicio aeróbico 

no debe durar más de 60 minutos a una intensidad de 

frecuencia cardíaca de 50-60% de VO2 y realizarse con 

un máximo de 4 sesiones por semana, involucrando 

grandes grupos musculares, como caminar, correr o 

andar en bicicleta (43). Además, los ejercicios de 

resistencia como pesas libres, máquinas y ejercicios 

funcionales deben realizarse 2-3 veces por semana 

con 1-2 ejercicios por grandes grupos musculares y 2-

3 series en un principio con repeticiones de baja 

intensidad. La inclusión de estas prácticas de 

ejercicios funcionales en las actividades de la vida 

diaria y/u ocio, con un componente social con el 

paciente, puede prevenir el deterioro de la autonomía 

y la depresión (43,49). Pero cabe destacar, que el 

ejercicio extenuante prolongado de más de 1,5 horas 

de intensidad moderada a alta (55-75% del VO2 máx.), 

puede causar una disfunción inmunitaria 

caracterizada por ráfagas de neutrófilos respiratorios, 

presentación de antígenos en los monocíticos y 

proliferación de linfocitos en poblaciones sanas, que 

podría empeorar en el individuo inmunodeprimido a 

pesar del régimen de antirretrovirales (50). Lo que 

podría conllevar que ejercicios excesivos produzcan 

una mayor vulnerabilidad a infección por virus y 

bacterias, por lo que la prescripción del 

entrenamiento debe hacerse cuidadosamente de 

forma individual y regular, teniendo en cuenta 

aspectos fisiopatológicos de la enfermedad y su 

evolución (9,32,39,51). 

Entre las limitaciones encontradas en los diferentes 

estudios de esta revisión, algunos no incluían grupos 

de control, tamaños de muestra pequeños lo que 

conlleva a una interpretación limitada de los 

resultados, dentro de los mismos los participantes 

recibían diferentes dosis o tipos de antirretrovirales, 

así como fallas en el seguimiento en el tiempo post-

intervención. 

En conclusión, el ejercicio físico se asocia con cambios 

fisiológicos y psicológicos positivos en los pacientes 

VIH+ con terapia antirretroviral, este puede servir 

como adyuvante del tratamiento, debido a los efectos 

positivos sobre la salud física y mental. La prescripción 

final en cuanto a la modalidad de ejercicio, su 

intensidad y duración debe ser individualizada y de 

forma multidisciplinar, teniendo en cuenta la 

progresión de la enfermedad y su fisiopatología. Pero 

existe la necesidad de profundizar con estudios 

fisiológicos adicionales de modo que se amplie la 

información integral de la respuesta a la intervención 

con ejercicio físico en pacientes VIH+ con terapia 

atirretroviral. 
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