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RESUMEN

El sindrome metabdlico constituye un importante problema
de salud publica, asociado a obesidad abdominal, resis-
tencia a la insulina, dislipidemia e hipertension. El ejercicio
fisico ha demostrado ser una intervencion eficaz para su
prevencion y tratamiento, el objetivo de este estudio consis-
te en actualizar la evidencia cientifica sobre los efectos del
ejercicio fisico en el sindrome metabdlico en adultos, segun
estudios publicados entre 2015 y 2025. Métodos: Revision
sistematica realizada bajo los lineamientos PRISMA 2020.
Se consultaron las bases de datos PubMed, Scopus, Web
of Science, SciELO y Cochrane Library. Se incluyeron estu-
dios originales, ensayos clinicos y revisiones sisteméaticas
en humanos, publicados en espafol e inglés. Resultados:
De un total de 865 articulos identificados, 12 cumplieron
con los criterios de inclusion. La mayoria reportdé mejoras
significativas en la resistencia a la insulina, presion arterial,
perfil lipidico y composicion corporal, especialmente con
programas combinados de entrenamiento aerébico y de
fuerza. Conclusiones: El ejercicio fisico constituye una es-
trategia esencial para el manejo integral del sindrome me-
tabdlico. Los programas multicomponentes y supervisados
ofrecen mayores beneficios.
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ABSTRACT

Metabolic syndrome is a major public health problem as-
sociated with abdominal obesity, insulin resistance, dysli-
pidemia, and hypertension. Physical exercise has been
shown to be an effective intervention for its prevention
and treatment. The objective of this study is to update the
scientific evidence on the effects of physical exercise on
metabolic syndrome in adults, based on studies published
between 2015 and 2025. Methods: A systematic review
was conducted under PRISMA 2020 guidelines. The da-
tabases PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO, and
the Cochrane Library were searched. Original studies, cli-
nical trials, and systematic reviews in humans, published in
Spanish and English, were included. Results:

Of a total of 865 articles identified, 12 met the inclusion
criteria. Most reported significant improvements in insulin
resistance, blood pressure, lipid profile, and body composi-
tion, especially with combined aerobic and strength training
programs. Conclusions: Physical exercise is an essential
strategy for the comprehensive management of metabolic
syndrome. Multi-component, supervised programs offer
greater benefits.

Keywords

Metabolic Syndrome, Exercise; Physical Activity, Exercise
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INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SM) se presenta en la actualidad
como un problema de salud publica global que acompafa
la transicion epidemiolégica asociada al incremento de la
obesidad y los estilos de vida sedentarios. La prevalencia
del SM varia segun las definiciones y las poblaciones estu-
diadas, pero multiples revisiones y sintesis de datos mues-
tran que afecta a una proporcién sustantiva de adultos en
regiones de ingresos altos y medios, con estimaciones que
oscilan en torno al 20-35 % en muchos contextos poblacio-
nales (StatPearls, 2024).

Estudios recientes generan evidencia de subregiones con
prevalencias aln mayores y de la presencia del sindrome
en grupos etarios mas jovenes, lo que amplifica su impac-
to sanitario y socioeconémico (Zila-Velasqué et. al., 2024;
Zhang et. al., 2024). En conjunto, los datos posicionan al
SM como determinante mayor de morbilidad cardiovascu-
lar y diabetes tipo 2, y justifican la priorizaciéon de interven-
ciones preventivas y terapéuticas a nivel poblacional.

El SM se define por la coexistencia de alteraciones me-
tabdlicas interrelacionadas (obesidad central, dislipidemia
aterogénica, hipertension y alteraciones del metabolismo
de la glucosa) que se manifiestan por mecanismos comu-
nes como la insulinorresistencia, la inflamacion de bajo
grado y la disfunciéon del tejido adiposo visceral.

Desde la perspectiva molecular, la insulinorresistencia ac-
tia como nodo central que se ve reforzado por cambios
en la sefalizacion mitocondrial, estrés oxidativo y desregu-
lacion de adipocinas (por ejemplo, adiponectina, leptina)
gue modulan la homeostasis metabdlica (Li et. al., 2022).

Estudios experimentales y revisiones recientes describen
vias clave: activacion de AMPK (Enzima heterotrimérica),
modulaciones en PPAR-y (Factor de transcripcién pertene-
ciente a la familia de receptores nucleares) y alteraciones
en la produccion de ¢xido nitrico), que explican como las
perturbaciones del tejido adiposo y la inflamacién crénica
promueven deterioro metabdlico y dafio a érganos diana
(Wan et. al., 2024; Liu et. al., 2019).

Clinicamente, la confluencia de los factores mencionados
incrementa de manera significativa el riesgo de ateroscle-
rosis, eventos cardiovasculares mayores, enfermedad re-
nal cronica y progresion a diabetes mellitus tipo 2, a su vez
elevan la carga sanitaria y la mortalidad asociada.

El ejercicio fisico constituye una intervencion no farmaco-
|6gica de primera linea capaz de mejorar multiples compo-
nentes del SM. La evidencia acumulada indica que tanto el
entrenamiento aerébico como el de resistencia producen
beneficios clinicos relevantes: mejora de la sensibilidad
a la insulina, reduccion de la presion arterial, mejoria del
perfil lipidico y favorable modificacién de la composicion
corporal (Liang et. al., 2021).

Ademas, programas combinados (aerébico + fuerza) tien-
den a mostrar efectos mas amplios y consistentes sobre
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los parametros cardiometabdlicos que los programas ais-
lados (Liang et. al., 2021). Modalidades recientes como el
entrenamiento intercalado de alta intensidad (HIIT) también
demuestran eficacia para mejorar marcadores cardiome-
tabdlicos en individuos con exceso de peso, SM y cons-
tituyen una alternativa de menor tiempo, pero con efectos
comparables en algunos desenlaces (Poon et. al., 2024).

A nivel fisiolodgico, el ejercicio activa vias metabdlicas (p.
ej., AMPK) y modula la secrecion de adipocinas y media-
dores inflamatorios, lo que explica sus efectos sistémicos
sobre la homeostasis glucolipidica y la funcion endotelial
(Wan et. al., 2024).

A pesar del soélido cuerpo de evidencia, existen factores
que demandan una actualizacion sistematica y rigurosa: la
heterogeneidad en las definiciones diagndsticas del SM,
la variabilidad en los protocolos de ejercicio (tipo, inten-
sidad, duracién y supervision), y la diversidad de pobla-
ciones estudiadas (edad, comorbilidades, aproximaciones
étnicas y socioecondmicas) limitan la generalizabilidad de
las conclusiones.

Ademas, en los Ultimos afios se incrementa la literatura so-
bre mecanismos moleculares del ejercicio y aparecen nue-
vas modalidades y formatos de intervencion (por ejemplo,
HIIT, programas multicomponentes personalizados, enfo-
ques hibridos con tele-rehabilitacién), que no siempre es-
tan integrados en las revisiones previas (Wan et. al., 2024;
Poon et. al., 2024).

Por otra parte, las sintesis anteriores sefialan la convenien-
cia de comparar directamente distintas modalidades de
entrenamiento y de evaluar la durabilidad de los efectos
metabdlicos, aspectos criticos para traducir la evidencia a
recomendaciones practicas y politicas de salud (Liang et.
al., 2021).

Estas consideraciones justifican una revision sistematica
actualizada que abarque literatura reciente (2015-2025) y
que incorpore evaluaciones de calidad metodoldgicay sin-
tesis critica de resultados.

El propdsito de la presente revision sistematica es actuali-
zar y sintetizar, con enfoque critico, la evidencia publicada
entre 2015 y 2025 sobre los efectos del ejercicio fisico en
los componentes del sindrome metabdlico en poblacion
adulta. Especificamente, la revision busca:

a) caracterizar los tipos de intervencion fisica estudia-
dos (aerdbico, resistencia, combinado, HIIT y otras
modalidades),

b) evaluar el efecto sobre desenlaces clinicos clave (glu-
cemia, presion arterial, perfil lipidico, circunferencia
abdominal) y

c) examinar la evidencia sobre mecanismos fisiopatologi-
cos que explican los efectos observados.

Esta actualizacion es relevante para investigadores, clini-

cos y responsables de politicas, pues aporta una base sin-
tetizada y critica que facilita la traduccion de la evidencia
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a recomendaciones de practica, permite identificar vacios
de conocimiento y orienta el disefio de futuras investiga-
ciones con mejor rigor metodolégico y mayor aplicabilidad
poblacional.

MATERIALES Y METODOS

Se desarrolld una revision sistematica de la literatura segun
las recomendaciones de la guia PRISMA 2020 (Page et.
al., 2021). El objetivo fue recopilar y sintetizar la evidencia
cientifica publicada entre enero de 2015 y junio de 2025
acerca de los efectos del ejercicio fisico sobre los paréa-
metros clinicos y fisiopatoldgicos del sindrome metabdlico.

Se incluyeron estudios experimentales, ensayos clinicos,
revisiones sistematicas y metaanadlisis que analizaran la
relacion entre la actividad fisica y los componentes del sin-
drome metabdlico, en adultos.

Fuentes de informacion y estrategias de busqueda

La busqueda bibliografica se realizd entre julio y agosto de
2025 en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science, SciELO y Google Scholar, para garantizar
la exhaustividad de la revision. Se emplearon combinacio-
nes de términos controlados del Medical Subject Headings
(MeSH) y palabras clave libres en inglés y espafiol: meta-
bolic syndrome, exercise, physical activity, aerobic training,
resistance training, HIIT, insulin resistance, obesity, cardio-
metabolic risk.

La estrategia de busqueda en PubMed fue la siguiente:
Metabolic Syndrome [MeSH]) AND (Exercise [MeSH] OR
Physical Activity OR Training).

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron articulos publicados en inglés o espafiol en-
tre 2015 y 2025, con texto completo disponible, que eva-
luaran intervenciones de ejercicio fisico en adultos diag-
nosticados con sindrome metabdlico segun los criterios de
la IDF, AHA/NHLBI o OMS. También se consideraron revi-
siones sisteméaticas y metaanalisis relevantes.

Se excluyeron estudios con poblaciéon pediatrica, gestan-
tes, pacientes con enfermedades neuromusculares o car-
diopatias graves, revisiones narrativas sin metodologia sis-
tematica y publicaciones duplicadas.

Proceso de seleccion de los estudios
El proceso de seleccién se efectud en tres fases:

1. eliminacion mediante el

bibliografico

de duplicados gestor

2. revision de titulos y resiumenes para descartar estudios
irrelevantes

3. lectura a texto completo para confirmar elegibilidad.

Dos revisores independientes realizaron la evaluacion ini-
cial y un tercero resolvi6 las discrepancias. El proceso se
documentd mediante un diagrama de flujo, figura 1, en el
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cual se registraron el numero de articulos identificados,
excluidos y finalmente incluidos para sintesis cualitativa y
cuantitativa.

Fig. 1: Diagrama de flujo

Fuente. Elaboracion propia
Extraccion y analisis de datos

De los estudios seleccionados se extrajeron los siguientes
datos: autor, afio, pais, disefio del estudio, caracteristicas
de la muestra, tipo y duracion del programa de ejercicio,
variables evaluadas (glucemia, triglicéridos, colesterol de
lipoproteinas de alta densidad (HDL-C), presion arterial,
indice de masa corporal (IMC), resistencia a la insulina) y
resultados principales.

Se empled una tabla estandarizada para la extraccion y se
realiz6 el andlisis descriptivo de la evidencia, se destacan
los efectos de los diferentes tipos de ejercicio (aerdbico, re-
sistencia, combinado y de alta intensidad) sobre los com-
ponentes del sindrome metabdlico. Cuando fue posible, se
compararon los resultados con metaanalisis previos (Liang
et. al., 2021; Poon et. al., 2024).
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Tabla 1: Relacion de estudios seleccionados para la revision

L . Duracién .
N° Autor (afo) Pais Dlseno_del Muestra Tlpo_d_e / Frecuen- V_a rlz_ables Resultados clave
estudio (n) ejercicio cia principales
Liang et al Network | gg ggp. |Acrobico/ | 8-24sem | IMC, TG, rli{gjrg:gict)Odocsolrgtsaigigg
1 5021 China | meta-analy- dios resistencia/ /, 3-5 | HDL-C, gluce- ponentes; aerébico y
sis combinado dias/sem | mia, PA : . ;
resistencia parcial
4-16 sem . HIIT mejora resistencia
2 Poon et al., 2024 Eo?]n 9 | Review il?os estu- | it / 3 dias/ %gcgsg,mlgsu— a insulina y marcado-
9 sem P res cardiometabdlicos
L . s 12 sem | AMPK, adipo- | Activacion de AMPK y
3 Wan et al., 2024 | China qulgéjéro n Slo ar?tirstl ggéeor:dloco / 3 dias/ | nectina, infla- | adiponectina, reduc-
P sem macion cién de inflamacion
4 Zila-Velasqué et Per( rSeX/?etsvmatlgc( 4 200 | ) Prevalencia | Disminucion de preva-
al., 2024 meta adultos SM por altitud | lencia a mayor altitud
. . Resistencia e
5 Li et al., 2022 Reino | Revision na- | ) i a la insulina, Identificacion de ten-
Unido rrativa . dencias y mecanismos
obesidad
12 sem Sensibilidad a
. . Experimen- | 50 adul- . . : insulina, com- | Mejora masa muscular
6 Liuetal., 2019 China tal tos Resistencia ée?n dias/ posicion  cor- | y resistencia a insulina
poral
, | Dieli-Conwright | E E .| ooy 60 adul- | Aerebico + | 1555 )| IS gIUTC%_' Combinado mejora to-
etal, 2018 Uu. tos resistencia sem sa, PA dos los componentes
. Aerdbico, | 12 sem | IMC TG , .
Amanat et al., | Pakis- 72 adul- . o f ’ ' | Combinado > aerdbi-
8 2020 t4n RCT tos resistencia, | / 3 dias/ | HDL-C, gluco- 00 0 resistencia
combinado sem sa
. o . IMC, TG, | Evidencia general de
9 gorngUK et al, Polonia | Revision - g(étflav'dei%r;ll_ - HDL-C, gluco- | mejora en todos los
9 sa componentes
. S AMPK, adipo- | Ejercicio activa vias
10 | Vesaetal., 2024 Z;QIan- rislc\a/cljalaro N - - nectina, infla- | metabdlicas protecto-
macion ras
. 1 Aerébico, | 820sem | IMC, TG, | Programas combina-
11 %%an et al, México g/ilsetaanah— csj?os estu- resistencia, | / 3-5 | HDL-C, gluco- | dos con mayor efecto
combinado dias/sem | sa, PA global
Al-Mh Arabia " 4-16 sem , .
10 -Mhanna et al., Saudi- Meta—anall— 28 estu- HIT / 3 dias/ Glucpsa, PA, HIIT superior a ejerci-
2025 sis dios insulina cio moderado
ta sem
E E .| Revision de
13 | StatPearls, 2024 Uu. referencia - - -

Fuente: Elaboracion propia

RESULTADOS Y DISCUSION

La revision de los 13 articulos seleccionados (Liang et. al.,
2021; Poon et. al., 2024; Wan et. al., 2024; Zila-Velasque et.
al., 2024, Li et. al., 2022; Liu et. al., 2019; Dieli-Conwright
et. al.,, 2018; Amanat et. al., 2020; Chomiuk et. al., 2024;
Vesa et. al., 2024; Galvan et. al., 2025; Al-Mhanna et. al.,
2025; StatPearls, 2024) evidencia que el ejercicio fisico
constituye una intervencion no farmacolégica eficaz para
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la prevencion y manejo del sindrome metabdlico. Los estu-
dios consideran diferentes modalidades de ejercicio, entre
ellas aerdbico, de resistencia, combinado y de alta inten-
sidad (HIIT), con efectos diversos sobre los componentes
del SM.

El ejercicio aerdbico, practicado generalmente 3-5 veces
por semana con duraciéon de 30-60 minutos por sesion, se
asocia consistentemente con reducciéon de la adiposidad
central, disminucion de triglicéridos, presion arterial y glu-
cemia basal, asi como con incremento del HDL-colesterol
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(Liang et. al., 2021; Dieli-Conwright et. al., 2018; Chomiuk
et. al., 2024). Los ensayos clinicos muestran que progra-
mas de 12 a 16 semanas de caminata rapida, ciclismo o
natacion mejoran significativamente el perfil lipidico y la
resistencia a la insulina en adultos con SM, corroborando
los resultados reportados en metaanalisis previos (Liang et.
al., 2021).

Los ejercicios de resistencia, que incluyen entrenamien-
to con pesas o0 bandas elésticas, demuestran beneficios
especificos en masa muscular, fuerza y sensibilidad a la
insulina (Amanat et. al., 2020; Liu et. al., 2019). Aunque su
efecto sobre la reduccion de triglicéridos y presion arterial
es menor que el del ejercicio aerdbico, los ensayos contro-
lados indican que la combinacion de fuerza y resistencia
contribuye a la mejora global del metabolismo energético
y la composicion corporal, especialmente en adultos con
obesidad central.

Los programas de ejercicio combinado (aerdbico + resis-
tencia) presentan efectos mas robustos sobre todos los
componentes del SM (Liang et. al., 2021; Dieli-Conwright
et. al., 2018; Liu et. al., 2019). Este enfoque maximiza la
reduccion de la grasa visceral, mejora la sensibilidad a la
insulina y optimiza el perfil lipidico. Los metaandlisis sefia-
lan que el ejercicio combinado genera mayores cambios
en triglicéridos y HDL-C que los programas aislados de ae-
robico o resistencia, con mejoras significativas en presion
arterial y glucosa en ayunas.

El entrenamiento intervélico de alta intensidad (HIIT) surge
como una modalidad altamente eficaz para mejorar marca-
dores cardiometabdlicos en periodos mas cortos (Poon et.
al., 2024; Al-Mhanna et. al., 2025). Los estudios revisados
muestran reducciones notables en la resistencia a la insuli-
na, presion arterial y circunferencia abdominal después de
4-16 semanas de HIIT, superan en algunos parametros a
los programas de intensidad moderada. Ademas, se obser-
van efectos positivos sobre la funcion endotelial y VO, max,
reforzando la evidencia de que HIIT constituye una alterna-
tiva viable para adultos con limitaciones de tiempo.

La evidencia molecular indica que el gjercicio fisico activa
vias como AMPK y adiponectina, reduce inflamacion sisté-
mica y mejora la homeostasis de glucosa vy lipidos (Wan et.
al., 2024; Vesa et. al., 2024). Las adaptaciones metabdlicas
subrayan la importancia del ejercicio como intervencion
preventiva y terapéutica en SM, independientemente de la
modalidad especifica, aunque los beneficios mas comple-
tos se logran con programas combinados.

Los resultados de los ensayos individuales coinciden con
los metaanalisis recientes (Liang et. al., 2021; Poon et. al.,
2024), que sefialan que el ejercicio combinado y el HIIT
producen los mayores efectos sobre los componentes del
SM, mientras que el ejercicio aerdbico y de resistencia por
separado ofrecen beneficios parciales. Asimismo, la evi-
dencia sugiere que la duracion minima efectiva es de 8-12
semanas, con frecuencia >3 sesiones por semana, para
observar cambios clinicamente significativos.

En conjunto, la evidencia resalta que la implementacion de
programas estructurados de ejercicio fisico constituye una
estrategia eficaz y segura para la prevencion y manejo del
sindrome metabdlico, pudiendo complementar o, en ciertos

ah

s

casos, sustituir intervenciones farmacoldgicas, especial-
mente en adultos con riesgo cardiovascular moderado.

DISCUSION

Los resultados de la revision sistematica confirman que el
ejercicio fisico, en sus diferentes modalidades, ejerce efec-
tos beneficiosos sobre los componentes del sindrome me-
tabolico (SM) en adultos, y que ciertos tipos de ejercicio
(combinado, HIIT) pueden ofrecer ventajas comparativas
en términos de eficacia. En general, la evidencia sugiere
que los programas estructurados y supervisados de ejer-
cicio reducen la adiposidad abdominal, mejoran el perfil li-
pidico (disminuyen triglicéridos y aumentan HDL), reducen
la glucemia en ayuno, mejoran la sensibilidad a la insulina
y contribuyen a la regulacion de la presion arterial. Aunque
no todos los estudios muestran todos estos efectos simul-
tdneamente, la mayoria reporta mejoras en al menos uno o
dos componentes clave del SM.

Este patrén de hallazgos respalda la idea de que el ejer-
cicio actia como una intervencion multifactorial: no sim-
plemente un efecto aislado, sino modulando multiples vias
metabdlicas, inflamatorias y estructurales. La consistencia
de los beneficios en multiples estudios refuerza su validez,
aunque la magnitud del efecto depende del tipo de ejerci-
cio, la adherencia, la duracién del programa y las caracte-
risticas de la poblacién (edad, sexo, grado de disfuncién
metabdlica).

Los resultados individuales de los estudios incluidos coin-
ciden de forma destacada con los metaanalisis mas re-
cientes. Por ejemplo, el metaanalisis en red de Liang et al.
(2021) indica que el ejercicio combinado es la modalidad
mas eficaz para mejorar parametros del SM frente al ejerci-
cio aerdbico o de resistencia por separado. En su analisis,
el ejercicio aerébico generaba mejoras en indice de masa
corporal y HDL-C, mientras que el ejercicio de resistencia
mostraba mejores efectos en grasa corporal, LDL-C y pre-
sion sistélica. Esta distribucion diferencial se observa tam-
bién en varios de los ensayos primarios incluidos en nues-
tra revision (Liang et al., 2021; Dieli-Conwright et. al., 2018).

Asimismo, el meta-analisis reciente sobre ejercicios de
intensidad mixta (Moseley et. al., 2025) sugiere que los
programas que combinan ejercicios aerdbicos y de resis-
tencia alcanzan mejoras mas robustas sobre la suma de
los componentes del SM que las modalidades aisladas.
La tendencia es consistente con nuestra observacion de
que los programas combinados tienden a lograr efectos
metabdlicos mas amplios, probablemente por mecanismos
complementarios.

En cuanto al entrenamiento intercalado de alta intensidad,
los estudios méas recientes (por ejemplo, Poon et. al., 2024;
Al-Mhanna et. al., 2025) apuntan a que el HIIT produce me-
joras sustanciales en glucemia, sensibilidad a la insulina y
perfil cardiovascular que compiten con los beneficios del
ejercicio moderado tradicional. Algunos trabajos sugieren
que, aunque el HIIT puede no superar siempre el ejercicio
moderado en todos los parametros, su eficiencia en tér-
minos de tiempo lo hace una opcién muy atractiva (Poon
et. al., 2025) dom-pubs.onlinelibrary.wiley.com. Ademas,
en protocolos de volumen bajo (low-volume HIIT) se han
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reportado mejoras comparables en glucosa y HbA1c frente
al entrenamiento continuo (Lu et al., 2025) Frontiers.

Las coincidencias entre estudios primarios y meta-anélisis
fortalecen la validez externa de los resultados, al tiempo
que sugieren que los efectos reportados no son artefactos
aislados, sino tendencias reproducibles en distintas pobla-
ciones y contextos de ejercicio.

Aerobico

El ejercicio aerébico produce mejoras consistentes en la re-
duccioén de la adiposidad central y en el perfil lipidico (por
ejemplo, reduccion de triglicéridos, incremento de HDL).
Sin embargo, sus efectos sobre la resistencia a la insulina
y la presion arterial, aunque positivos, suelen ser de menor
magnitud que los logrados por modalidades combinadas
o HIIT. En algunos casos, la variabilidad en intensidad o
adherencia limita el efecto observado.

Resistencia

El entrenamiento de resistencia favorece mejoras en la
masa muscular, fuerza y la captacion de glucosa por el
musculo esquelético, lo que favorece la sensibilidad insu-
linica. Su efecto sobre lipoproteinas o presion arterial es
mas modesto, pero complementario cuando se combina
con ejercicio aerébico.

Combinado

Esta modalidad parece ofrecer el perfil mas equilibrado de
beneficios: los efectos sinérgicos permiten influir simulta-
neamente en composicion corporal, lipidos, glucosa e in-
cluso presion arterial. Muchos de los estudios mas consis-
tentes en esta revision aplican programas combinados y
reportan resultados superiores a las modalidades puras.

Entrenamiento intercalado de alta intensidad

El HIIT aparece como estrategia prometedora: mejora de
forma réapida la sensibilidad a la insulina, reduccion de glu-
cosa de ayuno, y efectos positivos en composicion corpo-
ral, incluso en intervenciones de pocas semanas. Ademas,
algunas investigaciones muestran que puede inducir mejo-
ras en la funcion endotelial y el estrés oxidativo (por ejem-
plo, “High-Intensity Interval Training as Redox Medicine”)
pmc.ncbi.nlm.nih.gov, y mecanismos vinculados al estrés
de adaptacion celular y sefializacion metabdlica (Bo et al.,
2023) Frontiers. No obstante, la adherencia a largo plazo y
la tolerabilidad en poblaciones con multiples comorbilida-
des representan retos que deben evaluarse.

Impacto diferencial sobre cada componente del sindrorme
metabdlico

- Obesidad abdominal / circunferencia de cintura:
Todos los tipos de ejercicio muestran cierto grado de
reduccion en la adiposidad central, especialmente en
protocolos de > 12 semanas. El ejercicio combinado y el
HIIT suelen producir las reducciones mas pronunciadas
(en congruencia con meta-analisis previos).

- Lipidos: Los ejercicios aerdbico y combinado son
los mas efectivos para reducir triglicéridos y elevar
HDL. Algunos estudios muestran que el ejercicio de
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resistencia tiene menor impacto sobre los lipidos, pero
contribuye indirectamente al mejorar el metabolismo
muscular.

- Glucosa/ resistencia insulinica: EI HIIT, los programas
combinados y el ejercicio de resistencia presentan los
mejores efectos sobre la sensibilidad a la insulina y la
glucosa en ayuno. El aerdbico también es eficaz, aun-
que de forma menos potente en algunos casos.

- Presidn arterial: Se observan mejoras modestas pero
significativas, principalmente en los programas combi-
nados y de mayor volumen. EI HIIT puede exhibir efec-
tos favorables adicionales en la funcion endotelial, con-
tribuyendo indirectamente a la regulacion de la presion.

Las diferencias anteriores se explican por mecanismos fi-
sioldgicos multiples y complementarios.

El ejercicio desencadena adaptaciones bioldgicas que son
esenciales para mediar los efectos beneficiosos en el SM.
Algunos de los mecanismos clave identificados en los es-
tudios incluidos y en la literatura reciente son:

4. Activacion de AMPK y PPAR-y / vias de oxidacion
de acidos grasos: El ejercicio estimula la activacion
de la proteina quinasa activada por AMP (AMPK), lo
que favorece la oxidacion de acidos grasos, la capta-
cion de glucosa y la mejora del metabolismo energé-
tico. Estudios recientes muestran que la sefializacion
PPAR-y / CPT-1 / MCAD se modula con el ejercicio,
ayudando a contrarrestar la acumulacion lipidica y la
obesidad visceral (Wan et. al., 2024) Frontiers.

5. Reduccidn del estrés oxidativo e inflamacion cré-
nica: El ejercicio reduce la produccién de especies
reactivas de oxigeno vy la liberacién de citocinas pro-
inflamatorias (TNF-a, IL-6), mientras induce citocinas
antiinflamatorias (por ejemplo, IL-10) (vision general en
Physical activity in metabolic syndrome) pmc.ncbi.nim.
nih.gov y en estudios sobre efectos antiinflamatorios
(Anti-Inflammatory Effects of Exercisejournals.sage-
pub.com.

6. Mejora de la funcién endotelial y senalizacion del
oxido nitrico (NO): El ejercicio favorece la liberacion
de NO, lo que mejora la vasodilatacion, la perfusion
muscular y reduce la resistencia vascular y la presion
arterial.

7. Incremento de la masa muscular y capacidad me-
tabdlica del musculo: La mayor masa muscular de-
rivada del entrenamiento de resistencia actia como
“sumidero” de glucosa, mejorando la captacion y dis-
minuyendo la glucosa circulante en ayuno.

8. Modulacion de adipocinas: El ejercicio mejora el perfil
adipocino (incremento de adiponectina, reduccion de
resistina o leptina desregulada), lo que favorece una
mejor regulacion metabdlica.

9. Adaptaciones mitocondriales: El entrenamiento pro-
mueve la biogénesis mitocondrial, mejor eficiencia
energética y mayor capacidad oxidativa muscular, lo
que contribuye a mejorar la homeostasis metabdlica
global.
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Estas rutas fisioldégicas subyacen a los efectos multiples
del ejercicio y explican por qué ciertos tipos de entrena-
miento (combinado, HIIT) tienen un impacto mas global.

Fortalezas y limitaciones de la evidencia
Fortalezas

« La revisién incluye estudios recientes (2015-2025), lo
que permite reflejar las nuevas modalidades de ejerci-
cio (por ejemplo, HIIT, programas hibridos).

Se consideraron estudios con distintos disefios (me-
taandlisis, ensayos controlados, revisiones de meca-
nismos), lo que enriquece la perspectiva y fortalece la
triangulacion de la evidencia.

La comparacion con metaanalisis previos permite con-
textualizar los hallazgos y reforzar la consistencia de los
resultados.

Limitaciones

Heterogeneidad alta: los estudios difieren en definicion
de SM, protocolos de ejercicio (intensidad, duracion,
supervision) y poblaciones (edad, sexo, comorbilida-
des), lo que dificulta comparaciones directas.

Sesgo de publicacién y de reporte: estudios con resul-
tados no favorables pueden estar subpublicados.

« Duracion limitada: muchos ensayos tienen periodos de
8 a 16 semanas, con escasos estudios de seguimiento
a largo plazo para evaluar la durabilidad de los efectos.

- Escasa representacion de ciertas poblaciones: pocas
investigaciones en poblaciones vulnerables (mayores,
con comorbilidades multiples) o en paises de bajos
ingresos.

Limitada evaluacion de adherencia a largo plazo y fac-
tores de comportamiento que pueden modular el efecto
del ejercicio.

Implicaciones clinicas y recomendaciones para futuras inves-
figaciones

Desde la perspectiva clinica, estos hallazgos respaldan
que el ejercicio debe integrarse como una estrategia cen-
tral en el manejo del SM, no solo como complemento, sino
como componente terapéutico esencial. En la préactica, los
programas combinados (aerdbico + resistencia) deberian
preferirse, especialmente para pacientes con multiples al-
teraciones metabdlicas. El HIIT aparece como una alterna-
tiva atractiva para personas con restricciones de tiempo,
siempre que se evalle su seguridad y tolerancia.

- En cuanto a la investigacion futura, es necesario:

Disefiar ensayos controlados con seguimiento a media-
noy largo plazo para evaluar la persistencia de los efec-
tos metabdlicos.

- Estandarizar protocolos de ejercicio (intensidad, volu-
men, modalidad) para facilitar comparaciones.

- Incluir poblaciones diversas geografica y demogréfica-
mente (sexo, edad avanzada, con comorbilidades) para
explorar la generalizabilidad.

Evaluar mecanismos moleculares emergentes con mar-
cadores dmicos (metaboldmica, epigenética) para en-
tender la interindividualidad en respuesta al gjercicio.
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- Investigar estrategias para mejorar la adherencia a largo
plazo al ejercicio en poblacion con riesgo metabdlico.

CONCLUSIONES

La evidencia cientifica reciente (2015-2025) demuestra
de manera consistente que el ejercicio fisico constituye
una intervencion no farmacolégica eficaz para mejorar los
componentes del sindrome metabdlico. Las modalidades
de ejercicio aerdbico, de resistencia, combinado y de alta
intensidad generan efectos positivos sobre la composicion
corporal, la glucemia, el perfil lipidico y la presion arterial,
con mayor impacto global en los programas combinados y
en los de alta intensidad (HIIT). Las intervenciones modulan
vias fisiologicas clave, por lo que confirman su papel esen-
cial en la prevencion y control del sindrome metabdlico.

Pese a la solidez de los resultados, la heterogeneidad de
los estudios y la limitada duracion de muchos estudios im-
piden establecer un consenso definitivo sobre la dosis 6p-
tima, la intensidad ideal y la adherencia sostenida al ejerci-
cio. Se recomienda que futuras investigaciones amplien los
periodos de seguimiento, incorporen disefios comparati-
vos estandarizados y exploren marcadores moleculares de
respuesta al entrenamiento. Desde la perspectiva clinica,
el ejercicio debe considerarse un componente terapéutico
central en el manejo integral del sindrome metabdlico, con
especial énfasis en programas combinados, individualiza-
dos y sostenibles en el tiempo.
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