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Resumen

Introduccién: La obesidad es uno de los principales problemas de salud publica en el mundo. Se considera detonante de
mdltiples enfermedades cardiometabdlicas, como el infarto agudo de miocardio, la hipertension arterial, la diabetes mellitus
tipo 2 y el accidente isquémico cerebral. Es interesante conocer diversos factores fisiopatoldgicos que no dependen solo de
la adiposidad, sino también de la masa muscular. Al entender que el musculo como drgano endocrino corresponde al 40%
del peso corporal, las miocinas, como sustancias propias de este drgano liberadas desde la contraccion, cobran importancia
por su efecto antiinflamatorio y cardioprotector, y suponen un esfuerzo mayor para, a partir de su comprension, realizar una
prescripcion adecuada del ejercicio. Objetivo: Estudiar las funciones de las miocinas como sustancias reguladoras de diver-
50s procesos metabdlicos, fundamentales en la homeostasis corporal. Método: Se hizo una revision de tema, resultado de
la revision critica de la literatura disponible sobre las miocinas, sus funciones y los efectos de la actividad fisica y el ejercicio
en su liberacion y accion. Conclusiones: El estudio de las miocinas viene en aumento y cobra relevancia clinica. Los efec-
tos antiinflamatorios y cardioprotectores de las miocinas dependen del tipo de entrenamiento y de las cargas aplicadas al
musculo una vez ha sido sometido a diferentes tipos de estimulo (aerdbico/anaerdbico, fuerza). Por tanto, la prescripcion
correcta del ejercicio es crucial en la modulacion de estos mediadores: la optimizacion de su efecto, el acondicionamiento
fisico y el mantenimiento del peso adecuado.
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Abstract

Introduction: Obesity is one of the main public health problems worldwide being considered as a trigger for multiple cardio-
metabolic diseases such as acute myocardial infarction, high blood pressure, type 2 diabetes mellitus, cerebral ischemic
accident among others. For this reason, it is of interest to know the various pathophysiological factors which depend not only
on adiposity but also on muscle mass. Taking into account that the muscle as an endocrine organ corresponds to 40 % of
the body weight, the importance that myokines charge as substances of this organ with an anti-inflammatory and cardiopro-
tective character and which are released from muscle contraction is an additional study to perform an adequate Prescription
of the exercise. Objective: To study the functions of myokines as regulatory substances in various metabolic processes,
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being essential in body homeostasis. Method: It is presented a topic review article, the result of a critical review of the avai-
lable literature on myokines, their functions and the effects of physical activity and exercise on their release and action.
Conclusions: that the study of myokines is increasing and is becoming more important clinical. The anti-inflammatory and
cardioprotective effects of myokines depend on the type of training and loads applied to the muscle once subjected to diffe-
rent types of stimulation (aerobic/anaerobic, strength). Therefore, the proper prescription of exercise becomes crucial in the
physical conditioning and in the maintenance of the appropriate weight.

Keywords: Cardiovascular disease. Hormones. Myokines. Obesity.

Introduccion

El sobrepeso y la obesidad se han convertido en un
verdadero problema de salud publica, al punto de
considerarse como la pandemia del siglo xxi'. Esta
condicién, que tiene sus cimientos desde la resisten-
cia a la insulina, es protagonista de multiples enfer-
medades potencialmente prevenibles, que tienen
como causa comun el dafio endotelial; entre estas,
las mas comunes son la diabetes mellitus tipo 2, la
hipertension arterial y el infarto agudo de miocardio,
entre otras?.

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en 2018 habia mas de 1900 millones de adultos
(18 0 mas afos) con sobrepeso, de los cuales mas de
650 millones eran obesos, lo que equivale al 39% con
sobrepeso y al 13% con obesidad en la poblacién
general®.

En Colombia, y segun datos de la encuesta ENSIN
2015, la cual esta orientada a estudiar los comporta-
mientos alimentarios y del estilo de vida de los colom-
bianos, se encontrdé que uno de cada tres jovenes y
adultos presenta sobrepeso (37.7%), mientras que uno
de cada cinco es obeso (18.7%), y es mas frecuente
en poblacion femenina (22.4%) que en poblacion mas-
culina (14.4%)*. Curiosamente, a pesar de la caracteri-
zacion obtenida, la encuesta muestra que uno de cada
dos adultos cumple con la recomendacion de 150 mi-
nutos semanales de actividad fisica moderada o 75 mi-
nutos semanales de actividad vigorosa o fuerte, como
recomienda la OMS. Estos datos evidencian la nece-
sidad de fomentar politicas basadas en la promocién
de cambios en los habitos del estilo de vida saludable,
partiendo de la buena alimentacién y la practica ade-
cuada de actividad fisica®“.

El tejido adiposo debe reconocerse como dérgano
endocrino, capaz de generar disfuncion metabdlica. La
alteracion del metabolismo inicia por un proceso infla-
matorio crénico leve generado por hipertrofia del adi-
pocito, con posterior lipotoxicidad y desbordamiento de
acidos grasos libres al torrente sanguineo para su pos-
terior depdsito ectopico en organos vitales, lo cual

contribuye al hallazgo mas importante, que es la resis-
tencia insulinica. Esta ultima se explica porque los
principales 6rganos que deben responder a la insulina,
como el higado, la grasa y el musculo, fallan y no pue-
den absorber la glucosa de la sangre facilmente, lo que
hace que el pancreas secrete més insulina para ayudar
a mantener la glucosa entre las células.

Sabiendo que el musculo corresponde al 40% del
peso corporal, es facil entender por qué no solo el
tejido adiposo tiene un papel central en la fisiopatolo-
gia de la obesidad y el sobrepeso, sino que los efec-
tos directos del ejercicio, y por ende del musculo,
como el aumento de la oxidacién del tejido graso o
de la actividad antiinflamatoria, la conversion a tejido
graso pardo y el incremento de la sensibilidad a la
insulina, tienen un rol destacado en el entendimiento
y el manejo de los pacientes con alteracion
metabdlica®®.

Las miocinas (citocinas de origen muscular) son pép-
tidos clave que median los efectos anteriormente men-
cionados en respuesta al ejercicio; su funcion autocrina,
paracrina y endocrina las hacen los agentes responsa-
bles de la comunicacién intercelular, que induce la acti-
vacion de receptores especificos de membrana,
funciones de proliferacion, regeneracion y diferenciacion
celular, asi como efectos quimiotacticos, induccion de
la produccion de factores de crecimiento y modulacion
de la secrecién de inmunoglobulinas®56,

En cuanto al musculo se refiere, se producen apro-
ximadamente 600 clases de citocinas que, al ser libe-
radas por el miocito, interactian con células
inmunitarias, endoteliales, fibroblastos, osteocitos, he-
patocitos y adipocitos®®, con propiedades tanto proin-
flamatorias como antiinflamatorias. Esta liberacién, que
se ha descrito en el momento de la contraccién mus-
cular, se estimula luego de 30 minutos del inicio de
gjercicio®®.

Expuesto lo anterior, es importante estudiar qué cla-
se de ejercicio tendria el mejor efecto para la produc-
cion de miocinas de tipo antiinflamatorio, para asi
lograr su maximo provecho en los diferentes tipos de
entrenamiento.



Método

Se realizd una revisién no sistematica de la literatura
en diferentes bases de datos, como PubMed, Gloogle
Scholar, Clinical Key y SciELO, entre otras, utilizando
las palabras clave en términos planos y términos
MeSH.

Resultados

A criterio de los autores, se incluyeron 35 referen-
cias bibliograficas y se encontraron multiples recur-
sos con textos completos, entre los cuales se
tomaron de manera preferente las revisiones siste-
maticas y las revisiones de tema; sin embargo, se
incluyen algunos ensayos clinicos, estudios obser-
vacionales y modelos animales. Finalmente, se in-
cluyen dentro de las referencias bibliograficas 16
revisiones sistematicas, 11 ensayos clinicos, 3 mo-
delos animales, 3 estudios observacionales de corte
transversal, 2 estudios observacionales de cohortes
y 1 de casos y controles, publicados entre los afios
1998 y 2019.

Las miocinas

El muasculo esquelético es un dérgano importante y
su contraccion produce y libera una variedad de mio-
cinas’. Existen mas de 660 miocinas reconocidas con
efectos antiinflamatorios. Se mencionan algunas de
las miocinas mas estudiadas y su rol en el control y
la prevencion de enfermedades cronicas no transmi-
sibles y de riesgo cardiovascular, dentro de las cua-
les se destacan las interleucinas (IL) 6 y 15, el factor
neurotropico derivado del cerebro (BDNF, brain-deri-
ved neurotrophic factor), la folistatina, la irisina y la
apelina, en los estudios realizados en el contexto de
rehabilitacion cardiaca y prevencion secundaria®''.

FACTOR NEUROTROPICO DERIVADO DEL CEREBRO

Es una proteina inducida por contraccion muscular,
que mejora la oxidacion lipidica por activacion de
AMPK. El ejercicio aumenta la expresion de ARNm y
la expresion proteica en el hipocampo, por lo cual se
ha involucrado en la diferenciacion, la plasticidad y la
sobrevida neuronal, con mejoria de las funciones cog-
nitivas, como la memoria y el aprendizaje, y estimula
el uso de acidos grasos como fuente energética’.

J. Palacio-Uribe et al.: Miocinas: su rol en la obesidad

FoListaTina-1

La folistatina-1 (FSTL-1), también llamada osteonec-
tina, tiene un efecto inhibitorio de la activina, la mios-
tatina y la proteina morfogenética del hueso (BMP,
bone morphogenetic protein), que limitan el crecimiento
de la proteina muscular, lo cual lleva a que el musculo
pueda tener una buena regeneracion (hipertrofia)'®.

Los organismos que estén bajo estrés, incluyendo el
estrés oxidativo, con deficiencia nutricional o hipoxia,
entre otros, tienen una capacidad celular de respuesta
para mantener una homeostasis; a pesar de estar bajo
esta situacion y en este equilibrio desempefia un papel
principal la folistatina'.

IRISINA

Es codificada por el gen FDNCs, que es un coacti-
vador del PPARy, y esta altamente expresada en el
musculo esquelético y el tejido adiposo. Se secreta
durante la contraccion muscular y se relaciona con el
aumento del gasto energético, por su capacidad de
transformar el tejido adiposo blanco en pardo y por
aumentar los niveles de la proteina no acopladora 1
(UPC1)'577, Ademas, aumenta la biogénesis mitocon-
drial y el metabolismo oxidativo'®. También se ha en-
contrado un efecto en el miocardio, que lo protege
contra isquemia y dafo cardiaco, mejora la funcién
ventricular posisquemia, aumenta el flujo coronario,
disminuye el area de infarto, minimiza la caspasa 3 y
la anexina V, e incrementa la fosforilaciéon 38 y SUP-1
en el miocardio isquémico’®.

INTERLEUCINA 6

Pertenece a la superfamilia que usa el receptor de
transduccion gp130'”. La IL-6 es una citocina pleiotrd-
pica innata, producida por el hepatocito, las células T,
los macréfagos y las células del musculo estriado y
liso, que regula la respuesta de la inflamacién aguda
y de la hematopoyesis'®, con un efecto antiinflamatorio
mediado por la activacion de STAT3'®.

Desempefia un papel fundamental en el metabolis-
mo de la glucosa, incrementa su sintesis hepatica du-
rante la actividad fisica y genera, ademas, un aumento
de la lipolisis'®2°.

INTERLEUCINA 15

Es sintetizada en el musculo esquelético. Se ha de-
mostrado su efecto anabdlico y desempefia un papel
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crucial en el metabolismo lipidico®'. Es importante en
el crecimiento y la diferenciacion de los linfocitos B y
T, las células natural Killer, los macrdfagos y los mono-
citos??. Estimula la formacion de proteina muscular y
la sintesis de fibra muscular, y disminuye la degrada-
cion proteica®.

APELINA

Es un péptido vasoactivo de reciente descubrimiento,
que ha demostrado ser un ligando endogeno del re-
ceptor APJ?*. La apelina y el receptor APJ fueron en-
contrados en el sistema nervioso central y en varios
organos periféricos. Entre estos 6rganos esta el siste-
ma cardiovascular, en el que este péptido esta presen-
te tanto en el corazén (cardiomiocito) como en el
endotelio, y tiene un papel clave en la regulacién del
tono vascular y la funcién cardiovascular®*25, También
se ha encontrado que es secretada por el adipocito y
se la ha considerado como una adipocina. Con esto
se ha abierto un gran campo de investigacion entre la
apelina y los trastornos metabdlicos?*2°,

Efecto metabdlico de las miocinas

En el metabolismo de la glucosa, el musculo es
responsable del 85% de su captacién por los trans-
portadores sensibles a la insulina GLUT-4. En la
persona sedentaria aumenta la grasa corporal y vis-
ceral, con lo cual se incrementan los niveles de adi-
pocinas proinflamatorias que, desde el punto de vista
endocrinoldgico, generan la resistencia a la insulina,
donde participa de manera protagénica la desensi-
bilizacion de los receptores GLUT-4 a su efecto. La
alteracion de la sensibilidad a la insulina incrementa
la produccion de glucosa hepatica, disminuye el al-
macenamiento de glucosa muscular y promueve la
acumulacién de lipidos en 6rganos dependientes de
insulina, como el musculo, el higado y el tejido
adiposo® .

Al retomarse la actividad fisica, las miocinas produ-
cidas con el ejercicio contrarrestan el efecto proinfla-
matorio de las adipocinas, restaurando la sensibilidad
de los receptores GLUT-4 a la estimulacion por parte
de la insulina y reactivando el metabolismo muscular
de la glucosa. El mejoramiento del metabolismo de la
glucosa por efecto de las miocinas y su rol antiinflama-
torio ha demostrado, ademas, generar beneficios en el
corazén y en otros érganos® ',

Este efecto antiinflamatorio se ha encontrado en la
mayoria de las miocinas producidas en el musculo y
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Figura 1. Resumen grafico de la accion de las miocinas.

en algunas hepatocinas producidas en el higado, en
las cuales se ha estudiado su efecto benéfico cardio-
vascular en personas fisicamente activas®'’.

Por el contrario, las personas sedentarias tienen un
incremento en la adiposidad que lleva a sobrepe-
s0-obesidad, lo que, a su vez, incrementa las adipoci-
nas proinflamatorias que llevan a desarrollar
enfermedades cronicas cardiometabdlicas, como la
diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial, la dis-
lipidemia y la enfermedad coronaria® .

Las miocinas estimulan el crecimiento muscular y
habilitan la comunicacion con otros 6érganos, como el
tejido adiposo, el higado y el pancreas?°. También se
ha descrito que protegen contra el desarrollo de varias
enfermedades, ademas de las ya mencionadas, y se
ha estudiado que previenen el desarrollo de cancer de
mama en la mujer, de cancer de colon en el hombre y
de demencia®.

Una vez secretadas las miocinas durante la contrac-
cion muscular, se lleva a cabo su actividad, que es
autocrina, paracrina y endocrina, todo esto en diferen-
tes vias y érganos lejanos del sitio de produccion, que
es el musculo. Estos érganos son, entre otros, la grasa
visceral, el hueso, el higado y el sistema nervioso cen-
tral®® (Fig. 1).

Actividad fisica, ejercicio y liberacion de
miocinas

En los ultimos afios se ha incrementado el estudio
del ejercicio de fortalecimiento como pilar fundamental
de produccidén de miocinas. Cargas constantes de ejer-
cicio de fuerza bien prescrito se han introducido en los
programas de rehabilitacion cardiaca y metabdlica.



Este cambio revolucionario se ha dado porque durante
largo tiempo el ejercicio de tipo aérobico era lo mas
recomendado en los pacientes con enfermedad
cardiovascular®®.

El ejercicio en circuitos ha demostrado ser efectivo
en la prevencion primaria y secundaria de la enferme-
dad cardiovascular, asi como en la reduccion de la tasa
de muerte e inhabilidad. También ha demostrado que
reduce la grasa abdominal y el peso®®, y mejora la
homeostasis de la glucosa y la sensibilidad a la
insulina®”’.

FACTOR NEUROTROPICO DERIVADO DEL
CEREBRO

En un programa de ejercicio consistente en cambios
del estilo de vida se encontrd un aumento en el volu-
men del hipocampo de un 12% y un 16% en pacientes
sanos frente a esquizofrénicos, respectivamente; ade-
mas, se evidencié una mejoria en los procesos cogni-
tivos y de la memoria. También se ha documentado
que niveles bajos de BDNF predisponen a enfermeda-
des como Alzheimer, Parkinson, Huntington y depre-
sién mayor'226,

La produccién de esta miocina se altera con la obe-
sidad, la diabetes mellitus tipo 2 y en el adulto
mayor'.

FoListaTina-1

Los pacientes que se sometieron a trabajos de alta
intensidad con cicloergémetro tuvieron un aumento im-
portante en los niveles de FSTL-1%". Estos valores altos
de FSTL-1 demostraron ser protectores en la enferme-
dad cardiovascular por una disminucion de la disfun-
cién endotelial?".

IrisiNa

Altas concentraciones plasmaticas de irisina llevan a
un mejoramiento marcado de la tolerancia a la glucosa
y a una disminucion del peso corporal. Estos dos re-
sultados se dan porque el aumento en los niveles de
irisina induce el cambio del tejido adiposo blanco por
pardo, que lleva a un incremento del gasto energético
y favorece la utilizacion de esa grasa parda como fuen-
te energética durante el ejercicio. Queda un largo ca-
mino de estudio para la utilizacion de esta proteina
como tratamiento preventivo para el desarrollo de en-
fermedades asociadas al aumento de peso por incre-
mento en la adiposidad’?2,

. Palacio-Uribe et al.: Miocinas: su rol en la obesidad

INTERLEUCINA 6

Otra de sus funciones es estimular el cortisol y la
lipolisis. Se detecta después de una carga de ejercicio,
como el trote, a un 75% del VO, *°. El pico maximo
de IL-6 se da al terminar el ejercicio 0 poco después
de este; la duracion del ejercicio y la intensidad son
factores importantes en la aparicion de la IL-6°°%'. La
produccion de IL-6 se genera mas con la utilizacién de
grandes grupos musculares?®-3',

INTERLEUCINA 15

En un estudio reciente, en poblacion adulta mayor
de 65 afos, se encontrd una relacion directa entre la
disminucion de IL-15 y la sarcopenia; por primera vez
se documentaron bajos niveles de IL-15 sérica en pa-
cientes con sarcopenia, establecida por bioimpedan-
ciometria eléctrica y dinamometria®.

Por otra parte, se ha descrito un aumento de los
valores de ARNm muscular para IL-15 luego de un
gjercicio agudo®, con incremento de los niveles pro-
teicos musculares luego de entrenamiento®, asi como
concentraciones mayores en el liquido intersticial®*.

APELINA

Se han documentado niveles elevados de ARNm
muscular®®. En 12 semanas de entrenamiento aerébico
se logré demostrar una mejoria significativa en el perfil
metabdlico y la capacidad cardiorrespiratoria en pa-
cientes con sobrepeso y con diabetes mellitus tipo 2.
Ademas, se demostraron, de manera concluyente, los
efectos positivos del entrenamiento fisico sobre las
concentraciones séricas de las nuevas adipocinas,
apelina y grelina. Los ultimos resultados parecen estar
mediados por los efectos sensibilizadores a la insulina
del ejercicio, esbozando un nuevo mecanismo atero-
protector>% (Tabla 1).

Discusion

En las dltimas décadas se ha sugerido el entrena-
miento fisico como una estrategia preventiva y terapéu-
tica para controlar y tratar varias enfermedades
cronicas no transmisibles, incluidas la diabetes mellitus
tipo 2, la hipertension arterial, las enfermedades car-
diacas, la obesidad y la sarcopenia. Se sabe que el
ejercicio fisico mejora la salud metabdlica a través de
adaptaciones a varios tejidos, incluidos el musculo es-
quelético y el tejido adiposo.
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Tabla 1. Resumen de las principales funciones estudiadas de las miocinas

— Hepatocitos

— Células T

— Macréfagos

— Misculo estriado y liso

— Misculo estriado
esquelético y liso

IL-15 — Mdsculo estriado
esquelético fuerza o resistencia
BDNF — Misculo estriado

esquelético fuerza y aerébico

FSTL-1 — Misculo estriado

esquelético fuerza y aerébico

— Mdsculo estriado
esquelético
— Adipocito

Irisina
fuerza y aerdbico

— Misculo liso
— Adipocito

Apelina
a nivel cardiaco

El miocinas esquelético es el érgano principal que
contribuye al metabolismo corporal. La identificacion
de mioquinas inducidas por el ejercicio establece un
nuevo paradigma en la biologia del ejercicio, que ayu-
da a la homeostasis metabdlica. La produccion de las
miocinas por el musculo crea un acoplamiento entre
este y otros 6rganos, como el tejido adiposo, el hueso,
el higado, el rifion y el cerebro, que limita la expresion
de sustancias inflamatorias en unos tejidos y estimula
su biosintesis en otros.

Dada la gran diferencia entre los tipos de ejercicio y las
respuestas metabdlica y molecular, las miocinas que son
sensibles al ejercicio podrian servir como biomarcadores
prondsticos, que reflejan la mejoria del metabolismo cor-
poral. En el futuro, los perfiles de expresion de las mio-
cinas identificadas podria proporcionar medios para
coordinar programas individualizados de ejercicio y como
parte del tratamiento de las enfermedades metabdlicas.

Mejorar la comprension del efecto que tienen dife-
rentes tipos de entrenamiento (aerdbico vs. fortaleci-
miento, intensidad, duracion, etc.) en la induccién de
estas sustancias para optimizar asi su potencial

Es una de las miocinas que presenta los
cambios mas notorios en plasma durante el
ejercicio, aumentando su concentracion
entre 2 y 100 veces su nivel basal

Estimulada especialmente por el ejercicio de

Estimulado especialmente por el ejercicio de

Estimulada especialmente por el ejercicio de

Estimulada especialmente por el ejercicio de

El ejercicio aerdbico estimula su produccion

— Responsable de la anorexia inducida por
ejercicio

— Aumenta la lipdlisis

— Aumenta la sintesis de glucosa

— Inhibe la degradacion proteica muscular

— Aumenta la lipdlisis

— Disminuye la absorcion de grasas a nivel
del intestino delgado

— Disminuye la lipogénesis hepética

— Estimula la angiogénesis

— Mejora la plasticidad neuronal
— Mejora las funciones cognitivas
— Aumenta la sobrevida neuronal

— Disminuye la disfuncion endotelial

— Factor protector para enfermedad
cardiovascular

— Estimula la hipertrofia muscular

— Mejora el metabolismo de la glucosa

— Promueve la disminucion de peso a
expensas de la pérdida de grasa

— Estimula el cambio de grasa blanca a
parda

— Aumenta la termogénesis y el gasto
energético

— Factor cardioprotector

— Factor ateroprotector
— Regula el tono vascular y la funcién
cardiovascular

beneficio en el control de enfermedades cronicas no
transmisibles, su efecto antiinflamatorio y cardioprotec-
tor, permitira tener una base mas solida al momento
de realizar la prescripcion individualizada del ejercicio,
asi como durante el seguimiento de la respuesta a los
planes terapéuticos propuestos, complementada con
mediciones antropométricas y bioquimicas.

Es esperanzador saber que, en el mediano plazo, la
correlacion clinica de estas moléculas con la fisiopato-
logia de la enfermedad y de la respuesta al tratamiento
(uso de las miocinas como biomarcadores, factores
diagndsticos y prondsticos) permitira una mayor utili-
dad clinica, incluso desde el planteamiento de nuevas
hipotesis a partir de las cuales se puedan explorar
opciones terapéuticas con estas dianas farmacéuticas,
con beneficios como la induccion de grasa parda y la
activacion de la termogénesis, entre otros. Las mioci-
nas se seguiran estudiando hasta conseguir validar su
utilidad para el tratamiento de enfermedades metabo-
licas, razén por la cual la puerta sigue abierta para
profundizar ain mas en su comprension, de alta im-
portancia en el futuro de la medicina.



Conclusiones

Las miocinas han proporcionado una nueva base
para comprender los mecanismos moleculares y los
efectos beneficiosos del entrenamiento fisico sobre la
reduccién de las tasas de morbilidad y mortalidad en
las enfermedades cardiometabdlicas. Estas desempe-
fian un papel importante en la disminucion de procesos
inflamatorios producidos por las citocinas que se ge-
neran en el tejido adiposo.

Los cambios en los estilos de vida siempre han
sido importantes para mejorar la salud; sin embargo,
cada vez es mas claro, desde la fisiologia y la bio-
quimica, el sustento y las bases moleculares del
beneficio del ejercicio en la salud, la modulacion de
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, y por
ende del papel que desempefa el mdsculo en la
homeostasis corporal. La generacion de conocimien-
to en este campo permite dilucidar, por ejemplo, la
importancia de proteinas como la folistatina en el
restablecimiento de procesos celulares en personas
con alta carga de estrés, que previene la degenera-
cion celular y su potencial impacto en la oncogéne-
sis, asi como el impacto de la irisina en la induccién
del perfil antiinflamatorio de otras interleucinas y su
rol modulador del metabolismo de los lipidos y la
glucosa, entre otros.

El papel de cada una de estas miocinas sera una
herramienta clave en el control de la enfermedad car-
diovascular, haciendo objetivo y cuantificable el impac-
to de la actividad fisica y el ejercicio, asi como un reto
para la ciencia y arte de su prescripcion.
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