
EDITORIAL 

Actividad física y asma 

 

 

Autores: Silvia Pascual Erquicia1,2, Sandra Dorado Arenas1,2 e Isabel Urrutia Landa1,2. 

 

1. Servicio de Neumología. OSI Barrualde-Galdakao. 

2. Instituto de Investigación Sanitaria Biocruces, Bizkaia 

 

Autor de correspondencia: Silvia Pascual Erquicia 

    ORCID ID 0000-0002-9093-7184 

Servicio de Neumología 

Hospital Galdakao-Usansolo 

Bº Labeaga, s/nº.  48960 Galdakao (Bizkaia) 

Email: SILVIA.PASCUALERQUICIA@osakidetza.eus 

 

 

La actividad física se define como cualquier movimiento corporal producido por los 

músculos esqueléticos que exija un gasto de energía. Este término no debe confundirse 

con el ejercicio, que es una variedad de actividad física que está previamente planificada 

y estructurada, que suele ser repetitiva, y su realización está directamente relacionada 

con la intención de mejorar uno o más componentes de la aptitud física, o al menos, 

mantenerlos (1). La actividad física engloba por lo tanto al ejercicio, pero también 

engloba a otras actividades básicas de la vida diaria que requieren movimiento corporal, 

como las que se realizan en el trabajo, durante el transporte activo, en las tareas 

domésticas y en actividades recreativas, de ocio y de juego.                

Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la inactividad física es el 

cuarto factor de riesgo más importante de mortalidad, ocasionando el 6% de las 

defunciones a nivel mundial (1). Esta inactividad se debe en parte al sedentarismo en el 

trabajo y el hogar, a la inactividad durante el tiempo de ocio, y al mayor uso de modos 

de transporte pasivos.  Aproximadamente el 23% de los adultos de la población general 

son físicamente inactivos (1), y el porcentaje aumenta en la población asmática, ya que 
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3 de cada 10 asmáticos adultos en España no alcanzan las recomendaciones mínimas 

(2).   

Existe una relación directa entre la actividad física y la salud cardiorrespiratoria y la salud 

metabólica (3). Cuando se practica con regularidad ha demostrado reducir el riesgo de 

cardiopatías coronarias y accidentes cerebrovasculares, diabetes tipo II, hipertensión 

arterial, cáncer de colon, cáncer de mama y depresión. La reducción de riesgo se 

consigue a partir de los 150 minutos de actividad moderada o intensa a la semana. Un 

mayor nivel de actividad aporta beneficios adicionales para la salud, sin embargo, no 

hay evidencia que indique que los beneficios aumenten a partir de los 300 minutos 

semanales (1). 

Su relación con la salud respiratoria y el asma también ha sido ampliamente estudiada. 

Así, diferentes autores han demostrado que la  actividad física regular reduce el riesgo 

de desarrollar asma en 10 años de seguimiento (4), atenúa la caída de función pulmonar, 

independientemente del hábito tabáquico (5), y disminuye la hiperrespuesta bronquial 

(6). Además, a medida que aumenta el nivel de actividad basal, el riesgo de 

agudizaciones de la enfermedad disminuye de forma significativa (7) y mejora el control 

clínico (8). Mancuso y cols. han llevado a cabo un estudio con un diseño muy sencillo en 

el que se han incluido 256 pacientes de consultas de atención primaria con asma 

persistente leve y moderada, con el objetivo de evaluar el efecto de un aumento de la 

actividad física basal en el control de la enfermedad. Al inicio del estudio todos los 

pacientes fueros instruidos en los beneficios de su realización, se les administró un 

podómetro, así como un programa para aumentar sus niveles de basales en la vida 

cotidiana, que en mayoría de los casos se reducía a caminar más. A los 12 meses se 

objetivaron mejoras importantes en los niveles de actividad física, que de forma paralela 

se acompañaron de mejoras significativa en el control clínico de la enfermedad (del 38% 

al inicio del estudio al 60% al final del estudio) (8). 

Sin embargo, la mayor parte de los estudios publicados hasta la fecha se centran en 

evaluar el efecto de diferentes programas de entrenamiento físico, supervisados por 

profesionales y realizados en centros de salud, en pacientes con asma de mayor 

gravedad, o con mal control de la enfermedad, observándose también importantes 

beneficios en diferentes indicadores. En este sentido, tanto programas de 

entrenamiento aeróbico (9), como entrenamientos interválicos de alta intensidad 
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(también conocidos como HIIT) (10), de al menos 12 semanas de duración, realizados en 

pacientes con asma persistente moderado y grave, han demostrado mejoras 

estadísticamente significativas en el control clínico y la calidad de vida del asma, 

cuantificadas con cuestionarios validados. Por este motivo, tras confirmar estos 

hallazgos en diferentes revisiones, hay autores que defienden que este tipo de 

programas deberían realizarse con los asmáticos más graves dentro de las unidades de 

rehabilitación respiratoria, e independientemente del grado de obstrucción bronquial 

que presenten los pacientes, antes incluso de iniciar terapias con anticuerpos 

monoclonales (11). 

Este  tipo de entrenamientos han demostrado también impactar de manera beneficiosa 

tanto en los síntomas nocturnos (12), como en las agudizaciones de la enfermedad (14). 

Sin embargo, algunas personas con diagnóstico de asma siguen evitando la realización 

de ejercicio debido a la sensación de falta de aire o el empeoramiento de los síntomas 

de la enfermedad durante el mismo, o simplemente debido al temor de experimentar 

tales síntomas. Otros, en cambio, pueden tener una actitud negativa al ejercicio debido 

a otras razones, entre las que se incluyen políticas organizativas, creencias familiares, 

consejo sanitario o percepción de síntomas inexactos (14). Unos niveles bajos de 

actividad física conducen a su vez a niveles bajos de aptitud física, que  puede conducir 

a un desacondicionamiento muscular periférico. Este desacondicionamiento puede 

desembocar en una atrofia muscular periférica y, por consiguiente, en una mayor 

sensación de falta de aire.  

Por todo lo expuesto hasta ahora, los responsables de la salud deberíamos de ser 

conscientes de la importancia que tiene la promoción de una actividad física regular en 

el control del las enfermedades respiratorias. En este sentido, sería de gran utilidad que 

los programas educativos de asma incluyesen indicaciones para evitar el sedentarismo 

y fomentasen las recomendaciones de la OMS dentro del tratamiento no farmacológico 

de la enfermedad, como se contempla ya en otras enfermedades respiratorias 

obstructivas (15). Además, deberían tenerse en cuenta los programas de entrenamiento 

aeróbico en los pacientes más graves, sobre todo en aquellos que presentan un mal 

control clínico, independientemente del grado de obstrucción al flujo aéreo que 

presenten. 
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