Endocrinologia, Diabetesy Nutricion 72 (2025)71

Endocrinologia, Diabetesy Nutricion

Endocrinologia, Diabetes y Nutricién

P-008 - LA APTITUD FiSICA CARDIORRESPIRATORIA SE ASOCIA CON LA
CAPACIDAD ANTIOXIDANTE MITOCONDRIAL EN PBMCY CON
BIOMARCADORES METABOLICOS, INFLAMATORIOS Y DE ESTRES OXIDATIVO
EN INDIVIDUOS SEDENTARIOS Y FISICAMENTE ACTIVOS

O.A. Hernandez L6peZ?, C. Luna-MarcaP, J. Cacace?, A. Hermo-Argibay?, I. Torre-Villalvazo®, S. Rovira—LIopiévb y V. Victor-
Gonzalez40.d

8Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Peset, Fundacion para el Fomento de la Investigacion Sanitariay
Biomédica en la Comunidad Valenciana (FISABIO), Valencia, Espafia. bDepartamento de Fisiologia, Universitat de Valencia,
Instituto de Investigacion Sanitaria INCLIVA, Valencia, Espana. “Departamento de Fisiologia de la Nutricién, Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, Ciudad de México, México.9CIBERehd, Departamento de Farmacologia,
Universitat de Valéncia, Espafia.

Resumen

Introduccion y objetivos: El sedentarismo provoca desdrdenes fisiol gicos relacionados con enfermedades
cardiometabdlicas. Esto se asocia a baja aptitud fisica cardiorrespiratoria (AFC) lo cual conlleva mayor
riesgo mortalidad. Una baja AFC afecta al estado mitocondrial, clave en lahomeostasis. El desequilibrio
mitocondrial originado por estrés oxidativo (EO) promueve inflamacion, alteraciones metabdlicas e
inmunitarias. En contraparte el gjercicio fisico produce efectos sistémicos activando la plasticidad metabdlica
de 6rganosy de PBMC, favoreciendo la salud cardiometabdlica. Por estarazén esimportante comprender
como la AFC puede determinar la homeostasi s sistémica. Nuestro objetivo fue determinar la correlacion
entrela AFC y la capacidad antioxidante mitocondrial, biomarcadores metabdlicos, inflamatoriosy de estrés
oxidativo en PBMC de individuos sedentarios y fisicamente activos.

Material y métodos. Estudio transversal y comparativo donde participaron 51 voluntarios sanos de 18-45
anos, clasificados como: sedentarios (SED), fisicamente activos (FA) y atletas de resistencia (AR) mediante
el IPAQ. Se evaluaron datos antropomeétricos, bioquimicos, de disfuncién del tejido adiposo (DAI),
hormonales e inflamatorios (TNF?y PCRus). Se evalué EO con (H,0,, MDA). Seaislaron PBMCy se
analizo laexpresion de SOD1, GSR, GPX1y CAT mediante RT-qgPCR y WB. Latasa metabdlica basal
(TMB) se determin6 mediante calorimetriaindirectay La AFC con prueba de esfuerzo en cicloergbmetro y
andlisis dd (VO2Peak-ml/kg/min).

Resultados: El grupo SED present6 alteraciones en HOMA-RI, TG/HDLc, DAl y TMB e incremento en
parametros adiposos. Ademas de una baja expresion de SOD1y GSRYy, niveles reducidos de proteinas
SOD1, GPX1y CAT eincremento en TNF?, PCRus, H,0O,y MDA frenteaFA y AR. El nivel de AFC de
los SED fue muy bajo comparado ante pardmetros de normalidad y entre individuos FA y AR. Los estudios
de correlacion demostraron que la baja AFC se asocia negativamente con |la capacidad antioxidante
mitocondrial y con incremento en biomarcadores de alteracion metabdlica, inflamatorios y de estrés
oxidativo.

Conclusiones: Nuestro estudio demuestra que labaja AFC asociada a sedentario reduce la capacidad
antioxidante mitocondrial, incrementando la respuesta de citoquinas proinflamatorias, provocando un estado



inflamatorio crénico de bajo grado y desdrdenes metabdlicos. Los resultados de los parametros estudiados en
individuos FA y AR presentaron mejoras muy significativas. Concretamente, la evaluacion dela AFC
demuestra ser una herramienta de evaluacion clinicatraslacional muy importante parala prevencion oportuna
de enfermedades cardiometabolicas.
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