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Resumen 
Introducción 

Las infecciones respiratorias altas son una de las principales causas de con-
sulta médica en el mundo. Dado que no hay tratamiento específico, la pre-
vención es fundamental. Se ha postulado que el ejercicio tendría un rol pre-
ventivo, pero su real efectividad sigue siendo motivo de controversia. 

Métodos 

Para responder a esta pregunta, utilizamos Epistemonikos, la mayor base de 
datos de revisiones sistemáticas en salud, la cual es mantenida mediante bús-
quedas en múltiples fuentes de información, incluyendo MEDLINE, EM-
BASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las revisiones iden-
tificadas, reanalizamos los datos de los estudios primarios, realizamos un 
metanálisis y preparamos tablas de resumen de los resultados utilizando el 
método GRADE. 

Resultados y conclusiones 

Identificamos cuatro revisiones sistemáticas, que en conjunto incluyeron 14 
estudios primarios, de los cuales seis corresponden a ensayos aleatorizados. 
Concluimos que aún no está claro si el ejercicio físico de moderada intensi-
dad previene o no las infecciones respiratorias altas, porque la certeza de la 
evidencia existente es muy baja. 

 

Problema 
Las infecciones respiratorias altas tienen una alta prevalencia, generando altos costos por consultas repetidas o por ausentismo labo-
ral.  Se estima que cada año un niño sufre alrededor de cinco infecciones respiratorias altas, y un adulto entre dos y tres1. 

Se ha sugerido que la relación entre ejercicio e infecciones respiratorias altas sigue una curva “tipo j”, donde el ejercicio moderado y 
regular mejoraría la habilidad de resistir infecciones y reduciría el número de días sintomáticos de los sujetos que las sufren2, lo cual 
estaría mediado por la concentración de varias células que afectan el sistema inmune, especialmente la inmunoglobulina A y las 
células natural Killer [3]. Por otro lado, el ejercicio altamente intenso o crónico disminuiría la habilidad de resistir infecciones, lo 
que podría constituir un riesgo potencial. 
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El rol de la actividad física regular en prevenir enfermedades, como los resfríos u otras enfermedades respiratorias altas, no está bien 
definido. El objetivo de este resumen es evaluar la evidencia existente, de manera de mejorar nuestro entendimiento sobre este 
problema.  

 

Mensajes clave 

• No está claro si el ejercicio físico de moderada intensidad disminuye el riesgo de 
desarrollar infecciones respiratorias altas porque la certeza de la evidencia existente 
es muy baja. 

 

Acerca del conjunto de la evidencia para este problema 

Cuál es la evidencia-
Véase matriz de eviden-
cia en Epistemonikos 
más abajo. 

Encontramos cuatro revisiones sistemáticas4,5,6,7 que inclu-
yeron 14 estudios primarios (incluidos en 18 referencias)8-

25, de los cuales, seis corresponden a ensayos aleatorizados 
(incluidos en 10 referencias)8-15,21,25. Esta tabla y el resumen 
en general se basan en estos últimos, ya que la incorpora-
ción de los estudios observacionales no cambiaba la certeza 
de la evidencia ni entregaba información relevante. 

Qué tipo de pacientes 
incluyeron los estu-
dios* 

Cuatro ensayos9-11,14 incluyeron sólo mujeres, entre 25 
y  75 años, sedentarias (menos de 60 minutos a la semana 
de actividad física moderada o vigorosa), sin alergias, sin 
uso de medicamentos y sin enfermedades previas.  

Dos ensayos8 y25 incluyeron adultos de cualquier sexo, en-
tre 67 a 85 años25 y de 56 años en promedio8, sedentarios, 
no fumadores, sin uso de medicamentos que afecten el sis-
tema inmune, sanos. 

Los ensayos excluyeron a personas con enfermedades cróni-
cas, historia de enfermedad cardiovascular, vacuna contra la 
influenza y uso de cigarrillo en los últimos dos años. 

Ningún ensayo reportó en qué periodo del año se realizó la 
intervención. 

Qué tipo de interven-
ciones incluyeron los 
estudios* 

Cinco ensayos evaluaron el efecto de actividad física de mo-
derada intensidad, de 30 a 45 minutos, durante cinco días 
de la semana, con un incremento hasta un 60%-75% de su 
frecuencia cardiaca máxima. 

Entre los ejercicios realizados, todos los ensayos incluyeron 
caminata rápida en trotadora y un ensayo10 utilizó bicicleta 
estática. En todos los ensayos se monitoreó la frecuencia 
cardiaca y la distancia recorrida, siendo supervisados por un 
instructor. 

En dos ensayos el grupo control consistió en realizar sesio-
nes de elongación durante la duración de la interven-
ción25,10 y en tres ensayos9,14,11 se registró la frecuencia car-
diaca durante sus actividades cotidianas. 

Qué tipo de desenlaces 
midieron 

Los desenlaces medidos, de acuerdo a la forma en que fueron 
agrupados por las revisiones sistemáticas fueron: 

• Incidencia de infecciones respiratorias altas, medidas como el 
número de episodios registrados durante el seguimiento.  

Métodos 
Para responder esta pregunta utiliza-
mos Epistemonikos, la mayor base de 
datos de revisiones sistemáticas en sa-
lud, la cual es mantenida mediante 
búsquedas en múltiples fuentes de in-
formación, incluyendo MEDLINE, 
EMBASE, Cochrane, entre otras. Ex-
trajimos los datos desde las revisiones 
identificadas y reanalizamos los  datos 
de los estudios primarios. Con esta in-
formación, generamos un resumen es-
tructurado denominado FRISBEE 
(Friendly Summaries of Body of Evi-
dence using Epistemonikos), siguiendo 
un formato preestablecido, que in-
cluye mensajes clave, un resumen del 
conjunto de evidencia (presentado 
como matriz de evidencia en Episte-
monikos), metanálisis del total de los 
estudios cuando sea posible, una tabla 
de resumen de resultados con el mé-
todo GRADE y una sección de otras 
consideraciones para la toma de deci-
sión. 
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• Severidad y duración de los episodios de infecciones respira-
torias agudas. 

• Efectos adversos, medidos Como lesiones ocasionadas por el 
ejercicio. 

En dos ensayos el seguimiento promedio25,11 fue de 12 sema-
nas, en dos ensayos9,14 el seguimiento fue de 15 semanas, un 
ensayo10 tuvo un seguimiento de 12 meses y un ensayo8 tuvo 
un seguimiento de solo 8 semanas.  

* La información sobre los estudios primarios es extraída desde las revisiones sistemáticas 
identificadas, no directamente desde los estudios, a menos que se especifique lo contrario. 

Resumen de los resultados 
La información sobre los efectos del ejercicio en la prevención de las infecciones respiratorias altas está basada en cinco ensayos 
aleatorizados que incluyen 311 pacientes8-10,14,25. No fue posible incorporar la información un ensayo11, debido a que no contaba 
con datos que pudieran ser incorporados en un metanálisis. Cinco ensayos reportaron el efecto del ejercicio en la incidencia de las 
infecciones respiratorias altas (311 pacientes) y sólo un ensayo25 midió los efectos adversos del ejercicio como lesiones asociadas a la 
práctica (30 pacientes). 

El resumen de los resultados es el siguiente:  

• No está claro si el ejercicio físico de moderada intensidad disminuye el riesgo de desarrollar infecciones respiratorias altas porque la certeza de 
la evidencia es muy baja. 

• No está claro si existen efectos adversos del ejercicio físico de moderada intensidad en la prevención de infecciones respiratorias altas porque 
la certeza de la evidencia es muy baja. 
 

Ejercicio para prevenir infecciones respiratorias altas 

Pacientes Adultos sanos 
Intervención Ejercicio de moderada intensidad 
Comparación placebo o elongación 

Desenlaces 

Efecto absoluto* 
Efecto 
relativo 

(IC 95%) 

Certeza de la  
evidencia 
(GRADE) 

SIN ejercicio moderado CON ejercicio moderado 

Diferencia: personas por 1000 

Incidencia de in-
fecciones respira-
torias altas 

448 por 1000 376 por 1000 
RR 0,84 

(0,65 a 1,10) 
⊕◯◯◯1,2 
Muy baja Diferencia: 72 personas menos 

(Margen de error: 157 menos a 45 más) 

Efectos adversos 
Solo un ensayo[25] reportó lesiones secundarias al ejercicio, en la cual 

no hubo diferencias significativas entre ambos grupos intervenidos (RR 
5,67; 0,29 a 108,91). 

⊕◯◯◯3,4 
Muy baja 

Margen de error: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%). 
RR: Riesgo relativo. 
GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver más adelante). 
 
*Los riesgos SIN ejercicio moderado están basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON 
ejercicio moderado (y su margen de error) está calculado a partir del efecto relativo (y su margen de error). 
 
1 Se disminuyó en dos niveles la certeza de la evidencia debido a limitaciones muy serias en el diseño de los ensayos 
(aleatorización, cegamiento de los que realizan la intervención, de los pacientes y ocultamiento de la asignación no infor-
mados en los ensayos). 
2 Se disminuyó en un nivel la certeza de la evidencia por imprecisión, ya que en los extremos del intervalo de confianza 
los efectos son contrarios. 
3 Se disminuyó en un nivel la certeza de la evidencia por riesgo de sesgo. 
4 Se disminuyó en dos niveles la certeza de la evidencia por imprecisión ya que el intervalo de confianza es amplio, dado 
que corresponde a un único estudio con una población muy pequeña. 
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Otras consideraciones para la toma de decisión 
A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia 

La evidencia presentada en este resumen se aplica a población adulta, tanto mujeres como 
hombres, sin enfermedades crónicas. 

Una limitación importante de la evidencia encontrada es que no se menciona en qué 
época del año se realizó cada intervención, lo que es fundamental considerando la esta-
cionalidad de las infecciones respiratorias altas. 

Ningún ensayo incluyó población no sedentaria, específicamente de alto rendimiento, 
en quienes se ha planteado que el ejercicio podría aumentar la incidencia de infecciones 
respiratorias altas6. 

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen 

Los desenlaces incluidos en la tabla de resumen de resultados son aquellos que los autores 
consideraron como críticos para la toma de decisión. Estos en general coinciden con lo 
reportado por las revisiones sistemáticas. 

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia 

Se trata de una intervención con un beneficio incierto y efectos adversos pobremente 
reportados, que si bien no son graves, podrían tener relevancia en la toma de decisión. 
No es posible realizar un adecuado balance entre beneficios y riesgos debido a la incerti-
dumbre existente. 

Consideraciones de recursos 

La realización de ejercicio es una intervención de bajo costo, con beneficios en otras áreas 
de salud y calidad de vida. No obstante, no está claro su efecto en infecciones respirato-
rias, por lo que para este fin en particular no es posible evaluar su relación costo beneficio, 
debido a la muy baja certeza de la evidencia existente. 

Qué piensan los pacientes y sus tratantes 

Considerando los altos niveles de sedentarismo en los países desarrollados, la mayoría de 
los pacientes y tratantes deberían inclinarse a favor de la realización de ejercicios. A pesar de ser una medida con beneficios recono-
cidos, la evidencia entregada en este resumen no permite aseverar si existe un efecto en la prevención de las infecciones respiratorias 
altas, por lo que se deben reforzar otras conductas que sí tienen evidencia como medida de prevención de estas enfermedades.  

Diferencias entre este resumen y otras fuentes 

Las conclusiones de este resumen coinciden con los resultados de las revisiones sistemáticas analizadas. 

Ni la guía NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence)26 ni la guía de la IDSA (Infectious Diseases Society of America)27 
analizan el ejercicio como una medida de prevención de infecciones respiratorias altas. 

¿Puede que cambie esta información en el futuro? 

Es altamente probable que las conclusiones de este resumen puedan ser modificadas por futura evidencia, debido a la incertidumbre 
existente sobre los beneficios de esta intervención. 

Ninguna revisión sistemática de alta calidad incluye el total de los ensayos identificados en este resumen, por lo que nuevas revisiones 
podrían sintetizar la totalidad de la información relevante. 

No se identificaron ensayos en curso relevante en la International Clinical Trials Registry Platform de la Organización Mundial de la 
Salud. 

Acerca de la certeza de 
la evidencia (GRADE)* 
⊕⊕⊕⊕ 
Alta: La investigación entrega una muy 
buena indicación del efecto probable. 
La probabilidad de que el efecto sea sus-
tancialmente distinto† es baja. 
⊕⊕⊕◯ 
Moderada: La investigación entrega 
una buena indicación del efecto proba-
ble. La probabilidad de que el efecto sea 
sustancialmente distinto† es moderada. 
⊕⊕◯◯ 
Baja: La investigación entrega alguna 
indicación del efecto probable. Sin em-
bargo, la probabilidad de que el efecto 
sea sustancialmente distinto† es alta.  
⊕◯◯◯ 

Muy baja: La investigación no entrega 
una estimación confiable del efecto 
probable. La probabilidad de que el 
efecto sea sustancialmente distinto† es 
muy alta. 

 
*Esto es también denominado ‘calidad 
de la evidencia’ o ‘confianza en los esti-
madores del efecto’. 

†Sustancialmente distinto = una dife-
rencia suficientemente grande como 
para afectar la decisión 
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Cómo realizamos este resumen 
Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la eviden-
cia relevante para la pregunta de interés y la presentamos en una matriz de 
evidencia. 

 
Siga el enlace para acceder a la versión interactiva: Acupuntura para la enfer-
medad de Parkinson 
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