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La relación entre la grasa corporal y la inflamación es un tema 

clave en la salud metabólica. La inflamación es una respues-

ta del cuerpo que si se cronifica puede ser perjudicial para la 

salud, donde la composición corporal, tiene un papel impor-

tante1. Un exceso de grasa corporal puede dar lugar al em-

peoramiento del estado general de salud favoreciendo el desa-

rrollo de enfermedades2. Adoptar hábitos que promuevan un 

equilibrio metabólico y un estado antinflamatorio, en la que el 

ejercicio físico juega un papel decisivo, entre otros3.

El tejido adiposo es un órgano endocrino que produce hormo-

nas y sustancias inflamatorias llamadas adipoquinas. En con-

diciones normales, estas moléculas regulan el metabolismo, 

sin embargo, cuando hay un exceso de grasa, puede desenca-

denar en una inflamación crónica. Además, el tejido adiposo 

es actúa como órgano almacenador el exceso de energía en 

forma de lípidos. La disfunción del tejido adiposo lleva lugar a 

acumular en otros tejido grasas, provocando daños en otros 

órganos por lipotoxicidad4. 

La distribución de la grasa corporal es un factor determinan-

te del desarrollo de la resistencia a la insulina, enfermedades 

metabólicas y la obesidad2. Un exceso de masa grasa, en con-

creto la grasa visceral aumenta la producción de citoquinas  

proinflamatorias, como, por ejemplo, interleucina 1β (IL-β), IL-6 

y el factor de necrosis tumoral, por lo que, la determinación del 

índice de masa corporal o el peso, es suficiente5. Se requiere el 

análisis de la composición corporal mediante el uso de den-

sitometría ósea, bioimpedancia o ecografía morfofuncional2. 

Otro de los aspectos a tener en cuenta es el sexo, dado que las 

mujeres y los hombres presentan diferencias anatómicas en 

la distribución de tejido adipose y en el riesgo de desarrollar 

sobrepeso u obesidad6.

Para reducir la inflamación y disminuir la grasa corporal, la 

práctica de ejercicio regular (reduce la grasa visceral, y mejo-

ra la sensibilidad a la insulina), dieta antinflamatoria (rica en 

alimentos naturales, antioxidantes y ácidos grasos omega-3), 

sueño adecuado (falta de sueño aumenta los niveles de corti-

sol y favorece la inflamación) y gestión del estrés.

Centrados en el ejercicio físico, los efectos beneficiosos sobre 

la composición corporal han sido ampliamente estudiados. Di-

ferentes investigaciones han demostrado que el ejercicio físico 

regular reduce la masa del tejido adipose, el tamaño de los 

adipocitos y promueve cambios en el fenotipo de los macró-

fagos del tipo proinflamatorios al antiinflamatorio, por lo que, 

fomenta la liberación de citoquinas anti-inflamatorias de este 
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tejido7. Tanto el ejercicio aeróbico como de fuerza muestran 

grandes resultados en la mejora de la composición corporal, 

así como en la reducción del desarrollo de enfermedades me-

tabólicas, hipertensión, dislipidemia o resistencia a la insulina 

dado por los efectos antinflamatorios de la práctica regular de 

ejercicio físico7. 

El ejercicio agudo, el ejercicio de intensidad moderada y de alta 

intensidad, regulan la transcripción de la respuesta inflamato-

ria del tejido adiposo abdominal subcutáneo. También, otras 

intervenciones han demostrado que el ejercicio moderado pue-

de mejorar la oxidación general de las grasas, aumenta la can-

tidad y el tamaño de las mitocondrias8. Por un lado, el ejercicio 

de fuerza muscular, mejorando el metabolismo de la glucosa 

por la hipertrofia del músculo esquelético, estimulando la ex-

presión y trasportadores de la glucosa. Por otro lado, la com-

binación de ambos tipos de ejercicio favorece el control glu-

cémico, la sensibilidad a la insulina o diferentes marcadores 

inflamatorias en diversos tipos de población, obesa, sedentaria 

o diabéticos. En este sentido, se recomienda la realización tan-

to de actividad aeróbica (al menos 150 minutos de intensidad 

moderada o 75 minutos de intensidad vigorosa a la semana) y 

al menos dos sesiones de ejercicios de fuerza muscular9. 

Finalmente, destacar que más allá de la balanza, la distribu-

ción de la composición corporal y del tejido adipose, es clave 

mantener un estilo de vida saludable que fomente una Buena 

salud metabólica.
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