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OBJETIVO: evaluar el efecto del ejercicio aeróbico en la función dependiente del endotelio (VDE) y
en el consumo de oxígeno en mujeres primigestantes.

MÉTODOS: ensayo clínico controlado, enmascarado y aleatorizado, llevado a cabo en 67 mujeres
saludables, primigestantes, entre 16 a 20 semanas de gestación. Grupo de intervención: ejercicio
aeróbico entre 50% y 65% de la frecuencia cardiaca máxima, durante 45 minutos, tres veces por
semana, durante dieciséis semanas. Grupo control: actividad física habitual. Mediciones: VDE:
vasodilatación mediada por flujo (VMF), consumo de oxígeno VO2max: prueba de caminata de seis
minutos; antropometría: peso y talla.

RESULTADOS: en las mediciones iniciales no se encontraron diferencias entre grupos en ninguna
de las variables. Al finalizar la intervención, las participantes que realizaron ejercicio tenían mayor
capacidad física, medida por la distancia recorrida en el test de caminata (p=0,043) y por el VO2max
(p=0,023). Además, el grupo de ejercicio tuvo menor frecuencia cardiaca en reposo y mayor VMF que
el grupo control (p<0,05). Ambos grupos aumentaron la frecuencia cardiaca en reposo, el diámetro
basal y el diámetro post-hiperemia de la arteria braquial al final de la intervención (p<0,05).

CONCLUSIÓN: la práctica regular de ejercicio aeróbico y controlado, mejora la función endotelial y
la capacidad física en mujeres gestantes. Por esta razón, intervenciones como esta podrían ser una
alternativa temprana y efectiva para fortalecer la prevención de patologías durante el embarazo asocia-
das con disfunción endotelial.

PALABRAS CLAVE: función endotelial, embarazo, ejercicio aeróbico, consumo de oxígeno.
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Introducción
El embarazo es un estado fisiológico caracterizado

por grandes cambios hemodinámicos como aumento
de la frecuencia cardiaca en reposo, incremento del
gasto cardiaco y disminución de la resistencia vascular
periférica. Esta última parece estar mediada, en gran
parte, por un aumento de la vasodilatación dependien-
te del endotelio (VDE) (1), la cual ha sido asociada con
el incremento de la producción de óxido nítrico, princi-
pal sustancia vasodilatadora producida por el endotelio
vascular (2, 3).

A pesar de que durante el embarazo aumenta la
producción de óxido nítrico, también se presentan esta-
dos moderados de inflamación sistémica (4) y estrés
oxidativo (5), relacionados con el aumento de radicales
libres de oxígeno (6). Cuando se presenta un desbalance
entre la síntesis de óxido nítrico y la de radicales libres de
oxígeno, puede producirse disfunción endotelial, que
usualmente se caracteriza por la reducción en la activi-
dad de la óxido-nítrico-sintasa endotelial (enzima pro-
ductora de óxido nítrico), y/o por la disminución de la
biodisponibilidad del óxido nítrico (7). Adicionalmente,
factores externos como el sedentarismo, el tabaquismo y
las dietas pobres en antioxidantes e hipercalóricas pue-
den contribuir al deterioro de la función endotelial (8).

OBJECTIVE: evaluate the effect of aerobic exercise on endothelium-dependent function (EDF) and
oxygen consumption in primigravida.

METHODS: double-blind, randomized controlled clinical trial carried out in primigravida between 16
to 20 weeks of gestation. The intervention group had aerobic exercise between 50% to 65% of the
maximum heart rate during 45 minutes, three times a week for sixteen weeks. The control group had
habitual physical activity.

Measurements realized: EDF: flow-mediated dilation (FMD), oxygen consumption VO2max: 6 minute
walking test, anthropometry: weight and size.

RESULTS: no differences were found between the two groups in any variables in the initial
measurements. At the end of the intervention, participants who exercised had greater physical capacity,
measured by the distance covered in walking test (p = 0.043) and VO2max (p = 0.023). In addition, the
exercise group had lower resting heart rate and increased FMD than the control group (p <0.05). Both
groups increased the resting heart rate, basal diameter and post-hyperemia diameter of the brachial
artery at the end of the intervention (p <0.05).

CONCLUSION: regular practice of controlled aerobic exercise improves endothelial function and
physical capacity in primigravida. For this reason, interventions like this could be an early and effective
alternative to strengthen prevention of pathologies associated with endothelial dysfunction during
pregnancy.

KEY WORDS: endothelial function, pregnancy, primigravida, aerobic exercise, oxygen consumption.

(Rev Colomb Cardiol 2010; 17: 273-281)

La disfunción endotelial se considera un evento clave
en la aparición de complicaciones propias del embarazo
tales como pre-eclampsia (9) y diabetes gestacional (10,
11). Así pues, en la actualidad se considera que mante-
ner una función endotelial adecuada durante el curso
normal del embarazo disminuiría el riesgo de patologías
asociadas con la función vascular y por lo tanto, de
morbimortalidad materna y fetal.

Se ha demostrado que la práctica regular de ejercicio
mejora la capacidad física (medida por el cambio de
VO2max), y es una buena estrategia para optimizar la VDE
(12-14). Al parecer, el efecto protector del ejercicio físico
sobre la función endotelial, está mediado por el incre-
mento en la producción y la biodisponibilidad del óxido
nítrico, ya que aumenta la capacidad del sistema
antioxidante celular y disminuye la formación de radica-
les libres de oxígeno (15-17). Sin embargo, durante el
embarazo las gestantes usualmente disminuyen la activi-
dad física influenciadas por creencias culturales más que
por evidencias científicas (18, 19).

El ejercicio aeróbico en mujeres no embarazadas (20)
tiene efectos positivos en la función endotelial como
consecuencia del incremento del flujo sanguíneo que
estimula la liberación del óxido nítrico induciendo
vasodilatación. En vista de que se desconoce si el
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ejercicio produce este efecto en mujeres embarazadas
(21), el objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de
un protocolo de ejercicio físico controlado sobre la
vasodilatación dependiente de endotelio y el consumo
de oxígeno en un grupo de primigestantes.

Métodos

Diseño
Ensayo clínico controlado, enmascarado (investigador

principal y evaluadores) y con aleatorización por bloques.

Población
Primigestantes aparentemente sanas que asistían a su

control prenatal usual a tres centros de salud pertenecien-
tes a la Empresa Social del Estado (ESE) Ladera de Cali.

Muestra
Se seleccionaron 483 primigestantes de las bases de

datos de control prenatal de la ESE Ladera, de las cuales
67 fueron incluidas en el estudio (Figura 1). Los criterios de
exclusión, para los cuales se tuvieron en cuenta las contra-
indicaciones obstétricas o médicas del American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 2003 (22) y el
American College of Sports Medicine (ACSM) 2000 (23)
para la práctica de ejercicio en mujeres gestantes, fueron:
ser menor de 16 o mayor de 30 años, tener edad
gestacional menor de 16 o mayor de 20 semanas (deter-
minada por fecha de última mens-truación o ecografía de
primer trimestre). Presentar los siguientes antecedentes
patológicos y/o ginecológicos: cirugía o trauma mayor en
el último año, diagnóstico de cáncer, diagnóstico de
incompetencia cervical, antecedentes de dos o más abor-
tos espontáneos, embarazo múltiple, hemorragia vaginal
o amenaza de aborto, diagnóstico de enfermedad
pulmonar obstructiva crónica, asma o bronquitis, infeccio-
nes sistémicas, antecedente de problemas renales, enfer-
medad osteomuscular y cardiovascular, hipertensión arterial
no controlada, polihidramnios u oligohidramnios.

Tamaño de la muestra
Para evaluar si el ejercicio aeróbico controlado tenía

efectos sobre la función endotelial en mujeres gestantes, se
utilizó como referencia un cambio esperado de la variable
principal, vasodilatación mediada por flujo (VMF), del 4%
teniendo en cuenta estudios previos (24-26) y se consideró
clínicamente relevante si estos cambios oscilaban entre 4%
y 15%, utilizando la siguiente ecuación:

El cálculo se realizó teniendo en cuenta una desvia-
ción estándar de la variable independiente de 0,01,
un nivel de confianza de 99% y un poder de 80%. Para
el cálculo del tamaño de muestra se usó el programa
PS Power and Sample Size Calculations disponible en
h t tp ://b ios ta t .mc.vanderb i l t .edu/wik i/Main/
PowerSampleSize. De esta manera se contó con 32
mujeres en cada grupo.

Enmascaramiento
A razón de que el ejercicio físico es una intervención que

no puede ser enmascarada ni para las participantes ni
para los investigadores, la medición y el análisis de las
variables resultado fueron hechas por profesionales que
desconocían a cual grupo se asignó cada participante.
Para asegurar el enmascaramiento, los profesionales que
aplicaron la aleatorización por bloques asignaron un
código alfabético a cada grupo de estudio el cual se usó
para la identificación de las participantes en el momento
de realizar las pruebas.

Aleatorización
Cada mujer tenía una probabilidad de 50% de ser

asignada a cualquier grupo de estudio. Esta asignación
se hizo mediante bloques balanceados construidos pre-
viamente, los cuales permitieron la asignación
equiprobabilística y aseguraron que cada grupo tuviera
el mismo número de participantes.

Procedimientos
Las participantes fueron captadas durante su asisten-

cia al control prenatal usual. A las gestantes que acepta-
ron y firmaron el consentimiento informado se les hizo un
examen médico y una encuesta de antecedentes perso-
nales, familiares, historia gineco-obstétrica y de estilo de
vida y se citaron en ayunas al Laboratorio de Proteínas y
Enzimas de la Universidad del Valle para los siguientes
procedimientos:

- Valoración antropométrica: la estatura (m) se midió
en estiramiento con tallímetro de 1 mm de precisión. El
peso (Kg) se tomó en balanza de piso Detecto© de 100
g de precisión. Se calculó la ganancia relativa de peso
con la siguiente fórmula (27):

[(Peso final – peso inicial)/peso inicial]*100
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Medición de la vasodilatación dependiente del endotelio
(VDE): se determinó mediante la prueba de vasodilatación
mediada por flujo (VMF) con ecógrafo marca Siemens
SG-60®  de acuerdo con la técnica descrita por Celermajer
y colaboradores (28) y el International Brachial Artery
Reactivity Task Force (29). Esta prueba fue validada
previamente por nuestro grupo en Colombia (30, 31). La
prueba se realizó en una habitación sin estímulos sonoros
o visuales y a temperatura controlada. El flujo de la
arteria se calculó para cada medición multiplicando la
integral tiempo-velocidad (corregida para el ángulo)
por la frecuencia cardiaca y el área del vaso. Se midió
por triplicado: el diámetro basal de la arteria braquial
(DBAB) y el diámetro pico post-hiperemia (DPPH). La
VMF se calculó con la siguiente fórmula (32):

[(promedio DPPH – promedio DBAB)/promedio DBAB]*100.

- Medición del estrés de fricción endotelial: se calculó
el estrés de fricción endotelial (EFE) de la arteria braquial
(dinas • cm-2) utilizando la siguiente fórmula (32):

EFE= (Vm • D-1)
Vm = velocidad media o pico de la sangre (cm s-1) y

D-1 = diámetro basal braquial arterial medio (cm)

Con este resultado se normalizó la VMF (VMFn)
mediante la ecuación VMFn = %VMF/EFE.

- Medición de la presión arterial: se determinó según las
recomendaciones de la Asociación Americana del Cora-
zón (33), con esfigmomanómetro automático Omron® en
el brazo derecho en dos ocasiones, con un intervalo de
cinco minutos entre sí, con las participantes en posición
supino y después de diez minutos de reposo. La presión
arterial media (PAM), se calculó mediante la fórmula:

(2*presión arterial diastólica + presión arterial sistólica)/3.

- Medición de la capacidad física (consumo de oxíge-
no): para estimar la capacidad física por VO2max se utilizó
el test de caminata de los seis minutos (6MWT) (34),
tomada en un pasillo de 30 m, y se incentivaba a la
participante a caminar (no correr) la mayor cantidad de
metros durante seis minutos, en el circuito que se le
mostraba con anticipación. Durante la prueba se
monitorizó la frecuencia cardíaca (FC) con pulsómetro
Polar Inc A-5, la presión arterial sistólica (PAS) y diastólica
(PAD) con esfigmomanómetro aneroide manual marca
Riester® y con fonendoscopio 3M Littmanny®. La percep-

ción del esfuerzo se realizó mediante la escala análoga
de Borg modificada para disnea y cansancio (35), en
escala de 0 a 10. Con la distancia alcanzada en la
prueba se calculó la capacidad física por consumo
máximo de oxígeno (VO2max) indirecto mediante la ecua-
ción del ACSM (19):

VO2max (mL·kg-1·min-1)=     metros alcanzados en la prueba 6MWT
/ 6 • 0,1 + 3,5

Intervenciones
Después de practicar las pruebas anteriores, las pa-

cientes fueron asignadas de manera aleatoria a los
siguientes grupos:

- Grupo control: se incluyeron primigestantes que
continuaron su actividad física habitual. Durante este
periodo se ofreció, sin ningún costo, educación psicopro-
filáctica a las participantes con fisioterapeuta especiali-
zada, adicional al control prenatal usual.

- Grupo de intervención: : : : : se incluyeron primigestantes
en un programa de ejercicio aeróbico con intensidad
entre 50% y 65% de la FCmax, alcanzada en la prueba de
capacidad física. La intervención tuvo una duración de
16 semanas, 3 sesiones semanales de 45 min. El proto-
colo consistió en 10 minutos de calentamiento, 30 minu-
tos de ejercicio aeróbico y 5 minutos de enfriamiento y
estiramiento. Se recomendaba complementar el entre-
namiento con dos sesiones de caminatas no supervisa-
das por semana.

Finalizado el periodo de intervención, las pacientes
fueron citadas nuevamente en ayunas para la repetición
de las pruebas ya descritas.

Análisis estadístico
Se realizó     análisis descriptivo univariado para de-

terminar la distribución de frecuencias y medidas de
tendencia central, dispersión e intervalos de confianza
de 95%. La normalidad de las variables se evaluó
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se utili-
zó ANOVA de una vía para establecer diferencias al
inicio y al final de la intervención y prueba t de Student
de muestras relacionadas para las comparaciones
intra-grupos. Todas las pruebas se efectuaron con el
paquete estadístico SPSS 15,0 para Windows
(Graphpad Instat, Graphpad Software, University of
London, London, UK). Se consideró significativo un
valor de p  0,05.
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Resultados
El flujograma de participación se muestra en la

figura 1. En las mediciones antropométricas y en el test de
caminata iniciales no se encontraron diferencias entre los
grupos (Tabla 1). Al finalizar la intervención, se observó
que las participantes que habían realizado ejercicio
presentaban mayor capacidad física, medida por la
distancia recorrida en el test de caminata (p=0,043) y
por el VO2max (p=0,023). No se observaron diferencias
en el peso final entre los grupos ni en la ganancia de peso
relativa.

Figura 1. Diagrama de flujo de las participantes del estudio. CONSORT guidelines (http://www.consort.statement.org)

En la tabla 2 se presentan los resultados de las
pruebas cardiovasculares y de función endotelial. Al
inicio del estudio no se encontraron diferencias entre
los grupos en ninguna de las variables estudiadas. Al
final, el grupo de ejercicio presentó una frecuencia
cardiaca en reposo menor, y VMF y VMFn mayores
que el grupo control. Al final de la intervención ambos
grupos tuvieron aumento de la frecuencia cardiaca en
reposo, del diámetro basal y del diámetro post-
hiperemia de la arteria braquial; además, el grupo
control presentó un EFE menor al finalizar el estudio.
Adicionalmente, el mismo grupo tuvo la presión arterial
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sistólica menor al final con respecto a la del inicio del
estudio; pero cuando se calculó la presión arterial
media no se encontraron diferencias entre los grupos.
Se observó que los porcentajes de cambio para las
variables analizadas (VO2max y VMF) fueron mayores en
el grupo que realizó ejercicio pero sin diferencias signi-
ficativas (datos no mostrados).

Discusión
El objetivo del estudio fue evaluar, durante la gesta-

ción, el efecto del ejercicio físico aeróbico en la
vasodilatación dependiente del endotelio y en el consu-
mo de oxígeno materno. Estudios en adultos han de-
mostrado que el ejercicio físico mejora la función

endotelial en individuos con patologías como enferme-
dad cardiovascular, diabetes, síndrome metabólico y
obesidad (36, 37). También se ha observado que el
ejercicio físico disminuye la morbilidad y la mortalidad
causadas por enfermedad coronaria y que uno de los
principales mecanismos implicados es la mejoría en la
VDE (38). Sin embargo, hasta el momento no se habían
realizado estudios sobre el efecto del ejercicio físico en la
función endotelial durante el embarazo. En este trabajo,
se midió la VDE utilizando la VMF, ya que esta técnica
permite calcular el porcentaje de aumento del diámetro
arterial, en respuesta a una hiperemia post-oclusión y ha
sido reconocida como método confiable de medición de
la función endotelial. Así mismo, es una técnica de
elección dado que no es invasiva y tiene alta sensibilidad.

Tabla 1.
VALORES PROMEDIO DE LAS VARIABLES ANTROPOMÉTRICAS Y DE CAPACIDAD FUNCIONAL AL INICIO Y FINAL DE LA

INTERVENCIÓN PARA LOS DOS GRUPOS.
Variable* Control (n= 24) Experimental (n= 26) p (entre grupos)

Inicio Final Inicio Final Inicio Final
Edad materna (años) 19,5 ± 3,4 19,2 ± 2,6 0,690
Edad gestacional (sem) 17,0 ± 4,5 33,8 ± 2,0 17,5 ± 3,4 34,9 ± 3,5 0,670 0,197
Peso (kg) 56,7 ± 7,9† 63,5 ± 8,4 53,6 ± 6,1† 60,7 ± 6,0 0,131 0,191
Talla (m) 1,54 ± 0,06 1,54 ± 0,06 1,57 ± 0,08 1,56 ±0,06 0,136 0,239
GRP*(%) 12,6 ± 5,3 14,0 ± 8,6 0,515
TC6 min (m) 444,1 ± 58,3 413,4 ± 48,4 434,2 ± 95,0 441,3 ± 43,3 0,654 0,043
VO2max (mL·kg-1 min-1) 10,9 ± 0,97 10,4 ± 0,81 10,7 ± 1,58 11,0 ± 0,89 0,654 0,023

* * * * * Valores     promedio ± DE.
GRP: ganancia relativa de peso. TC6 min: test de caminata de 6 min.
††††† Diferencias intra-grupos entre medición al inicio y al final (p<0,05).

Tabla 2.
VALORES PROMEDIO DE LAS VARIABLES DE FUNCIÓN ENDOTELIAL AL INICIO Y FINAL DE LA INTERVENCIÓN PARA LOS DOS

GRUPOS.
Variable* Control (n= 24) Experimental (n= 26) p (entre grupos)

Inicio Final Inicio Final Inicio Final
FC* Rep (lat/min) 72 ± 10† 86 ± 13 70 ± 8† 78 ± 13 0,644 0,026
PAS* Rep (mm Hg) 109,8 ± 11,4† 103,3 ± 12,6 110,2 ± 10,6 109,4 ± 8,7 0,879 0,052
PAD* Rep (mm Hg) 64,5 ± 6,8 66,5 ± 10,1 66,3 ± 10,4 66,9 ± 7,0 0,453 0,865
PAM* (mm Hg) 79,6 ± 7,9 78,7 ± 9,8 81,0 ± 9,6 81,0 ± 6,8 0,573 0,338
VPB* (cm/s) 29,0 ± 6,7 27,2 ± 7,4 29,6 ± 7,7 29,2 ± 13,7 0,766 0,523
VPPH* (cm/s) 54,5 ± 12,0 46,7 ± 13,8 55,6 ± 16,1 49,4 ± 12,8 0,783 0,478
DBAB* (mm) 2,91 ± 0,34† 3,15 ± 0,29 2,80 ± 0,29† 3,11 ± 0,28 0,213 0,627
DPPH* (mm) 3,17 ± 0,30† 3,38 ± 0,34 3,16 ± 0,30† 3,44 ± 0,26 0.902 0,478
VMF* (%) 9,6 ± 7,7 7,4 ± 4,8 13,6 ± 10,2 11,0 ± 5,3 0,118 0,015
VMFn* 0,10 ± 0,08 0,09 ± 0,06 0,13 ± 0,10 0,13 ± 0,07 0,250 0,039
EFE 99,9 ± 19,7† 87,1 ± 24,8 107,7 ± 32,2 95,6 ± 51,1 0,304 0,452

* Valores promedio ± DE.

FC: frecuencia cardiaca, PAS: presión arterial sistólica, PAD: presión arterial diastólica, PAM: presión arterial media, VPB: velocidad pico basal,
VPPH: velocidad pico post hiperemia, DBAB: diámetro basal de la arteria braquial, DPPH: diámetro pico post hiperemia, VMF: vasodilatación
mediada por flujo, VMFn: vasodilatación mediada por flujo normalizada. EFE: estrés de fricción endotelial.

† Diferencias intra-grupos entre medición al inicio y al final (p<0,05).
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A diferencia de Sierra-Laguado y colaboradores (39)
y de otros autores (40, 41), quienes encontraron aumento
progresivo de la VMF durante todo el embarazo, en este
estudio se observó disminución de la misma entre el
segundo y tercer trimestre de gestación en ambos grupos,
similar a lo reportado por Quinton y su equipo (42). El
aumento en los diámetros (basal y post-hiperemia) de la
arteria braquial observado en los dos grupos, es igual al
que reportaron otros estudios (36, 37), pues no se encon-
traron diferencias con la edad gestacional al momento de
realizar la VDE en ambos grupos, aunque el tamaño de la
muestra podría en parte explicar este hallazgo.

Al comparar la VMF entre grupos al final de la
intervención, en el tercer trimestre del embarazo, se
encontró un valor mayor en las gestantes intervenidas, lo
cual puede representar un efecto protector del ejercicio
aeróbico en la VDE. La mejoría de la VDE observada,
como consecuencia de la actividad física, está acorde
con lo reportado por Rognmo e investigadores (43),
quienes observaron, tanto en jóvenes sedentarios como
en aquellos físicamente entrenados, que una sesión única
de ejercicio físico (cinco series de cinco minutos de trote
al 90% VO2max) es suficiente para provocar un incremento
significativo de la VMF y de la biodisponibilidad de
óxido nítrico durante las siguientes 48 horas. De igual
forma, se describió un efecto semejante sobre la VDE en
pacientes con insuficiencia cardiaca crónica, quienes
mostraron un incremento de la VMF tras una sesión
aguda de ejercicio físico aeróbico (25 minutos de peda-
leo continuo) (44). En este sentido, Clarkson y colabora-
dores (45) observaron un incremento significativo de la
VDE en la arteria braquial de individuos jóvenes y
saludables luego de participar en un programa de
ejercicio aeróbico y anaeróbico.

Existe suficiente evidencia científica que demuestra que
la práctica regular de ejercicio físico aeróbico, controlado
y de intensidad moderada, mejora significativamente la
VDE en individuos con disfunción y activación endotelial
(46) en patologías como obesidad, sobrepeso (47, 48),
síndrome cardiometabólico (49, 50), diabetes mellitus
(51, 52) y enfermedad cardiovascular (53, 54).

En este estudio las gestantes que hicieron ejercicio
presentaron una VMFn mayor al finalizar la intervención,
sin diferencias en el estrés de fricción endotelial basal
(EFE) entre grupos, lo cual podría expresar que la
respuesta a la hiperemia fue estimulada por el ejercicio.
Entre los mecanismos propuestos para explicar la mejo-
ría de la VDE, además del efecto del ejercicio sobre los
factores de riesgo clásicos de enfermedad cardiovascular,

está el aumento en la síntesis y biodisponibilidad del
óxido nítrico (55) por el incremento del flujo sanguíneo y
del EFE. A nivel molecular, el estrés de fricción (56)
incrementa la expresión de la óxido nítrico sintasa endotelial
favoreciendo la producción de óxido nítrico (57) y
también estimula la actividad de enzimas antioxidantes
aumentando su biodisponibilidad (15-17).

Por otro lado, estudios con gestantes, han encontrado
asociación entre la presencia de complicaciones del em-
barazo y disminución en la VDE. Paradisi y colaboradores
(58), en un estudio con gestantes en el tercer trimestre de
embarazo, hallaron disminución de la VMF en aquellas
que presentaron intolerancia a la glucosa o diabetes
gestacional en comparación con los controles. Chambers
y demás (59), en un estudio de casos y controles, obser-
varon disminución de la VMF en mujeres con antecedente
de preeclampsia. García y colaboradores (60), en un
diseño similar al anterior, observaron que las gestantes
que desarrollaron hipertensión inducida por el embarazo
(HIE) presentaron de forma temprana disminución en la
VMF, lo cual se asoció con niveles elevados de marcado-
res inflamatorios. Por tanto, un efecto benéfico del ejercicio
físico durante la gestación sobre la función endotelial
materna, también podría tener un impacto en la preven-
ción de complicaciones del embarazo con la consecuente
disminución de la morbi-mortalidad materna y perinatal.
Sin embargo, aún se requieren más estudios con ejercicio
físico y embarazo para confirmar esta hipótesis.

Con respecto a la valoración antropométrica de las
participantes del estudio, se encontró la ganancia de peso
esperada, según lo reportado por la Organización Mundial
de la Salud para gestantes colombianas (61). Sin embargo,
no se encontraron diferencias significativas entre los grupos,
lo cual sugiere que la práctica de ejercicio aeróbico durante
la gestación no afecta la ganancia de peso esperada,
como lo reportado por Clapp y colaboradores (62, 63),
quienes con una intervención con ejercicio, encontraron que
la ganancia de peso fue también la esperada en los dos
grupos, a pesar de que el grupo de ejercicio ganó menos
peso con respecto al control.

El consumo indirecto de oxígeno de las gestantes
incluidas en este estudio, determinado mediante el test de
caminata en seis minutos, fue mayor al finalizar la
intervención en las participantes que realizaron ejercicio,
valores que coinciden con los reportados por Dwarkanath
y su equipo (64), quienes observaron en las mujeres no
embarazadas con un nivel alto de actividad física valores
mayores de VO2max. Este hallazgo concuerda con lo
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descrito en población saludable (65). De otro lado, el
VO2max disminuye progresivamente con el embarazo, por
lo cual, el aumento observado con el ejercicio aeróbico
podría tener efectos benéficos en el desarrollo fetal, al
aumentar el intercambio de oxígeno entre la madre y el
feto como ha sido demostrado en estudios con modelos
animales (66). En el estudio actual, también se encontró
incremento de la FC en reposo, en los dos grupos, pero
las gestantes que realizaron ejercicio tuvieron un incre-
mento menor. Este parámetro asociado con el incremen-
to del VO2max, refleja una mejor capacidad física en las
gestantes que realizaron ejercicio aeróbico.

Esta investigación, la primera en medir el efecto del
ejercicio aeróbico sobre la vasodilatación dependiente
del endotelio en gestantes, muestra evidencias de la
mejoría de la función endotelial y la capacidad física
mediante la práctica regular de ejercicio aeróbico y
controlado en el embarazo. En consecuencia, interven-
ciones como ésta, podrían ser una alternativa temprana
y novedosa en la prevención de complicaciones asocia-
das a disfunción endotelial durante el embarazo para
fortalecer las políticas públicas de salud materna.
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