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TIPOS DE FIBRAS EN EL MÚSCULO 
ESQUELÉTICO.

     Los diferentes músculos esqueléticos tienen la capacidad 
de realizar tareas motoras muy diversas; si comparamos el 
salto de un gato con el movimiento de las alas de un ave 
en el vuelo, o el estado de contracción de un músculo de la 
espalda que mantiene erecto al hombre, podemos predecir 
que estos músculos no pueden ser iguales, ni en su forma de 
contraerse, ni en el modo como obtienen y utilizan la energía. 

ejercido por el sistema nervioso y en la gran heterogenei-
dad funcional y la plasticidad de los músculos esqueléticos.
    Ya en 1.978 Stefano Lorenzini observó la diferencia de 

-
cos (1). En una sesión de la “Sociéte de Biologie” en París, 
en 1873, Ranvier presentó un experimento en un conejo 
curarizado, haciendo pasar corriente inducida a los músculos 
rojos que “no presentaron una contracción brusca como los 
músculos blancos, se contraen lentamente y cuando se in-
terrumpe la corriente eléctrica, pasan con la misma lentitud 
al estado de resolución” (2). Más adelante se descubrió que 
algunos músculos rojos pueden ser de contracción rápida.
     Con el desarrollo de la histoquímica hacia los años 1960-

-
sidera que hay un continuun de varias de sus características 
(1). Según la nomenclatura de Brooke y Kaiser (3) basada 
en la actividad de la adenosintrifosfatasa (ATP-asa), con 

tipo I dan una reacción débil a pH 9,4 y fuerte a 4,3; las 
tipo II la dan fuerte a 9,4 y se subdividen en dos subtipos 
principales IIa (reacción débil a pH 4,6 y 4,3) y IIb (reac-
ción fuerte a pH 4,6 y débil a 4,3); además se describió otro 
subtipo IIc , muy escaso, que todavía reacciona fuerte a pH 

-
mas oxidativas como la succinato deshidrogenasa y la cit-
rato sintetasa, y bajo contenido en enzimas glicolíticas como 

IIb por el contrario, tienen un alto contenido de enzimas 

niveles intermedios de enzimas glicolíticas y oxidativas (1).
     Las propiedades histoquímicas se pudieron relacionar con 

bajas tensiones y son resistentes a la fatiga; su color rojo se 
debe a un alto contenido de mioglobina, tienen abundantes 
mitocondrias, su línea Z es gruesa e irregular, tienen un sis-
tema retículo-sarcoplasmático poco desarrollado y están ro-
deadas por abundantes capilares, es decir que tienen un buen 

de contracción rápida, desarrollan altas tensiones y se fatigan 
rápidamente; tienen bajos niveles de mioglobina, un sistema 
retículo-sarcoplasmático muy desarrollado, escasas mitocon-

-
-

bles que las IIb, y muestran características intermedias entre 

-
jos, principalmente de los laboratorios de Pette y de Schiaf-
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miosina, con especial importancia de las de cadena pesada 
(MHC), determinantes en el desarrollo de la potencia en 
la contracción muscular al regular la velocidad de ésta. Es-

-
mano la MHC-2B no se expresa, por lo cual en éste se identi-

y IIA-X), que contienen mezclas de las isoformas respectivas 

ahora se corresponden a las 2b o IIB de antes, la híbrida 1-2A 
corresponde a la 2c ó IIC, y la híbrida 2AX se corresponde 
a un tipo intermedio entre las antiguas IIa y IIb, también 

      Los músculos esqueléticos están formados por una mez-

proporción que tenga de las mismas. El soleo, músculo pos-
tural está predominantemente, y a veces casi exclusivamente, 

-

tipo II (60 a 80%). El músculo más estudiado en el hombre 
es el cuadriceps femoral, en especial su parte llamada vasto 
lateral, ya que la toma de muestras por aguja en este mús-
culo es un procedimiento sencillo y no muy molesto, dado 
que la zona que se usa no tiene grandes vasos ni nervios. 
La composición promedio de este músculo es 47 ± 10% de 

-
vado por axones provenientes de una sola motoneurona 
del asta anterior de la médula espinal; el conjunto de una 

todas del mismo tipo, aunque normalmente no estén con-
tiguas, esto da por resultado que un corte transversal de un 
músculo tiene una disposición en mosaico de los distintos 

dada por su fuerza y su velocidad de contracción; la fuerza 
depende de su área de sección transversal (AST), la hiper-

-
dad de contracción ya vimos que está determinada por las 
isoformas de la MHC. La fatigabilidad depende de su me-
tabolismo, es decir de las fuentes de energía y de las enzi-
mas que permiten utilizarlas: la glicólisis solo provee energía 
por un tiempo limitado, de modo que cualquier actividad 
prolongada depende del metabolismo oxidativo para man-

tener el nivel necesario de adenosina trifosfato (ATP) (9).
-

da genéticamente, como se demostró en trabajos en ge-

-
ológicos más importantes son sexo, edad, actividad (ejerci-
cio y desuso) y acción hormonal. A pesar de algunos tra-
bajos que encontraron diferencias, se considera que entre 
hombres y mujeres no las hay en la proporción, sino en el 

muscular. En el envejecimiento se suma la disminución de 

de la miosina (11); en la inmovilización hay un cambio de 
la miosina hacia fenotipos más rápidos (IIX y IIAX) (11).
   El ejercicio repetido regularmente tiene un efecto muy 

duración de la sesión, tiempo que se practique y regularidad. 
El tipo de ejercicio puede ser para desarrollar resistencia (du-
ración sin fatiga), fuerza y/o velocidad. El ejercicio de resist-
encia produce aumento de las enzimas oxidativas, las mito-
condrias y la capilarización, con disminución de las enzimas 
glicolíticas (7,9); el cambio de las isoformas de miosina de 

disminuir con aumento de las IIA, y menos frecuente con el 
aumento, no muy marcado (aproximadamente 6%), del tipo I 
(9). Generalmente el éxito de un atleta en un tipo de ejercicio 
es ayudado por su dotación genética, al poseer una mayor 

velocidad o de fuerza puede producir disminución de las enzi-
mas oxidativas con aumento de las glicolíticas, ningún cambio 

en la patología muscular, sea ésta propia del músculo o se-
cundaria a alteraciones neurológicas. Las miopatías pueden 

-
-

la destrucción es un proceso autoinmune (1,15). Si bien las 
miopatías no son muy frecuentes, la repercusión muscular 
de muchas enfermedades sistémicas es causante de debilidad 
y baja calidad de vida en muchos pacientes. La repercusión 
muscular de enfermedades cardíacas, pulmonares, metabóli-
cas, degenerativas e infecciosas es hoy un campo importante 
de la patología muscular, encontrándose en el músculo per-

-



 

crónica (Figura 4), enfermedad de Chagas y otras. (16-21).

médicos como el entrenamiento de caballos de carrera (22), y en 
las características organolépticas del músculo como carne (23).

Figura 1: Corte transversal del músculo Vasto lateral. Mujer 
normal de 56 años. Tinción: 
ATPasa a pH de preincubación 4,3.  Fibras tipo I (fuerte-
mente teñidas) 44%.
Barra 100 µm.  

Figura 2: Corte transversal del músculo Vasto lateral. 
Hombre 22 años. Atleta, ciclista fondista. Tinción: ATPasa 
a pH de preincubación 4,3.  Fibras tipo I (fuertemente teñi-
das) 68%. Barra 100 µm.

Figura 3: Corte transversal del músculo Vasto lateral. Mu-
jer de 57 años con Miotonía

de preincubación pH 

remolino. Barra 100 µm.



 

Figura 4. Corte transversal del músculo Vasto lateral. 
Hombre de 68 años con enfermedad
 pulmonar obstructiva crónica (EPOC). Tinción: ATPasa a 
pH de preincubación

,39%, y aumento de
 IIX, 23%. Barra 100 µm.
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