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ARTICULO ORIGINAL

Efectos del ejercicio aerébico submaximo en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 y obesidad o sobrepeso

Luis Gerardo Dominguez Carrillo,* Gregorio Arellano Aguilar**

Obijetivo: En estudio prospectivo y autocontrolado, deter-
minar las modificaciones metabdlicas en pacientes con so-
brepeso (GS) u obesidad (GO) y diabetes mellitus tipo 2
(DM), con ejercicio aerébico submaximo (EASM) de 6 me-
ses de duracion. Material y métodos: Pacientes: 31 per-
sonas con DM tipo 2 con X de evolucién de 8 afios y varia-
cién de 3 a 15; edad X y DE de 55 afios + 6.3; género
femenino (n = 27) 87% y masculino (n = 4) 13% utilizando
hipoglucemiantes bucales y dieta, divididos en 2 grupos.
(GS: n =18 y GO: n = 13). Mediciones efectuadas: Peso
corporal, calculo de peso ideal, indice de masa corporal,
determinaciones iniciales y finales de: glucosa, colesterol,
triglicéridos, hemoglobina glucosilada (Hb. glu) y cambios
en TA, FC. Intervencion: EASM en ergémetro de bicicleta
con 10 minutos iniciales, con carga de 50 watts e incremen-
to de 5 minutos semanales. Resultados: Se observé dismi-
nucion entre 5y 10% de peso corporal en ambos grupos; la
disminucion de cifras de colesterol, triglicéridos, glucosa y
Hb glu resultaron estadisticamente significativos (p = 0.01),
con mayores cambios en el GS; las modificaciones en TA 'y
FC fueron similares en ambos grupos sin diferencia entre
ellos y con diferencia de mediciones iniciales de las finales
(p = 0.05); el gasto caldrico fue mayor en el GO. Conclusio-
nes: El EASM realizado en programas de mediana a larga
duraciéon como parte del tratamiento en DM es mas benéfi-
Co en pacientes con sobrepeso ya que auxilia en la mejoria
de los parametros metabolicos, no obstante, mejora la con-
dicion fisica general en ambos grupos.

Palabras clave: Ejercicio aerdbico submaximo, diabetes
mellitus tipo 2, sobrepeso, obesidad.

Objective: To determine the metabolic modifications in
diabetes mellitus type 2 patients (DM) with overweight
(OW) or obesity (O), under an aerobic submaximal exer-
cise program of 6 months duration. Design: Prospective
and autocontrolled study. Material and Methods: Pa-
tients: DM patients with hypoglycemic drugs treatment
and diet, distributed in 2 groups: Overweight (OW) and
Obese (O). Measurements: Weight, stature, body mass
index and ideal weight calculation; initial and final deter-
mination of: glucose, cholesterol, triglycerides; glycosi-
lated hemoglobin; changes in AT and CF. Intervention:
An aerobic exercise program realized on bicycle ergome-
ter with 10 minutes of initial time and increment of 5 min-
utes/week with 50 watts like work charge. Results: There
was between 5 to 10% of weight diminish in both groups;
decrement significative (p = 0.01) of cholesterol, triglyc-
erides, glucose, and glycosilated hemoglobin, those were
more important at OW group than O group; there were
changes in AT, and CF (p = 0.05) like prove of fithess in
both groups; caloric waste was upper in Obesity group.
Conclusions: Aerobic submaximal exercise realized at
median and long time, like part of treatment of DM, is
more beneficial, over metabolic parameters, in overweight
than on obese patients, but fitness changes are similar
on both groups.

Key words: Aerobic exercise, overweight, obesity, dia-
betes mellitus.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) en la poblacion de la Repdblica
Mexicana se encuentra dentro de las enfermedades mas
importantes por su prevalencia, la cual es de 6% en per-
sonas mayores de 15 aios de edad; la tasa de mortalidad
ocasionada por ésta se eleva a 109 x 100,000 habitantes
en el grupo de 45 a 54 aios de edad; en el grupo de més
de 64 anos alcanza la cifra de 315." Las complicaciones
de DM son extraordinariamente frecuentes (tanto micro
como macroangiopatias) como resultado de sufrir la alte-
racién metabdlica de la glucosa en pacientes con mas de
5 a 10 afos de padecerla.?

El control estricto de la glucemia en pacientes con dia-
betes mellitus no insulinodependiente llega a prevenir e
incluso a atenuar las complicaciones, sin embargo para lo-
grar la normalizacion de la glucemia se requiere un manejo
que revierta las alteraciones metabdlicas de fondo y que
producen hiperglucemia, esto es, todas aquellas medidas
que logren disminuir la resistencia a la insulina asi como la
hiperproduccion de glucosa hepética en el ayuno.?

El tratamiento farmacolégico de la DM aunado a una
dieta adecuada® y estricta, beneficia al paciente y si a los
dos pilares de tratamiento antes mencionado agregamos el
ejercicio,” los beneficios obtenidos se manifestardn en un
mejor control de peso, tendencia a la normalizacién de glu-
cosa en ayunas, menor intolerancia a la glucosa, menor re-
sistencia a la insulina® y un mejor acondicionamiento fisico
general del paciente, lo que debiese redundar en una me-
jor calidad de vida a mediano y largo plazo.”

Por lo anterior realizamos un programa de ejercicio
aerdbico submaximo en ergémetro de bicicleta con 6
meses de duracion en un grupo de pacientes con DM tipo
2 con tratamiento de hipoglucemiantes bucales y dieta y
reportamos en este trabajo los resultados del mismo.

MATERIAL Y METODOS

Durante los afios de 2000 al 2003 se invité a participar a
50 pacientes mayores de 30 anos portadores de DM tipo
2, en un programa de ejercicio aerébico submaximo en
ergémetro de bicicleta; de los anteriores se redujo la mues-
tra a 31 pacientes pues 6 no acudieron al programa; 8
abandonaron en la tercera semana; 2 en la sexta, 1 pa-
ciente cambié de localidad, 1 fallecié en accidente auto-
movilistico y T presenté esguince de tobillo.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes con DM tipo
2 diagnosticados segtn los criterios de la American Dia-
betes Association,® los cuales no presentaron contraindi-
caciones para la realizacion de ejercicio fisico segin los
criterios del American College of Sport Medicine.? Bajo
tratamiento con hipoglucemiantes bucales.

Los criterios de exclusién fueron los siguientes: mani-
festaciones clinicas severas de descontrol metabdlico, pre-
sencia de disautonomia como hipotensién ortostatica,
vejiga neurogénica, insuficiencia renal, disminucién acen-
tuada de agudeza visual, angina de pecho o antecedentes
de infarto del miocardio, asi como pacientes con incapa-
cidad fisica para realizar ejercicio en bicicleta estacionaria
(ergdmetro) o que estuviesen realizando ejercicio fisico
previo al estudio.

En todos los casos se efectud:

a) Historia clinica con énfasis especial en tiempo de evo-
lucion de DM.

b) Se realizaron mediciones de estatura y peso, se calculé
peso ideal'® e indice de masa corporal (IMC); se reali-
zaron registros de peso e IMC iniciales y al final del
estudio.

En base a IMC los pacientes fueron distribuidos en dos
grupos, uno con sobrepeso (GS) (IMC 25 a 29.9) y otro
con obesidad (GO) (IMC 30 a 34.9).

) Se registraron mediciones de tensién arterial (TA) y fre-
cuencia cardiaca (FC) y se calculé el doble producto
(TA sist6lica por FC) reportandose los resultados inicia-
les y finales.

d) Se realiz6 toma de muestra sanguinea en condiciones

de reposo y ayuno previo de 12 horas; se obtuvieron

15 mL de sangre venosa, manejandose sin estasis y se

analizé: hemoglobina glucosilada, colesterol total, tri-

glicéridos y glucosa.

Los andlisis se repitieron 24 horas después de la Gltima

sesién de ejercicios.

Durante el programa de ejercicios se efectué calculo

de las unidades de gasto metabdlico (mets) alcanzados

en base a cdlculo del gasto calérico alas 4, 7, 10y 13

semanas en que se alcanzaron los 60 minutos de ejer-

cicio continuo, el cual se mantuvo hasta la semana 27,

en que se dio por terminado el programa.

f) En todos los casos se prescribié una dieta con varia-
cion de 1,400 calorias a 2,000 calorfas calculada por
el servicio de nutricion de acuerdo a cada paciente,
consistente en: 130 g a 160 g de carbohidratos/dia,
1.5 a 2.0 g de proteinas/kg de peso ideal/dia, 25% de
grasas, 20% de fibras y 1 polivitaminico a dosis de 1
capsula diaria.

g Los hipoglucemiantes bucales utilizados fueron los pres-

critos por sus médicos tratantes, dejando las modifica-

ciones a los mismos bajo su prescripcion.

El programa de ejercicios consistié en: ejercicio en ergé-

metro de bicicleta realizado 5 dias de la semana, ini-

ciando con 10 minutos e incrementando 5 minutos por
semana, hasta alcanzar los 60 minutos de ejercicio con-
tinuo, la carga de trabajo se estandarizé en 50 watts,

o

=
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con velocidad de 20 kilémetros/hora. Hasta alcanzar el
70-75% de la FC maxima permitida; durante cada se-
sién de ejercicio se registraron: TA, FC, inicial y monito-
reo de esta Gltima con pulsémetro electrénico digital.

i) Se efectud valoraciéon global del programa segtn las
respuestas metabdlicas, considerando a los resultados
como “buenos o malos” en relacién a similitud o cer-
canfa con las normales de laboratorio habituales para
los parametros estudiados.

ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados se expresan en promedio y desviacién es-
tandar; se utilizé la “t” de Student para comparar los re-
sultados iniciales de los finales dentro de cada grupo. El
uso de 2 se manej6 para comparar los resultados buenos
o malos entre ambos grupos; se consideré el valor de p =
0.05 como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la muestra (n = 31) fueron: edad
promedio y desviacion estandar (X y DS) de 55 afos +
6.3 con variacién de 49 a 61; la distribucién por género
report6: femenino (n = 27) 87% y masculino (n = 4) 13%;
el tiempo de evolucién promedio de DM fue de 8 afos
con variacion de 3 a 15; la estatura X y DS fue de 1.61 m
+ 6.3 cm para el grupo con sobrepeso (GS) y de 1.62 m
+ 5.5 cm para el grupo con obesidad (GO) sin diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos.

Con respecto al peso, en el GS la disminucién al tér-
mino del programa fue de 7.1 kg = 2.8 y en el GO se
encontré 7.1 kg + 3.2; entre ambos grupos la diferencia
de reduccion de peso no fue estadisticamente significa-

Variacion de peso corporal
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Figura 1. Se muestra la variacién de peso corporal en 31
pacientes diabéticos, 18 con sobrepeso y 13 con obesidad,
con un programa de ejercicio aerdbico sub-maximo de 6
meses de duracion.

tiva, sin embargo en el GS se encontraron malos resulta-
dos (reduccién menor al 5% de peso corporal) en 22% (n
= 4); regulares (reduccién del 5 al 9%) en 44.5% (n =
8) y buenos (reduccién de peso mayor del 10%) en 33.5%
de los casos (n = 6). En el GO los resultados fueron ma-
los en 6 casos (46%) y regulares en 7 pacientes (54%)
(Figura 1).

El IMC se comporté con resultados (para el GS) malos
en 3 pacientes y buenos en 15 casos (83.5%); para el GO
se encontraron resultados malos en 4 casos y buenos en 9
pacientes (70%) (Figura 2).

Con respecto a la glucemia en ayuno las modificacio-
nes en ambos grupos fueron similares, disminuyendo en
forma importante (p = 0.01) no obstante no alcanzaron
los niveles normales en ninguno de los dos grupos, siendo
mas significativos en el GS (Figura 3).

La hemoglobina glucosilada disminuy6 de manera mas
importante en el GS (p = 0.02). alcanzando cifras con
excelente control, a diferencia del GO (Figura 4).

Los niveles de colesterol mostraron disminucién en
ambos grupos de manera significativa GS (p = 0.02); GO
(p = 0.01), disminuyendo hasta 100 mg en 50% de am-
bos grupos (Figura 5).

Los triglicéridos mostraron disminucién en ambos gru-
pos, siendo ésta mas importante en el GS, los cuales llega-
ron a 180 mg como promedio (p = 0.02) (Figura 6).

La FC presenté modificaciones en ambos grupos con
disminucién importante en comparacién a la medida ini-
cial (p = 0.05) (Figura 7).

Con relacién a los cambios de presién arterial sistélica,
ambos grupos se beneficiaron ya que en el GS ésta cam-

Variacion del IMC

Inicial Final
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Figura 2. Se presenta la variacion de IMC en 31 pacientes
diabéticos, 18 con sobrepeso y 13 con obesidad, con un
programa de ejercicio aerdbico sub-maximo de 6 meses de
duracion.
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Figura 3. Cambios en los niveles de glucosa en pacientes
diabéticos sometidos a un programa de ejercicio aerébico
sub-maximo de 6 meses de duracion.

Hemoglobina glucosilada
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Figura 4. Modificaciones de los niveles de hemoglobina glu-
cosilada en 31 pacientes diabéticos, 18 con sobrepesoy 13
con obesidad, con un programa de ejercicio aerébico sub-
maximo de 6 meses de duracion.

bié del inicio al final del programa de 157 a 128 mmHg
(p = 0.006) y en el GO los cambios fueron de 160 a 135
mmHg (p = 0.01) (Figura 8). La tensién arterial diastdli-
ca mostrd la misma tendencia en ambos grupos (p = 0.01).

Los resultados del gasto caldrico indican como era de
esperarse que a mayor peso corporal, ante una carga de
trabajo dada, el gasto calérico es mayor; en el GO se ob-
servé que el gasto calérico es minimo en las primeras 13
semanas y partir de este momento se estandariz6 en pro-
medio en 434.8 calorfas por sesion, lo que significa un
gasto de energia de 5.4 Mets (p =0.005); con un gasto

Colesterol
Inicial 3/12 6/12
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Figura 5. Cambios en los niveles de colesterol en 31 pa-
cientes diabéticos, 18 con sobrepeso y 13 con obesidad,
con un programa de ejercicio aerdbico sub-maximo de 6
meses de duracion.

Triglicéridos
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Figura 6. Se muestran los niveles de triglicéridos y sus mo-
dificaciones en 31 pacientes diabéticos, 18 con sobrepeso
y 13 con obesidad, con un programa de ejercicio aerdbico
sub-maximo de 6 meses de duracion.

total durante el ejercicio a lo largo del programa de 41,849
calorfas, (tomando en cuenta que el consumo de 1 kg de
grasa requiere del gasto de 7,780 calorias) significa una
disminucion de peso esperada de 5.379 kg; en el GS el
gasto calérico alcanzé como promedio 376.5 calorias por
sesién a partir de la semana 13 (p=0.05), lo que significa
un consumo de energia de 5.2 Mets; el gasto calérico to-
tal durante todo el programa fue calculado en 36,235.5
calorfas con una pérdida de peso esperada de 4.650 kg.
A lo anterior debe agregarse la no ingesta de 100 a 300
calorfas diarias durante 180 dias el programa, que signifi-
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can 18,000 calorias y que divididos entre 7,780 calorias
consumidas por cada kilogramo de grasa metabolizado,
significan una pérdida de 2.313 k, los cuales al sumarse a
los kilogramos perdidos durante el ejercicio, suman: para
el GO 7.6 kg y para el GS 6.9 kg; en ambos grupos con-
cordantes con el promedio de disminucién de peso al-
canzado como promedio.

Con relacién a la valoracién de las respuestas metabé-
licas al programa de ejercicios, se puede observar en las
figuras 9 y 10, que los resultados catalogados en forma
global como “buenos” fueron: en el CS fueron 78% y malos
en 22% (n = 4); en cambio en el GO el 54% de los casos

Frecuencia cardiaca
90

85

80 s

75

70 \\‘i
65

60 T
Inicial

—>- Grupo obesidad

Final
-+ Grupo sobrepeso

Figura 7. Se muestra la modificacion de la frecuencia car-
diaca en 31 pacientes diabéticos, 18 con sobrepeso y 13
con obesidad, con un programa de ejercicio aerébico sub-
maximo de 6 meses de duracion.

Tension arterial sistélica
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Figura 8. Modificacion de la tension arterial sistolica en 31
pacientes diabéticos, 18 con sobrepeso y 13 con obesidad,
con un programa de ejercicio aerdbico sub-maximo de 6
meses de duracion.

(n = 7) resultaron buenos y 46% malos (n = 6); con res-
pecto a cambios en TA, y FC, las respuestas fueron: GS
100% de los casos buenos, mientras que en el GO, no
obstante que todos los pacientes se beneficiaron, solamen-
te en 50% de los casos el beneficio resulté de importan-
cia; llama la atencién que no se encontré diferencia entre

Valoracién de resultados del programa
G. sobrepeso

p=0.05
20+
1541 =
107
5
0 —T T T T T |_|7
> 5% IMC COL GLU Hbg TRIG
Peso
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IMC = indice de masa corporal; COL = colesterol; GLU = glucosa;
Hbg. = Hemoglobina glucosilada; TRIG = triglicéridos.

Figura 9. Resultados de parametros metabdlicos catalo-
gados como buenos o malos en 18 pacientes diabéticos
con sobrepeso, después de haber cumplido con un pro-
grama de ejercicios aerdbicos sub-maximo de 6 meses de
duracion.

Valoracion de resultados del programa
G. obesidad
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IMC = indice de masa corporal; COL = colesterol; GLU = glucosa;
Hbg. = Hemoglobina glucosilada; TRIG = triglicéridos.

Figura 10. Resultados de parametros metabdlicos cataloga-
dos como buenos o malos en 18 pacientes diabéticos con
sobrepeso, después de haber cumplido con un programa de
ejercicios aerobicos sub-maximo de 6 meses de duracion.
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ambos grupos con relacion a peso, IMC, FC, colesterol y
triglicéridos; por otra parte fueron significativos los cam-
bios en la TA, glucosa y hemoglobina glucosilada, resal-
tando un mayor ntimero de casos beneficiados en el gru-
po con sobrepeso.

DISCUSION

El ejercicio como parte del tratamiento en DM es recono-
cido desde hace mucho tiempo como una herramienta
terapéutica,' desafortunadamente los estudios al respec-
to no presentan una estandarizacién,'?'* lo que implica
variacion en los resultados; otro de los problemas al que
se enfrentan los grupos de investigacién es el abandono
de los programas por parte de los pacientes, principal-
mente cuando las rutinas de ejercicio son llevadas a me-
diano o largo plazo;' en el caso del presente trabajo, de
un universo de 50 pacientes iniciales, solamente 31 (62%)
completaron el estudio de 6 meses; por otra parte, las
caracteristicas de los pacientes son muy variables, algu-
nos, independientemente de su peso corporal responde-
ran en forma satisfactoria a las medidas terapéuticas, los
pacientes con obesidad pueden presentar variabilidad en
las modificaciones tanto en peso como en los parametros
metabdlicos, por ejemplo el estudio de Poirier y col,'®
mencionan que la sensibilidad a la insulina esta disminui-
da en este grupo de pacientes; los niveles de triglicéridos
disminuyeron en forma mds importante en el GS, es por
ello que estamos de acuerdo en que existe disminucién
de la sensibilidad a la insulina en los pacientes obesos
debido a la presencia de mayor tejido graso, lo que expli-
ca la presencia de triglicéridos con niveles mas elevados
que en los pacientes no obesos; en este mismo articulo se
menciona que el ejercicio no es benéfico en los pacientes
diabéticos obesos, sin embargo estd demostrado tanto en
esta investigacién como en muchas otras,'”'® que el acon-
dicionamiento fisico mejora en forma radical las expecta-
tivas de vida,'” ya que una mala condicién fisica es un
factor de riesgo independiente para presentar enferme-
dad cardiovascular. Si a lo anterior agregamos que el ejer-
cicio puede auxiliar a disminuir: cifras de TA elevada, peso
corporal, niveles de colesterol, de triglicéridos y principal-
mente de glucosa, es entonces indispensable como parte
del tratamiento de DM.

En lo que respecta al gasto cal6rico, como es ldgico, a
mayor peso corporal existird un mayor gasto de energfa
ante un trabajo dado, por lo que los pacientes con obesi-
dad reportan consumo energético mayor que el GS, en
ambos grupos debe tomarse en cuenta la no ingesta de
aproximadamente 18,000 calorias por el uso de dieta a lo
largo de los 180 dias que duré el programa, lo que signifi-
ca una baja de peso por si sola de 2.313 kg como prome-

dio; tomando en cuenta que se requieren 7,780 calorias
por cada kilogramo de grasa metabolizado; otro de los
factores importantes es el cumplimiento de la dieta, pues
para el médico es imposible corroborar si el paciente se
apega a ella, principalmente cuando el paciente insiste en
que la lleva a efecto pero la bascula u otro tipo de medi-
ciones nos dice lo contrario.

Es de llamar la atencién que en algunos programas de
ejercicios se reporta un inicio de los mismos con tiempos
de 30 minutos, otros recomiendan 20 a 30 minutos de
ejercicio solamente; en la presente investigacion se inicié
con 10 minutos y el incremento fue a razén de 5 minutos
por semana, lo que permite la adaptacion paulatina del
paciente a la carga de trabajo y evita que éste pueda caer
en hipoglucemia.?? Quizd una de las razones de buenas
respuestas encontradas en ambos grupos de este estudio
fue el tiempo del mismo, pues 5 dias de la semana duran-
te 27 semanas resultan 135 dias de trabajo. Es importante
hacer hincapié que es recomendable en todo sujeto que
realiza ejercicio (mds ain si es diabético) que el reposo al
menos cada 5 dias es indispensable para evitar la fatiga
originada en la deplecién de glucégeno muscular.

El hallazgo mds importante en este trabajo es la reduc-
cion de hemoglobina glucosilada, ya que se logré alcan-
zar niveles mas adecuados en el GS y su disminucion re-
sultd estadisticamente significativa, lo que habla por una
parte, del efecto conjunto de los farmacos, la dieta y el
ejercicio efectuado y es (en forma indirecta) una manera
de valorar la sensibilidad a la insulina.

Otro dato de interés es el IMC, ya que no obstante la
disminucion de peso no fue de gran magnitud en ambos
grupos, permitié que 83% (n = 15) de los pacientes con
sobrepeso pasaran a tener IMC normal y que en el GO,
70% (n = 9) de los pacientes pasaron a tener IMC con
sobrepeso.

Desgraciadamente en este estudio no llevamos a cabo
control de las dosis de farmacos hipoglucemiantes utiliza-
dos, ni las modificaciones que se llevaron a efecto duran-
te los 6 meses que duré el programa, otro de los defectos
que el estudio presenta es que desconocemos el niimero
de pacientes de este estudio que permanecen realizando
ejercicio como parte de su tratamiento, asi mismo el nd-
mero de los que lo han abandonado.

Por otra parte, dentro del renglén de apego a la dieta,
consideramos, tomando en cuenta los resultados buenos
y malos en ambos grupos, que en aquellos casos en que
éstos fueron buenos, el apego a la dieta fue mas estricto
por parte de los pacientes, ya que de lo que estamos se-
guros es que cumplieron con el programa de ejercicios el
cual fue supervisado.

Es de llamar la atencion que en el paciente con DM y
obesidad, las respuestas al ejercicio en cuanto a los para-
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metros metabdlicos estudiados no son tan importantes'>
como en los pacientes con sobrepeso, por lo que se con-
firma que la adiposidad por si misma es un factor deter-
minante en que los beneficios del ejercicio no sean tan
acentuados como se podria esperar; por otra parte, las
respuestas al ejercicio con relacién al acondicionamiento
fisico resultan ser similares tanto en diabéticos con obesi-
dad como con sobrepeso.

Como conclusién (independientemente del peque-
fio tamano de la muestra) podemos confirmar que el
ejercicio es un pilar mas en la terapéutica del paciente
con DM, que su prescripcion debe estar a cargo del
médico y por dltimo, que debe continuarse a lo largo
de la vida para que se mantengan los objetivos de bus-
car cifras normales de glucosa; que independientemente
que constituye una parte bésica para el control meta-
bolico en DM, por si solo no es suficiente, pues se re-
quiere ademas una alimentacién adecuada y el uso ra-
cional de los diversos farmacos hipoglucemiantes, asf
como un control estricto por parte de un equipo multi-
disciplinario de trabajo.
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