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REsuMEN

Objetivo. Determinar el cambio en la hemoglobina glucosilada
(HbAlc) en pacientes diabéticos tipo 2 sedentarios al realizar
ejercicio aerobico 2 o 3 veces por semana en dias alternos. Se
realizo en la Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano
del Seguro Social en San Luis Potosi, con el diseiio de un ensayo
clinico controlado.

Material y métodos. Se integraron dos grupos (n = 25) de ejercicio
de 2 y 3 veces por semana en dias alternos. Mediciones de los
valores basales, 8 y 16 semanas de hemoglobina glucosilada Alc
(HbAlc), capacidad aerobica, indice de masa corporal (IMC) y
cumplimiento.

Resultados. No se encontré diferencia significativa en HbAlc entre
los dos grupos de estudio, pero si al comparar sus valores basales
(p <0.001). No se encontré correlacion significativa entre la HbA ¢
y el cambio de capacidad aerdobica o el IMC. El porcentaje de
cumplimiento fue mayor en el grupo de 2 dias de ejercicio.
Conclusiones. El ejercicio aerdbico de intensidad moderada es
bien tolerado, obteniendo una reduccion significativa de HbAlc y
se constata mejor cumplimiento en el grupo de 2 dias.

Palabras clave:
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Introduccion

L a diabetes mellitus tipo 2 es una de las enfermedades
cronico degenerativas mas frecuentes. Segun informa-
cion obtenida de la Encuesta Nacional de Enfermedades
Crénicas de 1993, su prevalencia era de 8.2% en la poblacion
mexicana de 20 a 69 afos y aumenté a 10.9 % para el aho
2000 (ENSA 2000)."2

Se ha dicho que el descontrol metabdlico es un factor
fundamental en la aparicion de las complicaciones agudas y
tardias de la diabetes.® Sin embargo, sélo una pequefa
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Conclusion. Moderate aerobic exercise was well tolerated showing
a significant decrease on HbAlc even among the 2 day group.
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fraccién de diabéticos acude regularmente a los servicios de
salud y se estima que, de ésta, apenas el 25 al 40% de los
enfermos tiene un control metabdlico adecuado. El trata-
miento del paciente diabético tipo 2 se fundamenta en tera-
péutica farmacoldgica y cambios en la forma de vida que
incluyen habitos alimenticios, dieta con las proporciones
adecuadas de nutrientes y calorias, asi como la implementa-
cién de un programa de ejercicio aerdbico.*

El ejercicio aerébico mejora el control metabdlico. Logra
reducciones en el nivel de hemoglobina glucosilada del 10 al
20% enrelacion con la basaly también mejoria en los criterios
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México Tel.: (01 444) 826 2345 extension 519, Fax: (01 444) 826 2352. Correo electrénico: kilo_hdzs @ hotmail.com.

Gac Méd Méx Vol. 143 No. 1, 2007

11

(www.anmm.org.mx)



Ejercicio aerdbico y nivel de hemoglobina glucosilada en pacientes con diabetes tipo 2

de control del paciente diabético,*'2 mediante la disminucion
de la concentracion de glucosa durante y después del ejerci-
cio y de la concentracion basal y postprandial de insulina,
mediante la mejoria en la sensibilidad a la insulina, la dismi-
nucioén de los triglicéridos y del colesterol de lipoproteinas de
baja densidad (LDL), el aumento del colesterol de lipoprotei-
nas de alta densidad (HDL), la reduccién de peso si se realiza
junto con un plan de alimentacion apropiado, el mantenimien-
to de la masa corporal magra, el mejor control de la hiperten-
sion arterial, lamejoria en el acondicionamiento cardiovascu-
lar, elaumento de la fuerzay flexibilidad musculary la mejoria
en la sensacion de bienestar y en la calidad de vida.'®?'

Como en toda intervencion, con el ejercicio existen ries-
gos como hipoglucemia, complicaciones cardiovasculares,
oftalmoldgicas y de tejidos blandos. Sin embargo, si existe
supervision, su frecuencia es muy baja (5%)."

Con el propésito de ofrecer una alternativa practica y de
facil cumplimiento en la prescripcion del ejercicio, decidimos
investigar en cada uno de los 2 grupos si, en pacientes
diabéticos no complicados, la caminata realizada en dias
alternos dos o tres veces por semana es eficaz para disminuir
el nivel de hemoglobina glucosilada, asi como determinar la
proporcién de sujetos que lograron control metabdlico y
comparar la magnitud del cambio entre éstos, independien-
temente del tratamiento farmacoldgico y de la dieta.

Material y métodos

Se realizd un estudio clinico controlado en una muestra
aleatoria de pacientes con diagndstico de diabetes mellitus
tipo 2, sedentarios y de menos de 10 afios de evolucion. A
partir de una poblaciéon de 186 pacientes que acude a una
Unidad de Primer Nivel de Atencién Médica en la ciudad de
San Luis Potosi, S.L.P., México, se formaron de manera
aleatoria dos grupos de 25 pacientes con base en una muestra
calculada para demostrar las diferencias entre los grupos del
30 % con respecto a la hemoglobina glucosilada A1c (HbA1c),
confianza de 95% y poder del 80 %. Al grupo 1 se prescribidé
dos sesiones semanales de ejercicio en dias alternos y al
grupo 2 tres sesiones semanales en dias alternos. En el grupo
1 se incluyeron 10 hombres y 15 mujeres con promedio de
edad de 46.1 anos y, en el grupo 2, 12 hombres y 13 mujeres
con promedio de 50.6 anos de edad (diferencias estadistica-
mente no significativas). Se excluyeron pacientes con cardio-
patia, hipertension arterial, neuropatia, nefropatia en fase
terminal, retinopatia proliferativa, vasculopatia periférica, pie
diabético o glucemia en ayuno mayor de 240 mg/dl. En forma
basal se realizaron historia clinica, radiografia de térax, quimi-
ca sanguinea, HbA1c, examen general de orina, electrocar-
diografia de 12 derivaciones en reposo y medidas antropomé-
tricas, asi como prueba de Cooper para medir la capacidad
aerodbica, llevando al paciente a VO, Max entre 45 y 60%.2

Interrelacion con los sujetos en estudio

En primer lugar, se realizaron 10 seminarios (20 horas) de
informacién sobre la diabetes mellitus tipo 2, la importancia
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Cuadro I. Caracteristicas basales por grupo en pacientes
diabéticos sometidos a ejercicio aerébico

Grupo 1 Grupo 2
Variables Media DE  Media DE p
Edad (afos) 46.1 9.1 50.6 6.9  0.060*
Glucosa (mg/dl) 1495  28.0 154.8 340 0.556*
IMC (kg/m2) 28.08 44  26.8 3.26 0.275*
Cooper (m) 858.0 55.0 913.0 102.0 0.024*
HbA1c (%) 8.73 1.7 9.26 2.13 0.545*

*tde stydent; ** Rangos sefalados de Wilcoxon; DE = Desviacion estandar;
IMC = Indice de masa corporal; HbA1c = Hemoglobina glucosilada A1c.

del ejercicio, de la dieta y de los medicamentos en el control
metabdlico, y sobre las caracteristicas del programa de
ejercicio que desarrollarian y sus beneficios.

En ambos grupos, las sesiones de ejercicio consistieron
en:

a) Precalentamiento de 10 minutos con movimientos activos
de estiramiento, rotacion, flexién, dorsiflexion, elonga-
cion de miembros superiores e inferiores, cuello y regiéon
lumbosacra.

b) Caminataporun lapsode 20 minutos con cadenciay ritmo
segun adaptacion de cada paciente.

c) Relajacién con una duracién de 10 minutos, bajando el
ritmo de la caminata a lento durante 2 minutos, con
movimientos de aflojamiento, rotacion y flexion de extre-
midades superiores e inferiores y con estiramiento y
respiracion profunda con relajacion.

El ejercicio aerdbico se desarrolld bajo la supervision del
investigador principal, vigilando eventos adversos como la
hipoglucemia (< 50 mg /dl), el descontrol metabdlico, las
lesiones musculares y tendinosas o la evidencia de complica-
ciones cardiovasculares.*® Se obtuvo, a las 8 y 16 semanas,
medicion basal de hemoglobina glucosilada por el método de
cromatografia de intercambio catiénico,*?* asi como de la
capacidad aerdbica mediante la prueba de Cooper. Se con-
sideré como adherencia terapéutica cuando los individuos
asistieron al menos al 90% de las sesiones.

Dieta y tratamiento farmacoldgico

Se prescribié una dieta buscando un equilibrio entre los carbo-
hidratos (55-60%), las proteinas (20%) y las grasas (20 %),
siendo el 10% de éstas de origen animal. Se ajustd por
kilogramos de peso de acuerdo con el indice de masa
corporal (IMC) de cada paciente y fue recetada y supervisada
por el servicio de Nutriologia del Hospital general de Zona 1,
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en San Luis
Potosi.

El tratamiento médico consistié en metformin/glibencla-
mida con dosis que variaron de 850 a 2500 mg/diay de 5 a
15 mg/dia respectivamente. La dosis fue determinada por el
médico tratante de cada paciente por tratarse de un estudio
abierto.
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Cuadro Il. Caracteristicas basales, alas 8 y 16 semanas, por grupo de diabéticos sometidos a ejercicio aerébico supervisado

2 y 3 dias alternos por semana

Grupo 1 (25 pacientes)

Grupo 2 (25 pacientes)

Basal 8 Semanas 16 Semanas Basal 8 Semanas 16 Semanas
Valores Media + DE Media +DE = Media + DE Media + DE Media +DE Media +DE p*
HbA1c (%) 8.73+1.7 7.24+1.04 7.38 £1.20 0.0001 9.26 + 2.13 7.70 £1.84 7.10 £0.97 0.0001
Cooper (m) 858 + 55 969 + 68 1045 £ 69 0.0005 913 £ 102 1024 £116 1113 £112 0.0003
IMC (kg/m?2) 28.08 +4.4 — 26.63 +£4.06 0.371 26.8 + 3.26 — 25.69 £2.89 0.213

* Comparacion de valores basales contra los de 16 semanas, con rangos sefialados de Wilcoxon; DE = Desviacién estandar; IMC = indice de masa

corporal; HbA1c = Hemoglobina glucosilada A1c.

Andlisis estadistico

La comparacién de la hemoglobina glucosilada antes y des-
pués en un mismo grupo se realiz6 con la prueba de rangos
sefalados de Wilcoxon; para la comparacién de ésta entre
los grupos se utilizd ANOVA. Por ultimo se realiz6 un analisis
multivariado con regresion multiple para evaluar el peso de
los posibles confusores sobre el cambio observado en la
hemoglobina glucosilada. Se considerd significativo cuando
p fue menor de 0.05.

Resultados

De cada grupo de 25 pacientes diabéticos, sélo 6 (24%)
tuvieron control metabdlico adecuado (HbA1c < 7%). No se
encontrd diferencia basal estadisticamente significativa en
relacion con edad, sexo, glucemia, hemoglobina glucosilada
e IMC (Cuadro 1). La diferencia observada en la prueba de
Cooper no se consideré de importancia clinica de acuerdo
con lo referido en la literatura.®

En el grupo 1 (dos dias de ejercicio), la hemoglobina
glucosilada basal presenté una media de 8.73 %, similar a la
de 9.26 % observada en el grupo 2 (tres dias de ejercicio).

Alas 8 semanas, la media de Hba1c del grupo 1 disminu-
y6 a7.24% y la del grupo 2 a 7.70%; a las 16 semanas, esta
media fue de 7.38% para el grupo 1y de 7.10% para el grupo
2. En cada grupo, la variacion con su valor basal fue estadis-
ticay clinicamente significativa (Cuadro ), y mas aun cuando
se incluye unicamente a los sujetos que inicialmente tenian
descontrol metabdlico (reduccién de Hbaic de 2.32 % para el
grupo 1y de 2.18 % para el grupo 2).

Al finalizar el programa, se encontraron en control meta-
bdlico adecuado 16 sujetos (64%) en el grupo 1y 21 sujetos
(84%) en el grupo 2.

Aunque tuvo una tendencia descendente, el IMC registra-
do en ambos grupos al inicio del estudio y a las 16 semanas
de ejercicio no presenté diferencias intragrupos o intergrupos
estadisticamente significativas.

Enla prueba de Cooper, la diferencia fue estadisticamen-
te significativa con respecto a la basal en los dos grupos tanto
alas 8 como alas 16 semanas (comparacion intragrupo), con
incremento de 111 y 187 metros respectivamente para el
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grupo de dos dias (ambos p < 0.01) y de 111 y 200 metros
para el de tres (ambos p < 0.01). No se encontré diferencia
al respecto entre los dos grupos (comparacion intergrupo).

Por ultimo, el cambio observado en la hemoglobina gluco-
silada fue sometido a andlisis de regresion multiple para
identificar los factores asociados. Se demostré que es la
capacidad aerdbica (Cooper) y no la diferencia entre el
numero de dias de ejercicio la que se encuentra significativa-
mente relacionada por el ajuste del resto de los factores
(Cuadro IIl).

La adherencia terapéutica a las 16 semanas fue de 95.8 %
para el grupo 1 y de 87.5 % para el grupo 2 (diferencia
estadistica no significativa).

No se observaron efectos adversos en ninguno de los dos
grupos y no se reportaron modificaciones dietéticas que
conllevaran elementos de coparticipacion en ninguno de los
grupos de estudio.

Discusion

En la actualidad existe consenso de expertos y organizacio-
nes internacionales de salud en considerar al ejercicio aero-
bico como elemento basico en el tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 2.11-21-25

Estas asociaciones recomiendan realizar entre 20 y 30
minutos de ejercicio aerdbico todos los dias o bien 2.5 horas

Cuadro lll. Regresion multiple entre HbA1c y posibles facto-
res asociados

Variables Beta Error estandar p

Intercepto 1.84741 3.74840 0.6 25
Dias -0.32751 0.52698 0.538
Tiempo de evolucion -0.00797 0.00789 0.318
Sexo -0.21282 0.50304 0.674
Edad 0.05558 0.03224 0.092
Cooper -0.07873 0.02389 0.002
IMC 0.09191 0.06679 0.176

IMC = indice de masa corporal.
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por semana; sin embargo, parece que el ejercicio de mode-
rada intensidad da resultados semejantes en cuanto a sobre-
vida comparado con el gjercicio vigoroso.2® Esta informacion
concuerda con los resultados de este estudio; en efecto, al
inicio el 76% de los pacientes estaban descontrolados a
pesar de asistir a consulta con su médico familiar y recibir
tratamiento farmacoldgico y al final la proporcion de sujetos
controlados y descontrolados en los dos grupos, practica-
mente se invirtié de acuerdo con las cifras de HbA1c antes y
después de la intervencion.

Si bien elimpacto del ejercicio ha sido estudiado extensa-
mente, en este trabajo nos propusimos investigar el impacto
de sesiones aisladas en el control metabdlico del paciente asi
como el hecho de la participacion en un grupo supervisado;
por otro parte, la prescripcion de ejercicio suele ser empirica
y, enlamayoria de los casos, se limita a la recomendacion de
caminatas sin precisar tiempo y distancia necesarios para
obtener un efecto sobre el metabolismo que permita controlar
al enfermo diabético.

En la literatura médica no se encuentran estudios que
hayan utilizado ejercicio aerdbico de intensidad tan baja en el
tratamiento de la diabetes mellitas tipo 2 y resultan notables
los descensos en la HbA1c obtenidos en nuestro trabajo.
Para explicar estos cambios no parece haber un sustento
fisioldégico basado exclusivamente en el consumo de glucosa
inducido por el ejercicio (200 a 300 gr de hidratos de carbono
por semana) o en la modificaciéon del IMC, ya que solo el
incremento en la capacidad aerébica se encontré asociado a
los cambios en la hemoglobina glucosilada durante el analisis
multivariado, lo cual puede ser reflejo de otras modificaciones
en la conducta del paciente directamente asociadas con
modificaciones en la glucemia como pueden ser la motiva-
cion personal para mejorar el control dietético o el apego al
tratamiento farmacoldgico.

A pesar de lo anterior, no existieron evidencias de un
sesgo diferencial entre los grupos que pudiera confundir la
respuesta similar entre ellos, aunque se sugiere, en investi-
gaciones futuras, considerar de manera mas directa la eva-
luacion del apego a la dieta. Por otra parte el manejo farma-
colégico dado por el médico tratante aunque no fue consis-
tente; fue independiente y cegado tanto a la hipdtesis como
al grupo de estudio, por lo que nuestra investigacion no
contemplé interferencia en la decisién sobre disminuir dosis
y/o cambio de medicamentos como respuesta al ejercicio en
cada paciente.

Consideramos que el seguimiento cercano y la comuni-
cacion frecuente con los pacientes favorece la formacién de
un ambiente agradable y positivo que puede propiciar en los
grupos la realizacién de actividad fisica, disminuir el nivel de
la HbA1c, lo que puede retardar o evitar las complicaciones
tardias de laenfermedady con ello disminuir su elevado costo
social y econémico.?'?”

Dependiendo de la respuesta al ejercicio se puede reco-
mendar mas dias de ejercicio o bien continuar realizando el
ejercicio minimo dos veces por semana ya que, COmo se
demostro, favorece el apego y la adherencia.

De acuerdo con nuestros resultados es conveniente
revisar otras opciones de atencién médica ya que el control
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glucémico adecuado no se logra exclusivamente con la visita
regular al médico. Entre otros se sugieren las actividades que
incluyan atencion extramuros, que promuevan cambios en el
estilo de vida, supervision mas cercana y participacion de
equipos de trabajo, bajo la supervision de un médico y con el
apoyo de personal paramédico.
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