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Resumen

I efercicio es una de las bases fundamentales en el fratamiento
del paciente diabético. Desafortunadamente, el desconocimien-
to de los riesgos y la falta de un adecuado método para su
prescripcion, hacen de este elemento un factor ‘potencialmen-
te riesgoso’.

Este articulo revisa los fundamentos fisiologicos del ejercicio en el pa-
ciente diabético y analiza los factores que influyen para su adecuada
prescripeion, asi como algunas recomendaciones basicas para el mé-
dico que lo formula y para el paciente que lo practica.

Palabras Clave
Ejercicio, Diabetes Mellitus tipe 1, Diabetes Mellitus tipo 2, consumo

méximo de oxigeno (V0,)

INTRODUCCION

Dentro de las bases de tratamiento del paciente diabético, existe un
itern, algunas veces ignorado y muchas veces mal empleado, que es el
EJERCICIO.

El ejercicic, como cualquier otro tipo de tratamiento empleadoe en el
manejo de una enfermedad , debe ser prescrito de una manera respon-
sable, con el conocimiento de los efectos benéficos y adversos que
este puede tener para determinadas patologias y de acuerdo a las
variaciones individuales de cada paciente {edad, estado cardiovascultar,
capacidad fisica previa, complicaciones concomitantes, etc.), por lo
que siempre se recomienda realizar una valoracién médica previa a la
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iniciacion de cualquier programa de ejercicio para de esta
manera poder establecer riesgo y beneficios 1.

Para el paciente diabético, centro de nuestra atenciéon, el
gjercicio es un importante factor en el control de su enfer-
medad, teniendo en cuenta que la prescripcion del mis-
mo y su valor en el control de la enfermedad, difieren de
una manera significativa si el paciente es diabético tipo 1
0 2, pues como veremos mas adelante, la respuesta
metabdlica ante el ejercicio es diferente en el pacients
diabético, y es diferente entre el diabético tipo 1 y 2. Este
hace gue la presctipcion del ejercicio en el paciente dia-
bético, necesite de una adecuada evaluacion fisica y
metabdlica, para de esta manera hacer de esta actividad
un factor mas de bienestar y no un factor de riesgo poten-
cial.

EVALUACION DEL PACIENTE ANTES DE INICIAR
EL EJERCICIO

Antes de iniciar un programa de ejercicio, el paciente dia-
bético deberia ser sometido a una detaliada evaluacién
médica que permita al médico tratante determinar si el
paciente presenta complicaciones micro o0
macrovasculares. Para ello se debe realizar una cuida-
dosa histotia clinica que se enfoque en determinados sin-
tomas y signos de lesiones que puedan afectar el sistema
cardiovascular, ojos, rifiones y sistema nervioso periféri-
co, blanco de las principales complicaciones de la diabe-
tes: Enfermedad vascular periférica, retinopatia, nefropatia,
neuropatia periférica y neuropatia autonémica.

Para ello, la Health Profesional’s Guide to Diabetes and
Exercise 2 sugiere realizar ademas de un detailado exa-
men fisico, un test gradual de ejercicio (prueba de es-
fuerzo) antes del inicio de la actividad fisica de intensidad
moderada o alta (40-60% de la VO, maxima), en los si-
guientes casos:

@ Edad > de 35 afios

® Diabetes tipo 2 de > de 10 afos de duracion.

@ Diabetes tipo 1 de > de 15 afios de duracion.
®

Presencia de cualquier otro factor de riesgo para en-
fermedad coronaria

® Presencia de enfermedad microvascular (retinopatia
o nefropatia)

@ Enfermedad vascular periférica

® Neuropatia autonémica

Si el paciente va a ser sometido a actividades de ejercicio
que sean de intensidad leve (< 40 % de la VO, max), el
médico debe usar su criterio clinico, para decidir si el pa-
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ciente requiere o no un test de ejercicio; asi mismo si el
paciente tiene una enfermedad coronaria conocida se le
debe realizar una evaluacién supervisada para determi-
nar su respuesta isquémica al ejercicio, umbral isquémico
y propensién a la arritmia durante el mismo.

PREPARACION PARAEL EJERCICIO

Una parte muy importante dentro del programa de ejerci-
cio tanto en el individuo normal como para el paciente
diabético y que aumenta la seguridad tanto para el pa-
ciente como para el ejercicio mismo, es la preparacion
del individuo antes del inicio de su actividad fisica.

El individuo joven, con buen control metabdlico, puede
participar con seguridad en muchas actividades. Los indi-
viduos de edad media y ancianos con diabetes, deben
mantenerse fisicamente activos. El proceso de envejeci-
miento lleva consigo mismo a la degeneracién articular,
ligamentaria, muscular y 6sea, el desuso (inactividad fisi-
ca) y la diabetes, pueden exacerbar este problema, por
ello antes de iniciar cuaiquier programa de ejercicio, es
importante realizar una serie de evaluaciones destinadas
a descartar cualquier tipo de complicacion que pueda
contraindicar parcial o totalmente la actividad fisica.

Una recomendacion estandar tanto para pacientes dia-
béticos como no diabéticos, es que el gjercicio requiere
de un apropiado periodo de calentamiento y enfriamien-
to. El calentamiento consiste de una actividad aerdbica
(caminar, ciclismo) a un bajo nivel de intensidad (20%
VO, max) por 5 a 10 min, con el objetivo de preparar a los
musculos, corazdn y pulmones para una actividad fisica
progresiva en intensidad. Después del calentamiento, los
musculos deben entrar en un periodo de estiramiento por
otros 5 a 10 min, iniciando primariamente por aquellos
grupos musculares que van a participar en la actividad
fisica a realizar. El calentamiento se puede realizar antes
o después del periodo de estiramiento. Después del ejer-
cicio se debe estructurar un periodo de enfriamiento, si-
milar al calentamiento, el cual debe durar aprox 5-10 min
para disminuir gradvalmente fa frecuencia cardiaca has-
ta el nivel pre-ejercicio

Existen algunas consideraciones que son particularmen-
te importantes para el paciente diabético. Se recomienda
un tipo de ejercicio AEROBICO, donde la fuente energé-
tica requerida por el misculo proviene de la glucosa y los
acidos grasos combinados con el oxigeno. Este tipo de
ejercicio es el que se realiza cuando se realiza camina-
tas, trote suave, tenis, danzas aerdbicas, natacién, ciclis-
me, baloncesto, bicicleta estacicnaria o caminata o trote
en banda sin fin. Algunas actividades por el tipo de cam-
bios metabdlicos se consideran NO aerdbicas: Béisbol,
softball, bolos, fatbol, voleibol, golf.
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En cuanto a la INTENSIDAD del gjercicio, |a clasificaciéon®
del mismo se realiza a partir del porcentaje de la VO, max
(capacidad aerdbica maxima); como se observa en la Tabla
1.

Tabla 1. Clasificacion del ejercicio de acuerdo a la inten-
sidad.

INTENSIDAD VO, MAX (%) | FC MAX (%)
MUY LEVE <20 <35
LEVE 20-39 35-54
MODERADO 40-59 55-69
INTENSO 60-84 70-89
MUY INTENSO > 85 >90

Existen diferentes maneras de medir esta capacidad
aerobica desde las mas sofisticadas utilizando
ergoespirémetros, hasta algunas mas sencillas; sin em-
bargo desde el punte de vista practico, existe una férmula
matematica, que permite al médico calcular la VO, maxi-
ma de una manera global:

1. Calculo de la Frecuencia Cardiaca Maxima (FCM) =
220 - edad

2. Calculo de la Reserva de la Frecuencia Cardiaca
(RFC) = FCM - FC en reposo

3. Para saber cual es el 50 ¢ 70 % de la VO, max o los
limites de seguridad de la frecuencia cardiaca duran-
te el ejercicio, se multiplica la RFC (reserva de fre-
cuencia cardiaca) x 0.5 0 0.7 {(50-70%) y a estas se les
suma la cifra de frecuencia cardiaca en reposo, de
esta manera se obtiene los limites u objetivos de la
frecuencia cardiaca durante el ejercicio.

Ejemplo: Un individuo de 30 afos, con FC en reposo de
78 pulsaciones/min:

1. FCM =220 - 30 = 190 / min.

2. RFC= 180-78 = 112 /min.

3. Para saber canto es el 50 - 70 % de la VO, max:
112 x 0.5 = 56/min + FC reposo (78/min) = 134/min
112 x 0.7 = 78/min + FC reposo (78/min) = 156/min

Una vez calculado la VO, maxima se puede prescribir Ia
intensidad del ejercicio que es recomendable para un
individuo dado.

En personas diabéticas se recomienda gue la intensidad
del ejercicio esté entre el 50 y 70 % de la VO, maxima.
Inicialmente, la intensidad del ejercicio debe ser baja,
menor del 40 % de la VO, max, e ir incrementado en la
medida que mejore la condicion fisica y |1a tolerancia al
ejercicio.
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Es muy importante anotar aqui en este punto, que como
se observa, todo el control de la respuesta al ejercicio se
realiza mediante la medicién de la frecuencia cardiaca,
debido a que el paciente diabético puede tener como com-
plicacion una neuropatia autondmica y como se sabe la
presencia de esta trae como una de sus consecuencias
inmediatas, la presencia de respuestas de FC bizarras
durante el ejercicio, taguicardia en reposo o hipotensiones
ortostaticas, se debe tener un gran cuidado en valorar
este aspecto antes de calcular la VO, maxima.

Otro punto importante en la prescripeion del ejercicio s
la DURACION * del mismo. La duracion del ejercicio es
un parametro clave, puesto que el “combustible”
metabdlico utilizado poer el misculo cambia de acuerdo a
la duracién y también a la intensidad del mismo.

Por ejemplo, cuando la intensidad del ejercicio es muy
alta ( 85-80 % de la VO, max), el mlsculo utiliza basica-
mente glucosa como combustible metabdlico y a estas
intensidades de ejercicio, la duracién NO debe superar
los 60 minutos. Cuando la intensidad del ejercicio es in-
tensa (60-70 % de la VO, max), se utilizan tanto glucosa
como acidos grasos y la duracion puede ser mayor (hasta
120 minutos), ¥ cuando la V0, es < 50% (entre leve y
moderado), se consumen primordialmente acidos grasos
y la duracion puede ser ain mayor.

En un principio las sesiones deben serde 5a 10 min e ir
incrementacdo paulatinamente a medida que mejora la
respuesta cardiovascular; el tiempo efectivo recomenda-
ble es de 20 a 45 min de ejercicio de intensidad modera-
da o alta cuando ya se alcanza una buena condicidn fisi-
ca y cardiopulmonar.

Otras consideraciones importantes antes de iniciar la ac-
tividad fisica y que son especificas para el paciente dia-
bético es la extrema precaucién que el paciente debe
tener con sus pies, el uso de un adecuado calzado para
realizar gjercicio es esencial (suelas acolchadas, calza-
dos sin costuras vy medios gruesas), que mantengan el
pie seco ayuden a prevenir ulceraciones en la piel y mini-
micen el trauma del ejercicio sobre los mismos, especial-
mente en pacientes diabéticos con neuropatia periférica.
Es importante que el paciente tenga una etiqueta que lo
identifique como tal en caso alguna complicacion durante
el ejercicio.

Una adecuada hidratacién también es muy importante,
pues la deshidratacién durante el ejercicio puede como
efecto secundario elevar los niveles de glicemia y au-
mentar el gasto cardiaco, por ¢llo se recomienda consu-
mo de liquidos previo al inicic de la actividad fisica (20
onzas de liquidos consumidos 2 hrs antes del ejercicio),
al igual que durante el ejercicio para compensar las pér-
didas.
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EJERCICIO Y DIABETES TIPO 2

Los efectos benéficos del ejercicio en Diabetes tipo 2 han
sido reconocidos desde hace mucho tiempo, estudios re-
cientes remarcan la importancia de programas de ejerci-
cio a largo plazo, para el tratamiento y la prevencion de
fas anormalidades metabdlicas y sus complicacicnes®.

Se ha demostrado que el ejercicio posee efectos
metabdlicos directos sobre el paciente diabético:

1. Control de Glicemia: Estudios a largo plazo han de-
mostrado consistentemente el efecto benéfico del ejer-
cicio regular sobre el metabolisme de los carbohidratos
y la sensibilidad a la insulina, demostrando un mejor
centrol de los niveles de glicemia y una mayor sensi-
bilidad a la insulina.

2. Prevencion de Enfermedad cardiovascular: En pa-
cientes con Diabetes tipo 2, el sindrome de resisten-
cia a la insulina continda siendo un importante factor
de riesgo para enfermedad coronaria prematura, par-
ticularmente en aquellos pacientes con otras altera-
ciones concomitantes (HTA, hiperinsulinemia, obesi-
dad y anormalidades metabhdlicas como
hipertrigliceridemia, bajo HDL, LDL alterada y &cidos
grasos libres elevados). La mejoria de muchos de es-
tos factores de riesgo han sido demostrados en mu-
chos estudios y se cree que los efectos benéficos del
gjercicio sobre el riesgo cardiovascular, estén relacio-
nados con la mejoria en la sensibilidad de la insulina.

3. Hiperlipidemia: El ejercicio regular ha demostrado
consistentemente ser efectivo en la reduccion de los
niveles de triglicéridos; sin embargo, los efectos del
ejercicio regular sobre los niveles de colesterol LDL
no han sido consistentemente documentados. En pa-
cientes normales los niveles de colesterol HDL se
aumentan con el gjercicio, sin embargo en pacientes
con diabetes tipo 2 debido tal vez a Ia reduccién en la
intensidad del ejercicio, este efecto no ha podido de-
mostrar de manera constante.

4. Hipertension: Existe suficiente evidencia cientifica que
liga a la HTA con el sindrome de resistencia a la
insulina; por ello, los efectos de reduccién de la pre-
sién arterial han sido demostrado mas consis-
tentemente en pacientes con hiperinsulinemia.

5. Obesidad: Multiples estudios han demostrado que e!
ejercicioc puede aumentar la pérdida de peso cuando
es realizado conjuntamente con una dieta que contro-
le la ingesta de calorias.

Se ha acumulado gran cantidad de evidencia cientifica,
respaldando la hipétesis de que el ejercicio regular, pue-
de ser Util en la PREVENCION O RETARDO DEL INICIO
de la Diabetes tipo 2. Actualmente un gran estudio
prospectivo del Instituto Nacional de Salud en USA esta
siendo llevado a cabo para clarificar esta posibilidad®.
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EJERCICIO Y DIABETES TIPO 1

Todos los niveles de ejercicio incluyendo actividades
recreacionales, deportivas y profesionales, pueden ser
realizadas por pacientes diabéticos tipo 1 gque no tengan
complicaciones y que tengan un adecuado conirol
metabdlico.

La estrategia importante, consiste en ajustar el régimen
terapéutico (insulina y dieta) para permitir una segura
participacién y un alto rendimiento . En particular, es muy
importante el papel que desempeiia el paciente en tomar
sus propios datos de glicemia en respuesta al ejercicio
(antes , durante y después) para de esta manera poder
“programar”’ dosis e ingesta caldrica previa y durante el
mismo, y lograr asi un ejercicio con un alto rango de segu-
ridad.

La HIPOGLICEMIA, una de las complicaciones mas co-
munes del gjercicio en pacientes diabéticos tipo 1, puede
ocurrir durante, inmediatamente después o algunas ho-
ras después del ejercicio. Esta alteracién metabdlica
DEBE SER EVITADA, y por ello existen algunas reco-
mendaciones que permiten al paciente reconocerla y cé6mo
tratarla:

1. Control Metabdlico Antes de iniciar el ejercicio: ?

@ EVITAR el gjercicio si los niveles de glicemia en ayu-
nas son > de 250 mg/dl y se acompana de cetosis o si
los niveles de glicemia son > de 300 mg/dl sin tener en
cuenta la presencia o no de cetosis.

@ Ingerir carbohidratos adicionales si los niveles de
Glicemia son < de 100 mg/di

2. Monitoreo de la glicemia antes y después del ejerci-
cio:

@ Identificar cuando son necesarios cambios en la apli-
cacion de insulina o ingesta de alimentos.

® Conocer y aprender la respuesta de la glicemia en
diferentes condiciones (intensidad, duracion etc.) del
ejercicio.

3. Ingesta de alimentos:

@ Consumir carbohidratos adicionales tantos como sean
necesarios para evitar la hipoglicemia

® Siempre tener disponible alimentos con alto conteni-
do de carbohidratos durante y después del ejercicio.

Por ejemplo, cuando la concentracion de Glicemia antes
de realizar el ejercicio de poca intensidad es > 120 mg/dl,
NO se requiere alimento extra. Si el ejercicio es de inten-
sidad moderada o intensa se requiere alimento extra cada
hora.
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En la decisién de tomar alimentacién extra, se toma en
cuenta el nive! de glicemia y el momento de maximo efec-
to de la insulina inyectada.

En individuos obesos con diabetes tipo 2, que NO reciben
insulina, por lo general NO REQUIEREN alimento extra.

En las personas con tratamiento insulinico es importante
evitar la aplicacion en zonas cuyos musculos van a
tener mayor actividad. Esto reduce una rapida absor-
cién de la insulina inyectada y el riesgo de hipoglicemia

El ejercicio no planeado (ocasional), puede conducir fa-
cilmente a hipoglicemia o a descompensacion de la mis-
ma.

El periodo mas adecuado para que una persona diabéti-
ca efectlie ejercicio es de 60-90 minutos, después de las
comidas principales (desayuno, comida), esto reduce el
riesgo de hipoglicemia.

En general los principios recomendados para el tratamien-
to con ejercicio en adultos con diabetes tipo 1, libre de
complicaciones, se aplica también a los nifios, con la sal-
vedad de que los nifios tienen mayor predisposicién a
presentar grandes variaciones en los niveles de glicemia.
En los nifios en particular, se debe prestar gran atencion a
el balance que debe existir entre el control glicémico con
el juego vy actividad normal de un nifio, y para ello es
necesario una adecuada instrucciéon a padres, profeso-
res y entrenadores. En el caso de los adolescentes, los
cambios hormonales pueden contribuir para la dificuttad
en el control de los niveles de glicemia. A pesar de estos
problemas, es claro que con una cuidadosa instruccion
en el autocontrol de la glicemia y el manejo y tratamiento
de la hipoglicemia, el ejercicio en pacientes diabéticos
tipo 1 puede ser tan seguro como para la gran mayoria de
nifios y adolescentes.

CONTRAINDICAIONES PARA REALIZAR
EJERCICIO

Existen contraindicaciones transitorias (temporales) y
definitivas con limitaciones:?

1. Contraindicaciones temporales:
a. Niveles de glicemia > 250 mg/dl, especialmente
cuando se acomparian de cetosis.
b. Infecciones
2. Contraindicaciones definitivas con limitaciones:
a. Retinopatia diabética proliferativa o con

fotocoagulacion reciente, pues se aumenta el ries-
go de una hemorragia retiniana.
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b. Neuropatia diabética, pues reduce la sensibilidad
de las extremidades especialmente de los pies,
favoreciendo las lesiones de piel, fuente primaria
de infecciones necrosis y amputaciones.

c. Neuropatia autonémica: Produce respuestas
cardiovasculares bizarras durante el ejercicio lo
cual dificulta el control del paciente durante el mis-
mo.

d. Nefropatia diabética: E| ejercicic por si mismo
aumenta la proteinuria.

Debido a las razones expuestas anteriormente, es muy
importante para el paciente diabético (tipo 1 0 2), realizar
una evaluacion médica previa al inicio del ejercicio, en la
cual se determine la presencia de enfermedad micro o
macrovascular que puedan derivar en las complicacio-
nes anteriormente anotadas y de esta manera poder pres-
cribir el ejercicio de una manera sequra para el paciente
y responsable por parte del médico.

No se debe oividar nunca, que el efecto benéfico o
deletéreo del ejercicio en el paciente diabético, depende
no sélo del tipo de diabetes, si no también del adecuado
control metabdlico de la enfermedad para lo cual el pa-
ciente debe ser instruido. Por pante del grupo de salud
que se enfrenta al paciente se han de tener en cuenta no
sblo estos factores como determinantes del éxito del ejer-
cicio en el control del paciente y su enfermedad, /a pres-
cripcion del ejercicio es un acto médico que como tal
debe estar acompafiado de un adecuado conocimiento
de sus efectos, beneficios, riesgos, dosificacion, contrain-
dicaciones, etc, porque de lo contrario estamos convir-
tiende una modalidad terapéutica de excelentes resulta-
dos, en una actividad peligrosa y riesgosa para el pa-
ciente.

En la siguiente lista, se mencionaran algunas actividades
fisicas y deportivas, con su correspondiente consumo
energético:

1. Ejercicio ligero:

*  Consume < de 200 Keal/hora

* No requieren alimentacién extra
Ejemplos:
e Caminar ligero
* Bafarse
® Pascar
* Manejar automaévil.

2. Ejercicio moderado:

*  Consume de 200-400 Kcal/hora

* Requiere de alimento extra cada hora (1 racion de
fruta)
Ejemplos:
s Andar en bicicleta
= Baile lento
e Montar a caballe
* Softball
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* Baskeball
* Golf

* Tenis de mesa (dobles)

e Caminata
s Volleyball

Tabla 2. Consumo energético del gjercicio.

Actividad Consumo Energético
(Kcal/hora)

Calistenia 300-500
Remo Rapido 400-800
Ciclismo rapido 600
Baile rapido 600
Karate 600
Carrera larga 600
Baloncesto 600
Rugby 600
Squash 550
Ascenso de Montafa 800
Badmington 400
Natacién lenta 500
Natacién rapida 800
Tenis (sencillos) 450
Patineta 400-600
Aerobicos 400-800
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3. Ejercicio intenso:
*  Consume > de 400 Kcal/hora

*  Requiere de mas alimento extra cada hora (1 ra-
cion fruta + 1 racién de carne)

Ejemplos: (Ver Tabla 2)

SUMMARY

Exercise is one of the fundamental basis of the diabetic patient therapy. If we
ignore the risks of the lack of exercise in these patients and this is not prescribed
in a reasonable way, it may becoeme a potentially dangerous risk factor. This
article reviews the physiologic basis of exercise in the diabstic patient and analizes
the factors that are involved in its adecuated prescription.

KEY WORDS: Exercise, Type 1 Diabetes Mellitus, Type 2 Diabetes Mellitus,
Aerobic, Anaerobic, Maximum Oxigen uptake (VO2)
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