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Diabetes mellitus y ejercicio

Por el Dr.:

FRANCISCO CARVAJAL MARTINEZ®

Carvajal Martinez, F. Diabetes melfitus y ejercicio. Rev Cub Ped 55: 2, 1983.

Se enfatiza en la importancia del ejercicio como parte del tratamiento del diabético.
Se revisan los aspectos fisiolégicos y fislopatol6gicos (diabetes mellitus). Se considera
que el ejercicio es beneficioso para el diabético con buen control metabdlico de la en-
fermedad, no asi para el que mantiene hiperglicemia con cetosis o sin ésta. Se hacen
algunas observaciones o recomendaciones al respecto.

El ejercicio ha sido considerado durante muchos afios como beneficio-
so para el diabético, debido a esto ha sido ubicado como uno de los pila-
res fundamentales en el tratamiento de esta enfermedad.

El uso terapéutico del ejercicio en pacientes diabéticos se remonta a
épocas tan primitivas como la sefialada por el médico indio Sushruta en el
aio 600 ane. Sin embargo, esto no toma énfasis hasta 1865, por Bouchardt
y 1882 por Troussesu, todos en la época preinsulinica. Después de este
descubrimiento Joslin y Katch sefialaron su importancia en el tratamiento
de pacientes diabéticos.! No obstante, han sido escasas las investigacio-
nes que sustentan el valor del ejercicio y no es hasta estos dltimos 20
anos, y principalmente esta Ultima década, en que se ha profundizado en
aspectos, tales como: los cambios metabélicos, hormonales, cardiovascu-
lares y otros que se producen en el paciente diabético como consecuencia
de diferentes tipos de ejercicio y su relacién con el control metabélico.

Consideramos importante analizar el efecto del ejercicio en condicio-
nes fisioldgicas, asi como su repercusién en el diabético.

1. Efectos del Ejercicio en condiciones fisiol6gicas

Es conocido que toda contracciéon muscular ocasiona un gran consumo
de energia.’* Debido a que los depésitos de ésta (glucégeno y tejido adipo-
so) en el misculo estriado son escasos, estas necesidades se obtienen
principalmente de la glucosa y los &dcidos grasos libre circulantes y, en
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segundo lugar, de los aminodcidos y cuerpos ceténicos, mientras las ne-
cesidades energéticas del muisculo en reposo se resuelven mediante los
4cidos grasos libres, al inicio del ejercicio los carbohidratos ocupan el
primer lugar oxidativo.

a) Efectos agudos del ejercicio

Existe aumento de la captacién de glucosa por el tejido muscular; los
mecanismos internos que provocan este hecho dependen probablemente
de varios factores, asi se ha sefnalado:' 1) La existencia de un factor de
actividad muscular (MAF) liberado durante el ejercicio. 2) Aumento de la
actividad no supresible parecida a la insulina (NSILA). 3) Aumento del
flujo sanguineo y apertura de los capilares con mayor drea de superficie
capilar. 4) En modelos experimentales en los que se utilizaron ratas, se
ha identificado la hipoxia como un potente estimulador de la captacién de
la glucosa. 5) Aumento de los niveles de calcio citoplasmatico. 6) Se ha
sefnalado que la insulina a pesar de ser el principal regulador de la capta-
cién de glucosa en los tejidos sensibles a la insulina durante el ejercicio
no desempefa una funcién importante, al parecer pueden existir factores
locales que estimulan directamente la captacién de glucosa o potencialicen
el efecto de la insulina. 7) Por dltimo, el nivel de utilizacion de la glucosa
circulante por el misculo en ejercicio puede deberse a otros procesos me-
tabélicos, por ejemplo, se ha sefialado que el aumento de la glucogenélisis
disminuye la utilizacién de la glucosa por el misculo, pues la glucosa-6-
fosfato inhibiria la hexoquinasa, o, también, que la oxidacion de 4cidos
grasos libres puede disminuir la utilizacion de la glucosa por el musculo
o que pequefias concentraciones de catecolaminas pueden facilitar la cap-
tacion de glucosa.

Por otro lado, ademéas de los carbohidratos, los 4cidos grasos libres
desempefian una funcién oxidativa, importante; durante el ejercicio la cap-
tacién muscular de acidos grasos libres estd aumentada debido a la movi-
lizacién de lipidos desde el tejido adiposo, ademas del extraido durante
el mismo ejercicio muscular.”*

El aporte de estos agentes oxidativos (glucosa y 4cidos grasos libres)
depende principalmente de los siguientes factores: la duracion e intensi-
dad del ejercicio, el grado de entrenamiento, asi como el nivel de nutricién
existente. Si el ejercicio es mantenido, se utiliza en los primeros momen-
tos el glucégeno muscular, después la glucosa circulante y ya a las 2 horas
aproximadamente los &acidos grasos libres ocupan el primer lugar como
fuente de energia. Ejercicios intensos necesitan aumento de los requeri-
mientos de la glucosa en el misculo, mientras durante el entrenamiento
ocupan el primer lugar los acidos grasos libres; los aminoéacidos al parecer
no desempefan una funcién importante, algunos como la valina, leucina e
insoleucina pueden originar energia en ejercicios prolongados, asi, como
se ha sefnalado, produce aumento de la actividad del ciclo glucosa-alanina
durante y después de periodos de ejercicios. Sin embargo, todavia existen
criterios contradictorios al evaluar la funcién de los aminoécidos en rela-
cién con el ejercicio.
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b) Factores que regulan la produccién hepédtica de glucosa

Los requerimientos de glucosa pueden obtenerse a partir de |z glucoge-
nélisis y particularmente durante ejercicios prolongados desde la gluco-
neogénesis,

Es conocido que al inicio del ejercicio los niveles de insulina disminu-
yen debido a una inhibicién de la secrecién de insulina, probablemente
inducida por via adrenérgica,’” al mismo tiempo aumentan los niveles cir-
culantes de catecolaminas y la hormona de crecimiento. También durante
ejercicios prolongados o intensos los niveles de glucagén y cortisol au-
mentan.

Sin embargo, en términos generales pueden existir diferentes patrones
de respuesta hormonal segun sea el tipo de ejercicio o el grado de entre-
namiento.'*®

c) Efectos del entrenamiento

Se ha senalado' mejoria de la funcién respiratoria y cardiovascular,
disminucién de la adiposidad, aumento de las lipoproteinas de alta densi-
dad (HDL-colesterol) que provocan un efecto protector o preventivo contra
la arteriosclerosis,” También se ha sefnalado disminucién de los niveles
de insulina como aumento de la sensibilidad de ésta en los tejidos.

2. Ejercicio y diabetes mellitus

En términos generales el ejercicio bien controlado es beneficioso**
al aumentar la captacién de glucosa por el misculo y disminuir los reque-
rimientos insulinicos. Ademaés, si es con un programa de entrenamiento
pueden aumentar los niveles de HDL-colesterol.! Sin embargo, es acepta-
do, en el diabético insulinodependiente descompensado, que el ejercicio
provoca deterioro de la diabetes, con hiperglicemia, lipélisis y cetogéne-
sis.” El aumento de la hiperglicemia parece ser consecuencia de la libera-
cion hepatica de la glucosa, ademéas de la no utilizacion periférica de la
misma. Estas respuestas pueden ser mediadas, en parte, por el aumento
plasmético exagerado de las catecolaminas, el glucagén, el cortisol y la
hormona de crecimiento como respuesta al ejercicio.

Por otro lado, recientemente se ha sefalado® que el ejercicio aumenta
la movilizacién de la insulina desde las zonas subcutdneas de la inyecci6n.
Esto puede ser debido al aumento del flujo capilar o por alteraciones de
la presi6n intersticial secundaria a contracciones musculares.

El resultado puede ser una hiperinsulinemia y por tanto, una mayor po-
sibilidad de hipoglicemia.

También al parecer el ejercicio aumenta la sensibilidad a la insulina.

Ha sido demostrado que éste provoca un aumento de la capacidad de
unién de la insulina a los monocitos y eritrocitos circulantes en los suje-
tos que realizan ejercicio® y principalmente si estan entrenados,” con lo
que se mejora la tolerancia a la glucosa.
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Microangiopatia diabética y ejercicio

La relaci6én entre la microangiopatia diabética y el ejercicio ha sido
poco estudiada. Es conocido que en el diabético se producen alteraciones
en la circulacién de los pequefios vasos (microangiopatia), consistentes
en camblios anatémicos en la membrana basal de los capilares y en las
paredes de las arteriolas y vénulas.

Los diabéticos con cambios microvasculares (en ojos o rifiones) al rea-
lizar ejercicio tienen un aumento de la presién sanguinea. Este hecho esta
unido al desarrollo y progresién de la microangiopatia.’®

Habitualmente existe proteinuria durante un ejercicio intenso y prolon-
gado. Sin embargo, ésta es mayor en el diabético con complicaciones vas-
culares; asi, se ha sefalado el ejercicio como prueba para detectar nefro-
patia diabética latente.’**

Ademas, se refiere® que en el diabético con nefropatia avanzada el ejer-
cicio puede ocasionar isquemia cortical renal, y de ser intenso y prolon-
gado, puede provocar insuficiencia renal aguda.

Por otro lado, n el diabético con retinopatia, el aumento de la presién
arterial (sist6lica y diastélica) que ocurre durante el ejercicio puede afec-
tar los vasos oculares y ocasionar hemorragia.®

RECOMENDACIONES

De todo lo antes expuesto se pueden obtener las siguientes observa-
ciones o recomendaciones:

1. Se debe ofrecer alimentos al diabético antes o durante la practica de
ejercicio con el objetivo de prevenir las hipoglicemias.

2. También la ingestién de alimentos puede ser requerida en el periodo de
recuperacion posejerciclo con el objetivo de reemplazar los depésitos
de glucégeno.

3. Se debe administrar la dosis de insulina en las zonas o extremidades
poco o no utilizadas durante el ejercicio,

4. La mayor sensibilidad a la insulina que ocurre durante el ejercicio su-
giere que la dosis de ésta puede ser disminuida.

5. La respuesta fisiolégica al ejercicio es limitada en el diabético con mi-
croangiopatia, por lo que en general no se recomienda éste a debe ser
indicado en casos seleccionados y atendido cuidadosamente.

6. Es recomendable preparar planes de entrenamiento con el objetivo de
favorecer y mantener el buen control metabdélico en el diabético, asi
como mejorar su capacidad fisica.

7. El ejercicio es favorable para el control metabdlico del diabético com-
pensado, no asi para el descompensado (en hiperglicemia con cetosls
0 sin ésta).
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SUMMARY
Carvajal Martinez, F. Diabetes mellitus end physical exercise. Rev Cub Ped 55: 2, 1983,

Importance of physical exercise as part of treatment for the diabetic patient is empha-
slzed. Physlologlc and physiopathologic aspects In disbetes mellitus are reviewed. It
is considered that physical exercises Is beneficial for the diabetic patient with a good
metabolic control of the disease, no being so for the patient who has ketotic or non
ketotic hyperglycemia. Some concerning observations and recommendations are made.

RESUME
Carvajal Martinez, F. Dlabetes mellitus et exerclse. Rev Cub Ped 55: 2, 1983.

Il est souligné I'ilmportance de l'exercise en tant que partie du traitement du diabétique.
Il est revu les aspects physiclogiques et physiopathologiques de la maladie. L'exercise
est consldéré trds favorable pour le patient diabétique avec un bon contrdle métabolique,
mals pas pour celul qul maintient une hyperglycémie avec ou sans cétose. Des remar
ques et des recommandations sont faites.
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