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Carvajal, F. y otros: Efercicio fisice por corto periodo en el nifle diabdtico insulinodependiente, Efec.
tas metabdlicos y hormonales.

Se estudia el efecto del gjercicio a corto plazo sobre la respuesta hormonal y metabélica v su relacion
con ¢l control metabélico en 41 nifios diabéticos insulinodependientes (22 varones ¥ 19 hembras),
Se comparan los resultados de esta investigacion con los encontrados en un grupo contral compursto
par 10 nifios sanos. Se concluye que la pricrica del cjercicio durante un corto perfodo y con intensi.
dad meoderada realizada en el nifto diabético insulinodependicnte, no provoca cambios hormonales
significatives (cortisol y hormena de crecimiento) ¥ no origina cambios metabélicos importantes,
aunygue es de sehalar que los dcidos grasos no esterificados aumentan tanto en diabéticos como en
cantroles,

INTRODUCCION

La importancia de la actividad fisica en el tratamiento de la dizbetes mellitus es
actualmente reconocida,’™™ sin embargo, la mayoria de las investigaciones que funda-
mentan esto han sido efectuadas en diabéticos adultos.

El estudio del efecto del gjercicio en el nifo diabético puede ser evaluado de 2 for-
mas diferentes:>* ® a través del entrenamiento fisico o del ejercicio realizado por corto
pericdo; particularmente con respecto a este Gltimo son escasas las investigaciones que se
han realizado, y no existe en nuestro medio ningin estudio en esta direccion. Es por eso
que el objetivo de este trabajo es evaluar los resultados del ejercicio por corto periodo
en un grupo de nifios diabéticos.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 41 nifios diabéticos insulinodependientes (22 varones y 19 hembras)
con los siguientes requisitos: a) edad de 10 a 14 afios; b) tratamiento con dosts fraccio-
nada de insulina lenta (2 dosis) v ¢} sin antecedentes de entrenamiento deportivo ni
haber presentade complicaciéon aguda durante el mes previo al estudio. Los resultados
fueron comparados con los encontrados en un grupo control compuesto por 10 nifios
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sanos (7 varones y 3 hembras) ¥ con edades de 10 a 14 afios y sin antecedentes de entre-
namiento deportivo. La prueba del ejercicio se realizd sobre una bicicleta mecinica marca
Monark entre las 9 v las 10 a.m. A todos los diabéticos se les administro ese dia normal-
mente su dieta habitual, asi como la dosis de insulina. Se les paso el dia de la prueba un
catéter en vena a las § a.m.

La metodologia de la prueba fue la siguiente: la prueba estuvo estandarizada con 3
etapas diferentes y cargas submaxilares superiores sucesivamente, cada carga fue de 1,
1.5 v 2 W/kg de peso, segiin lo aceptado por el Programa Biologico Internacional. z

*Se tomaron muestras de sangre venosa al inicio (07 v al final de la prueba (20 9y se
determind la glicemia por ¢l método de hexoquinasa, 8 valores normales de 60 a
100 mg/dl, dcidos grasos no esterificados por el método de Dole ¥ Meinerrz,?’ hormona
de crecimiento por el método de doble anticuerpo de Hales y Randle 0y cortisol segin
el método de la Organizacion Mundial de la Salud para radicinmuncensayo de hormona
en fisiologia reproductiva, ' 13 determinaciéon de los acidos grados no esterificados se
realizd en el Laboratorio de Quimica del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascu-
lar. El resto de las determinaciones se realizaron en los laboratorios de Biogquimica Clini-
ca, Diabetes y Reproduccién Femenina del Instituto Nacional de Endocrinologia.

El criterio de control realizado se basd en los resultados de la glicemia (mg/di) del
dia de la investigacion (tabla 1).

Los pacientes fueron

Tabla 1. CaEE
divididos en 2 grupos:
Resultados agquéllos con  glicemia
Excelente Bueno Regular Malo < 199 mg/dl (buen con-
= 5 trol) ¥y los de glicemia
Glicemia 150 151-199 200-299 300 ’
(mmalil) (8.25) (8.25-10,94) (11-16,44)  {16.5) » 200 mp/di:{mal gan

trol).

Para el analisis estadistico se utilizd la prueba de rangos con signos de Wilcoxon
v la prueba de Wilcoxon-Man-Whitney.

RESULTADOS

GLICEMIA

Como se observa en-la tabla 2, al evaluar en los controles los valores pre
(86,88 + 15,85 mg/dl) v posejercicio (89,11 + 2547 mg/dl) no se observaron diferen-
cias significativas (p > 0,05). Al estudiar en el grupo de diabéticos con buen control
los valores pre (108,0 + 50,1 mg/dl} v posejercicio (113,30 % 73,73 mg/dl} no se encon-
traron diferencias significativas (p > 0,01). Al evaluar en el grupo de diabéticos con mal
control metabélico las cifras de glicemia pre (322 +74 48 mg/dl} v posejercicio (228,55 *
+ 96,70 mg/dl) no se hallaron diferencias significativas (p > 0,05). Sin embargo, s¢
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05} al comparar los valo-
res preejercicio del grupo control en relacion con los observados en los diabéticos.

Mo existid diferencia significativa (p > 0,05) al comparar los valores preejercicio
del grupo control en relacidbn con los observados en los diabéticos. No existié diferen-
cia significativa (p > 0,05) entre las cifras de glicemia obtenidas preejercicio entre los
controles ¥ el grupo de diabéticos con buen control; no asi entre los controles y €l grupo
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de diabéticos con mal control metabélice (p < 0,05). Al analizar el incremento de la
glicemia no se encontraron diferencias significativas (p > 0,05} entre lo alcanzado por el
grupo control y el observado en los diabéticos con buen control metabdlico; no asi
entre los valores posejercicio observados entre los controles v los diabéticos (p < 0,05).

Tabla 2. Efecto del ejercicio por carte periodo sobre la glicemia®

No. Grupos por Pregjercicio Posejercicio

glicemia
Controles X +DS 9 - 86,88 £ 1565 89,11 +25.47
{4,77 + 0,86) (4,90 =1.,40)
Diabéticos x +tDS 13 <199 108 £350,1 113,30 £73.73
(=10,%) (5,94 £2,75) (6,23 £4,05)
x*D8 26 =200 322 +74 48 288,53 96,70
=11) (17,71 +4,09) (1586 £5.31)
Total x +DS 39 Total - 250,66 £122,02 22987 121,64
(13,78 £6,71) (12,64 £6,69)

* mgldl (mmol{l).

ACIDOS GRASOS NO ESTERIFICADOS

Al comparar los valores pre y posejercicio entre el grupo control ¥ los diabéticos
{tabla 3) no se encontraron diferencias significativas ni tampoco existieron diferencias
{p » 0,05) al evalpar las cifras pre y posejercicio de icidos grasos no esterificados entre
el grupo control ¥ los grupos de diabéticos con buen ¥ mal control metabblico respecti-
vamente.

Tabla 3. Efecto del ejercicio de corte periodo sobre log deidos grasos no esterificados”

No. Grupo por Preejercicio Posejercicia
glicemia**

Controles X +DS & - 0,5251 £0,1029 06998 + 00,2427
= 199 0,5529 +0,0599 0,6499 + 02029

Diabéticos T *DS§ 3
(= 10,9
X DS 4 = 200 07638 £0,2607 08507 # 0,2273
=11}
Total X DS T - 06734 +0.2188 07446 + 0,2260
* mmolfl,

== mgldl (mmolfl).

También se compararon los valores pre y posejercicio entre los grupos de diabéticos
con buen ¥ mal control metabolico sin resultados significativos (p > 0,05}

Se analizd el incremento del grupo control v del grupo de diabéticos, asi como del
grupo control con los grupos de buen y mal control metabdlicos y no existieron diferen-
cias significativas (p > 0,05).
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Se encontrd diferencia significativa (p < 0,05) entre los valores pre y posejercicio en
el grupo control, asi como en el grupo de diabéticos.

CORTISOL

No se encontrd diferencia significativa (p > 0,05) al analizar los valores de cortisol
preejercicio entre ¢l grupo control (15,32 6,25 mg %) v el grupo de diabéticos (14,20
+4 88 mg % ). Si existia diferencia significativa (p < 0,05) al evaluar los valores posejer-
cicic: entre el grupo control (21,65 + 347 mz %) v los diabéticos (16,96 £6,75 mg %)
(tabla 4).

Tabla 4. Efecto del ejercicio por corto periodo sobre los niveles de cartisol®

Nao. Grupos por Pregjercicio Posejercicio
glicemia**
Controles x *DS§S 7 - 15,32 £6,25 21,65 £347
(422,83 +172,50) L (597,83 £ 172,50)
Diabéticos x +DS 11 = 199 12,9 +5 147 68
(=109) (356,04 +138) (9 405,75 *187,68)
x DS 21 = 200 147 £5,5 18 + 6,5
{=11) (39744 +151.8) (4968 +176.4)
Total x *DS 32 - 14,20 +4 88 (16,96 + 186,30)

*mgf% (mmolfl).
** mgldl fmmolil).

Al comparar los valores preejercicio entre el grupo control y los grupos de diabéti-
cos con buen (12,9 + 5 mg %) vy mal control metabalico (14,4 5.5 mg %) no se encon-
traron diferencias significativas (p > 0,05).

Al evaluar las cifras de cortisol preejercicio entre el grupo contrel (21,65 £ 347 mg %)
y los diabéticos con buen control metabolico (14,7 + 6,8 mg %) si se observaron diferen-
cias significativas (p < 0,05), no asi en los diabéticos con mal control (18 £ 6,5 mg %)
(p> 0,05).

También se encontré diferencia significativa (p < 0,05) al analizar el incremento
entre el grupo control vy el grupo de diabéticos y entre los controles ¥ los diabéticos
con buen control de la enfermedad {(p < 0,05), no asi con los de mal control metaboli-
co(p > 0,05).

Al comparar los valores de cortisol pre y posejercicio en el grupo control, s¢ encon-
tré diferencia significativa (p < 0,002) asi como en el grupo de diabéticos (p < 0,05)
durante ambos momentos de la prueba; no existia diferencia significativa (p > 0,05)
al comparar los valores pre y posejercicio en el grupo de diabéticos con buen control
metabdlico v fue significativa la diferencia (p < 0,05) al evaluar los valores pre ¥ posejer-
cicio en los diabéticos con mal control metabdlico.

HORMOMNA DE CRECIMIENTO

Mo se encontrd diferencia significativa {(p > 0,05) entre controles v diabéticos o
entre los primeros y los diabéticos con buen o mal control metabolico (tabla 5).
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Tabla 5. Efecto del efercicio por corto periodo sobre los niveles de hormona de crecimiento®

Grupos por
No. glicemia®** Preejercicio Posgjercicio
Controles x * DS 7 - 35,20+ 3472 61,80 %5] 48
(158415624 (2781 £2316,6
Diabéticos x £ DS 8 = 199 34,63 £ 24 68 50,55 47,90
(<109 {15583£1110,6) (2274 21555)
x*DS 23 = 200 20,82+ 18,39 79,20 £ 69,33
(=11 (936,8 £ 827.5) (3564+31198)
Total x+DS 3] - 24,01 £ 20,58 74,51 £ 63,99

(10,804 £ 926,1) (33529+2879,5)

**uglml (pmaoalll).
* mgldl fmmolfl),

COMENTARIOS

Desde que en 1887, Chaveau y Kaufman sefialaron que la velocidad de captacién de
glucosa estaba aumentada en el trabajo muscular, el uso terapéutico del ejercicio estuve
dirigido a lograr una disminucién efectiva de la glucosa sanguinea.®

En 1919, Allen y colaboradores demostraron que el ejercicio podia provocar des-
censo de la glicemia as{ como inducir ripidamente en los diabéticos la tolerancia a los car-
bohidratos. Recientemente, se ha insistido que el ejercicio puede provocar descenso en
la glicemia en diabéticos con control metabolico bueno o moderado, sin embargo, tam-
bién puede ocasionar aumento de los niveles de glucosa en pacientes con mal control
metabélico con o sin cetoacidosis. >»% +1271%

Durante el gjercicio, la homeostasis de la glucosa sanguinea estd normalmente deter-
minada por el aumento apropiado de la produccion de glucosa en respuesta al aumento
de la utilizacidén periférica, cualquier cambio en los niveles de glucosa sanguinea durante
la actividad fisica refleja un desbalance entre esos 2 procesos. ' 7

Berger v colaboradores, 16 demostraron que la insulina ejerce, al parecer, un efecto
permisivo con respecto a la estimulacidon de la captacion de glucosa por el misculo en
contraccion, ¥ por tanto, el efecto potencial de disminuir los niveles de glucosa sanguinea
en el diabético dependeria de la presencia de pequefias concentraciones de insulina; en
sitwaciones de deficiencia de esta hormona, como es el dizbético con mal control meta-
bolico, se perderia el balance existente entre la produccidn ¥ la captacion de glucosa por
el musculo en contraccion. Al analizar estos resultados, se puede sefialar lo siguiente:

1. El control metabolico de nuestros diabéticos se mantuvo regular en ambos momentos
del estudio; no se observdo aumento como grupo de los niveles promedio de glicemia
al comparar los valores pre vy posejercicio, por lo que podemos considerar que el ejer-
cicio realizade no agrava el control metabolico de nuestros casos. También es posi-
ble esto debide a que la deficiencia de insulina en nuestros pacientes no es severa para
ocasionarles como grupo en presencia de ejercicio mal control metabblico,

2. Es de destacar que los diabéticos con buen control metabolico de la enfermedad se
comportaron igual que los nifios no diabéticos,
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3. Llama la atencion el hecho de que en el grupo con mal control metabdlico, prictica-
mente no existié diferencia significativa entre los valores pre y posgjercicio. Esto qui-
zds tenga la misma explicaciéon que la sefalada en el epigrafe 1, donde se trato el
cortisol.

Como se ha sefialado anteriormente, el tejido adiposo es la principal fuente energé-
tica del organismo. 12 En 1a diabetes mellitus descompensada, existen niveles elevados de
dcidos grasos no esterificados. Tzl

Hagenfeldt, 17 al estudiar el metabolismo de los acidos grasos no esterificados en
pacientes diabéticos, ha sefialado que no existe indicacion de que la enfermedad diabética
afecta el transporte de los icidos grasos no esterificados y concluye que el metabolismo
de éstos en el diabético en ejercicio, tiene el mismo efecto que en el individuo normal,
aunque acepta que facilitar su control metabolico es bueno.

Por otra parte, Berfer y colaboradores,'® al estudiar diabéticos juveniles sometidos
a una carga ligera de ejercicio durante 180 minutos, encuentran iguales resultados, aunque
sefalan que el aumento exagerado de los dcidos grasos no esterificados existente en el
grupo de diabéticos con cetosis, puede se debido al aumento precoz de hormona de cre-
cimjento y cortisol observado en estos pacientes.

En esta investigacion, se ha estudiado el comportamiento de los dcidos grasos no este-
rificados en 7 nifios diabéticos ¥ en 5 controles, ¥ no se hallaron diferencias significativas
{p> 0,05)

S6lo este dato fue positivo (p < 0,05) al comparar los valores pre y posejercicio en
el grupo control y diabéticos respectivamente. Es conocido que los cambios metabdlicos
y hormonales que pueden ser encontrados durante ¢l ejercicio, estan condicionados en par-
te por la intensidad de la actividad fisica. Es de sedalar que seglin nuestros datos, tanto en
los normales como en los diabéticos, existid un aumento significative (p < 0,05) de los
valores de dcidos grasos no esterificados, sin embargo fue imposible evaluar este dato
segiin el grado de control metabélico. Nuestros resultados apoyan el planteamiento de
que en el nifio diabético insulinodependiente los valores de dcidos grasos no esterificados
se comportan iguales que en los normales, mientras la actividad fisica sea moderada v
de corta duracion.

Es conocido que la principal alteracion hormonal que ocurre al inicio del ejercicio
en el individuo normal, es la supresion de la secrecion de insulina; posteriormente se
observan niveles elevados de catecolaminas (epinefrina y norepinefrina), hormona de
crecimiento, cortisol y glucagdn, estas 2 dltimas principalmente durante ejercicios pro-
longados. 2™

Esta descarga hormonal se produce para regular la produccion de glucosa hepatica ¥
s¢ sefiala que no existe un patron inico de respuesta hormonal, pues diferentes tipos de
ejercicios y grados de entrenamientos pueden influir en ésta.

Vranic v Berger3 opinan que el gjercicio de corta duracion (de 5 a 8 minutos) causa
disminucion de la secrecién de insulina y, por el contrario, el cortisol, la epinefrina y la
norepinefrina aumentan solamente con gjercicios intensos, mientras ia liberacidn de glu-
cosa hepatica es mas marcada en ¢l gjercicio moderado.

El entrenamiento ocasiona disminucion de la respuesta insulinica y de noradrenalina.
También se conoce que sjercicios prolongados, realizados hasta ¢l agotamiento, ocasionan
un importante descenso insulinico, un aumento marcado de la norepinefrina y €l cortisol,
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¥ un aumerrto transitorio de la hormona de crecimiento, mientras la epinefrina aumenta
solamente durante la etapa de agotamiento.

Por otro lado, autores como Skyler” han sefialado que el papel de la hormona de cre-
cimiento y ¢l cortisol durante la respuesta hormonal al ejercicio, todavia no ha sido cla-
ramente definido.

Otros investigadores son de igual opinién y sefialan que no es seguro si esta respuesta
endocrina es esencial o, por el contrario, sl se produce para compensar otras vias que
pueden estar deficientes.

Ya se ha seftalado anteriormente la respuesta hormonal al ejercicio que en términos
generales se produce en el diabético, sin embargo, es importante sefialar que segin algunos’
autores todavia se necesitan estudios mis completos para valorar ésta durante el ejercicio
agudo o de corta duracién.

Berber y colaboradores,*® estudiaron diabéticos adultos insulinodependientes que
efectuaron ejercicios ligeros durante 3 horas de duracion divididos en 2 grupos diferentes;
1) diabéticos con control metabdlico adecuado (glicemia 184 * 18 mg/di) v 2) pacientes
con cetosis; no observaron diferencias al evaluar el cortisol entre los controles y diabéticos
con control metabélico adecuado, sin embargo, el cortisol en el grupo con cetosis aumen-
td significativamente durante el ejercicio.

Con respecto a la glucosa hepdtica, estos autores encontraron niveles basales mas
significativamente altos que los controles, con mayor aumento en el grupo de diabéticos
con cetosis, aunque ya a los 30 minutos los valores eran altos en ambos grupos de diabé-
ticos en relacion con los controles. Estos investigadores concluyen que el aumento hor-
monal exagerado observado en los diabéticos, puede contribuir a la hiperglicemia princi-
palmente en el paciente con cetosis,

No se conoce ninguna investigacion en nuestro medio que haya estudiado la funcién
hormonal en nifios diabéticos insulinodependientes durante el ejercicio por corto periodo.

En este estudio, al evaluar el cortisol se encontraron diferencias significativas(p < 0,05)
al estudiar el incremento entre el grupo de diabéticos y controles con predominio de
estos Gltimos; no existié diferencia entre controles y diabéticos con mal contrel (p > 0,05),
no obstante si fue significativa la diferencia entre controles y diabéticos con buen con-
trol de la enfermedad (p < 0,05). No se hallo diferencia significativa (p > 0,05) en ningin
momento de la prueba al evaluar los resultados de la hormona de crecimiento,

Nuestros resultados no apovan lo sehalado por otros autores de que el diabético
insulinodependiente con mal control metabdlico presenta cifras exageradamente aumen-
tadas de cortisol en relacién con los diabéticos con buen control metabdlico; es posible
que esto sea debido a que el ejercicio realizado en nuestra investigacion fue de corta
duracién o a que la deficiencia de insulina en nuestros pacientes no haya sido lo suficien-
temente severa para ocasionar cambios hormonales significativos,
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SUMMARY

Carvajal, F. et al.: Short-term physical exercise in the insulin-dependent diabetic child. Metabelic and
hormonal effects.

Effect of short-term exercise on hormonal and metabolic response and its relationship to metabolic
control is studied in 41 insulin-dependent children {22 males and 19 females). Results from this
research are compared with those found in a control group comprising 10 healthy children. It is con-
cluded that short-term and moderate exercise in the insulin-dependent diabetic child, neither produces
significant hormenal changes (cortisel and growth hormone) nor causes important metabolic changes,
although is to be pointed out that nonesterified fatty acids increase in diabetics as well as in controls,

RESUME

Carvajal, F. et al.: Exercise physique pendant une bréve période chez l'enfant diabétique insulinodé.
pendant, Effets métaboliques et hormonaux,

It est étudié I'effer immeédiat de I"exercice physique sur la réponse hormonale et métabolique, et son
rapport avec le contréle métabolique, chez 41 enfants diabétiques insulino-dépendants (22 garcons
et 19 filles). Les résultats de cette recherche sont comparés d ceux recontrés chez un groupe de
contrile comprenant 10 enfants sains. La pratique de 'exercice physique pendant une bréve période
et i une intensité modérée, n'entraine pas de changements hormonaux significatifs (cortisol et hormo-
ne de croissance) ni de changements métaboliques importants; néanmoins, il est i signales que les
acides gras non stérifiés augmentent aussi bien chez les diabétiques que chez les controles.
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A 26 DE MARGO DE 1987 — CENTRO DE CONVENGOES REBOUCAS — SAQ

Estos 3 Congresos tendran lugar ¢n S3o Paulo, Brasil. del 21 al 26
de marzo de 1987. Son auspiciados por la Sociedad Latinoamericana de
Gastroenterologia Pedidtrica y Nutricién, la Sociedad Paulista de
Gastroenterologia Pedidtrica y Nutricion, v por las Unidades de Gastro-
enterologia y Hepatologia dc{]nstitum del Nifio del Hospiral de Clini-
cas de la Facultad de Medicina de Sio Paulo. -

El evento seri precedido de un Curso de Reciclaje sobre Gastroente-
rologia Pediitrica v Nutricién de 16 horas de duracion.

l%.l Congreso estd dedicado a pediatras generales, cirujanos pedideri-
cos, gastroenterdlogos, nutricionistas y profesionales afines. Las sesio-
nes se desarrollarin en conferencias por invitacién, simposios, temas
libres y posters. Habrd también una exposicién de productos y equipos.
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