ORIGINAL BREVE

Efecto del ejercicio preprandial sobre el metabolismo intermediario
basal y postprandial en pacientes con diabetes tipo 2 de nivel del mar

Effect of preprandial exercise on the basal and postprandial intermediary metabolism
in patients with type 2 diabetes at sea level

Fausto Garmendia'®, Rosa Pando

22 William Torres>, Wuili Valqui®®

! Instituto de Investigaciones Clinicas, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Perd.
? Servicio de Endocrinologia, Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima, Pert.

* Departamento de Medicina, Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima, Perd.

? Profesor Extraordinario Experto, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6513-8743

® Doctora en medicina, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6119-802X

° Médico cirujano, ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3379-2211

¢ Médico cirujano, ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7817-4252

Correspondencia:
Fausto Garmendia Lorena
garmendiafausto@gmail.com

Recibido: 3 de abril 2019
Aceptado: 24 de mayo 2019
Publicacion en linea: 28 de junio 2019

Conflictos de interés: Los autores
declaran no tener conflictos de interés

Fuente de financiamiento: FEDU,
Universidad Nacional Mayor de San
Marcos

Citar como: Garmendia F, Pando R,
Torres W, Valqui W. Efecto del ejercicio
preprandial sobre el metabolismo
intermediario basal y postprandial en
pacientes con diabetes tjpo 2 de nivel

del mar. An Fac med. 2019; 80(2):173-6.

DOI: https/ 10.15381/anales.802.16046

An Fac med. 2019;80(2):173-6 / DOI: https://10.15381/anales.802.16046

Resumen

Introduccion. Los pilares terapéuticos del control metabolico de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) son el
regimen alimenticio y la actividad fisica. Objetivo. Estudiar el efecto del ejercicio preprandial de corta
duracion y ocasional sobre el metabolismo intermediario basal y postprandial en personas con DM2.
Métodos. Estudio experimental, transversal, en 16 mujeres y 15 varones con DM2, de nivel del mar, de 40 a
68 afios, sometidos a dos pruebas, basal (A) y a post-ejercicio preprandial (B), consistente en una caminata
durante 30 minutos a 4 Km/hora en faja sin fin. En ayunas y luego de un desayuno con 730 Kcal., 55,4% de
grasas, 37,2% de hidratos de carbono y 7,34% de proteinas, se midio en sangre, glucosa, colesterol total,
colesterol HDL, triglicéridos, insulina y &cidos grasos no esterificados (AGNE) durante 6 horas . El colesterol
VLDL, LDL NoHDL y HOMA fueron calculados. Resultados. El ejercicio determind una disminucion de las
concentraciones de glucosa, insulina y AGNE en la fase postprandial. Conclusién. El ejercicio mejor¢ el
control metabdlico postprandial en DM2.
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Abstract

Introduction. The therapeutic support of the metabolic control of diabetes mellitus type 2 (DM2) are the diet
and physical activity.Objetive: To study the effect of a short and casual exercise on the basal and postprandial
intermediary metabolism of individuals with DM2. Methods. A total of 16 female and 15 male, DM2 patients,
40 to 68 years old, were included in a experimental, tranversal study. They were submitted to a basal (A)
and post-exercise (B) tests, the last one consisting in 30 minutes walking at 4 Km/hour on a treadmill, Under
fasting, state, glucose, total cholesterol , HDL cholesterol, triglycerides, insulin and non-sterified fatty acids
(NEFA) were measured in blood. Cholesterol VLDL, LDL, Non-HDL and HOMA were calculated. After a
breakfast consisting in 55,5% fat, 37,2 % carbohydrates, 7,34% proteins containing 730 Kcal, glucose, insulin,
triglycerides and NEFA were measured during 6 hours. Results: The exercise produced a lowering of glucose,
insulin and NEFA during postprandial state. Conclusion: The exercise ameliorates the metabolic control at
postprandial state of DM2.
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INTRODUCCION

Los pilares terapéuticos del control
metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2
(DM2) son el régimen alimenticio y la ac-
tividad fisica®. El régimen alimenticio esta
orientado a obtener un peso adecuado y
a evitar variaciones bruscas de la glice-
mia. Se ha demostrado que la actividad
fisica ocasiona, por una via independien-
te de la insulina, una mayor eficiencia de
los receptores de insulina y que activa la
movilizacion de las proteinas trasporta-
doras de glucosa (Glut 4)2.

Los tipos de actividad fisica que se
ha empleado para el control metabdlico
de la DM2 han sido de muy diversa na-
turaleza: aerdbica, anaerdbica, casual o
aguda, sostenida, de estiramiento, mixta;
si bien los estudios muestran una mejo-
ria significativa en el control metabdlico,
los resultados fueron de grado variable
en protocolos estructurados temporales
gue no se acercan a la realidad de la vida
cotidiana de los pacientes*®. Como la dia-
betes es una enfermedad crénica, la acti-
vidad fisica debe ser constante eigual a la
de personas no diabéticas, de acuerdo a
su estado de salud, capacidad fisica, acti-
vidad fisica previa, condiciones laborales
y otras variables, por lo que se hace ne-
cesario prescribirla en forma individual.

Para la presente investigacién plantea-
mos que el ejercicio de ligera intensidad,
casual y con una sobrecarga alimenticia
similar a la de la vida cotidiana, tendria
un efecto beneficioso sobre el control
metabdlico de la DM2. Asi, el objetivo
fue estudiar el efecto del ejercicio pre-
prandial, de corta duracion, casual y con
una sobrecarga alimenticia similar al de la
vida cotidiana, sobre el control metabdli-
co de personas con DM2.

METODOS

Se realizd un estudio experimental,
transversal, en un grupo de 31 personas
con DM2, residentes a nivel del mar: 16
mujeres y 15 varones, de 40 a 68 afios
de edad, con un tiempo de enfermedad
no mayor de cinco afios, sin manifesta-
ciones cronicas de la DM2. En una ficha
clinica se registré informacion respecto a
su filiacion, historia actual, antecedentes
personales fisioldgicos, patoldgicos y an-
tecedentes familiares.
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La actividad fisica previa al estudio fue
catalogada en sedentaria o baja (reali-
zada para las actividades primordiales),
media (5 o mas dias de actividad fisica
de intensidad moderada o caminar por lo
menos 30 minutos) y alta (7 o mas dias
de cualquier combinaciéon de actividad
fisica leve, moderada o vigorosa que al-
cance un registro de 3.000 METs-min/
semanal- 2,9 km diarios)’. Los pacientes
fueron sometidos a dos pruebas: basal
(A) y post-ejercicio (B), en ambas se mi-
dieron los marcadores bioquimicos en
ayunas y durante las 6 horas posteriores
a la ingesta de un desayuno similar al de
la vida cotidiana que contenia 730 Kcal y
compuesta de: 64 g de grasas (55,4%), 68
g de hidratos de carbono (37,2%) y 13,4
g de proteinas (7,34%) estandarizado de
acuerdo a la propuesta de Garmendia®. El
ejercicio fisico fue preprandial.

Se determinaron los perfiles antropo-
métricos de los participantes del estudio.
La actividad fisica consistié en una cami-
nata ligera durante 30 minutos a una ve-
locidad de 4 Km/hora en una faja sin fin
equivalente a 3 METs. Entre ambas prue-
bas hubo una diferencia no mayor de dos

semanas, en las cuales el mismo paciente
fue su propio control. En ayunas se toma-
ron las muestras de sangre para la deter-
minacion de glucosa (G), colesterol total
(CT), colesterol HDL, triglicéridos (Tg),
insulina (1) y acidos grasos no esterifica-
dos (AGNE). El colesterol VLDL, LDL, No-
HDLy el indice de resistencia a la insulina
(HOMA) se calcularon mediante formulas
establecidas®!. En la prueba B, luego del
ejercicio se administré el desayuno y se
midieron las concentraciones de G, |, Tgy
AGNE durante seis horas.

Se utiliz6 el programa SPSS versién 23
para el cdlculo de la diferencia de los pro-
medios mediante la prueba t de Student
para muestras independientes y depen-
dientes; se considero significativo valores
p < 0,05. El efecto del ejercicio sobre el
metabolismo postprandial se midié me-
diante el cdlculo de las diferencias de las
dreas sobre el basal de los marcadores
bioquimicos y por la suma de las diferen-
cias entre ambas pruebas. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica del Hos-
pital Nacional Dos de Mayo; asimismo, se
solicitd el consentimiento informado a
los participantes del estudio.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas y metabdlicas basales de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 y residentes a nivel del mar

Mujeres Varones p

n 16 15

Edad (afios) 54,2+8,04 54,2+10,2 0,996
Peso (Kg) 59,0+£0,22 71,6+8,96 0,001
Talla (m) 1,49+0,06 1,64+0,07 0,000
IMC (peso/talla?) 26,4+3,05 26,5+2,60 0,906
CA, (cm) 93,7+7,57 95,646,15 0,465
PAS (mmHg) 123,3+17,0 120,0£15,0 0,589
PAD (mmHg) 72,549,30 75,8+11,0 0,368
CT (mg/dL) 213,6453,5 179,8+32,3 0,042
HDL (mg/dL) 37,618,96 29,618,55 0,017
Tg (mg/dL) 177,6+111,1 180,1+112,0 0,952
VLDL (mg/dL) 32,7417,2 32,3+18,9 0,948
LDL (mg/dL) 148,4+42,6 119,4+35,6 0,056
NoHDL (mg/dL) 175,9+50,3 150,1+30,5 0,095
Glucosa (mg/ dL) 157,2+67,4 116,6+48,8 0,064
HbAlc (%) 11,343,33 9,70£2,75 0,140
Insulina (uUl/mL) 7,76%4,23 9,10+6,44 0,504
HOMA 2,85+1,68 2,67+2,22 0,748
AGNE (mEq/L) 487,0+132,7 446,9+188,2 0,502

IMC: indice de masa corporal; CA: circunferencia abdominal; PAS: presidn arterial sistdlica; PAD: pre-
sion arterial diastdlica; HbAlc: hemoglobina glicosilada; HOMA: indice de resistencia a la insulina
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RESULTADOS

En la tabla 1 se describen las carac-
teristicas generales de la poblacion es-
tudiada en el momento de su ingreso
al estudio. Asi, la edad fue semejante,
los varones tuvieron mayor peso vy talla
que las mujeres, el indice de masa cor-
poral (IMC) fue semejante vy, aparte del
CT y HDL mayores en las mujeres no se
encontré otras diferencias, incluyendo el
estado del control metabdlico.

La mayoria de los pacientes 18 (58%)
eran sedentarios, 12 (38,7%) realizaban
actividad fisica media y 1 (3,22%) alta,
antes de ingresar al estudio. En la com-
paracion de las areas sobre la basal de las
pruebas Ay B del periodo postprandial,
se encontraron diferencias significativas
para las concentraciones de glucosa, in-
sulina y AGNE como se aprecia en las fi-
guras 1,2,y 3.Si bienlos Tg disminuyeron
con el ejercicio, las diferencias no fueron
estadisticamente significativas, segin se
muestra en la tabla 2. No se encontré di-
ferencias significativas en la comparacién
de los resultados en funcién de la activi-
dad fisica previa al estudio realizada por
los pacientes.

Tabla 2. Comparacion de las areas sobre la basal, de las concentraciones de triglicéridos en el
periodo postprandial de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sometidos a ejercicio preprandial.

Minutos 30 60 120 240 360 Suma
Basal 506+413* 1994601 51,4 +508 84,1+474  865+662 247,1+1678
Post-ejercicio  -6,29+ 24,2 249+499 40,1 +533 650 +531 694 +659  2350+1883
p 0,154 0,720 0,376 0,087 0,135 0,779

*Promedio + desviacion estandar en mg/dL

DISCUSION

La disminucion significativa de las
areas sobre |a basal de las concentracio-
nes de G, | y AGNE entre las pruebas Ay
B del periodo postprandial fue el hallazgo
mas destacado de la presente investiga-
cién; lo cual demuestra que una actividad
fisica casual, de corta duracién y prepran-
dial también puede tener un efecto be-
neficioso sobre el control de la DM2, en
particular frente a la disyuntiva y falta de
consenso de cual es el momento y el tipo
de actividad fisica que se debe realizar
y qué composicion de la sobrecarga ali-
menticia se debe administrar®®.

La meta fundamental para el control del
metabolismo de las personas con diabetes
es alcanzar cifras normales de la glicemia,
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Figura 1. Comparacion de las areas sobre el basal, de las concentraciones de glucosa en el periodo
postprandial de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sometidos a ejercicio preprandial.
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Figura 2. Comparacion de las areas sobre la basal, de las concentraciones de insulina en el periodo
postprandial de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sometidos a ejercicio preprandial.

hemoglobina glicosilada menor de 6,5%, asi
como el control de la presion arterial y del
perfil lipidico. Estd ampliamente demos-
trado que el apropiado control metabdlico
evita el desarrollo de las manifestaciones
cronicas de la DM y con ello una mejor ca-
lidad de vida de los pacientes'*'3*. Para
conseguir ese objetivo, es indispensable que
las personas con diabetes adopten un estilo
de vida saludable; primero, mediante en un
régimen alimenticio que les proporciones
un aporte balanceado de macro y micro
nutrientes y alcancen un IMC normal y; en
segundo lugar, la realizacién de actividad fi-
sica regular.

La actividad fisica debe estar condi-
cionada al estado de salud del paciente,
sus preferencias y facilidades. Una de las
formas mas practicas, a la que se suelen
amoldar la mayoria de los pacientes es la
caminata diaria de 3 kildmetros, que pue-
de formar parte de las actividades coti-
dianas, se la puede efectuar por trechos,
no requiere el uso de ropa deportiva, es
aerodbica, se puede realizar en cualquier
hora del dia, puede ser realizada por per-
sonas de todas las edades.

Asimismo, se ha demostrado que el
cambio a un estilo de vida saludable (ré-
gimen alimenticio y actividad fisica) tiene
un efecto preventivo para desarrollar la
diabetes en pacientes con prediabetes®,
disminuye la presion arterial, incremen-
ta la circulaciéon sanguinea, incrementa la
secrecion de endorfinas y la sensacion de
bienestar fisico y mental, fortalece el siste-
ma musculo-esquelético y favorece la pér-
dida de peso. Existe suficiente informacion
gue demuestra que el ejercicio, de diverso
tipo, mejora el control metabdlico de pa-
cientes con diabetes mellitus tipo 2%>®, El
efecto del ejercicio agudo sobre el control
metabdlico basal y postprandial de los dia-
béticos depende del momento en que se
efectua el ejercicio y de la composicion de
la sobrecarga alimenticia que se propor-
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Figura 3. Comparacion de las éreas sobre la basal, de las concentraciones de AGNE en el periodo postprandial
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sometidos a ejercicio preprandial.

ciona; asi, la realizacion de ejercicio pre-
prandial y la administracion de una sobre-
carga alimenticia mixta tienen un mayor
efecto sobre la disminucion de la glicemia
y trigliceridemia®?,

Segun nuestros hallazgos, no haber
encontrado una disminucion significa-
tiva de la concentracién de triglicéridos
por efecto del ejercicio podria explicarse
tanto por el hecho que las personas con
DM2 que fueron incorporadas en esta
investigacién, tenian concentraciones
basales muy altas y probablemente tam-
bién por el alto contenido de lipidos de la
sobrecarga administrada en el desayuno.
Para ambas casos, se ha demostrado que
existe un incremento de la respuesta pos-
tprandial de triglicéridos?.

La disminucién del area de la glicemia
se explica por el hecho que la actividad fi-
sica tiene una accién de facilitar el trans-
porte y utilizacién de la glucosa a nivel
celular por una via independiente de la
insulina; es decir, tiene un efecto sinérgi-
co a la insulina. Al disminuir la carga de
glucosa al pancreas, se produce una me-
nor secrecion de insulina y también una
disminucion de los AGNE?.

Una limitacién de nuestro estudio
es no haber obtenido informacién de la
variacién de la hemoglobina glicosilada
(HbA1c); sin embargo, el hecho que las 2
pruebas se efectuaron con un lapso me-
nor de 2 semanas y que el ejercicio no
duré mas de 30 minutos, hace poco pro-
bable que se hubiera encontrado dife-
rencias significativas. Se concluye, segun
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nuestros hallazgos, que la actividad fisica
preprandial, de corta duracidon y casual,
tiene un efecto inmediato de mejorar el
control metabdlico de personas con DM2
en el periodo postprandial, con lo que se
amplia el conocimiento sobre el efecto
del ejercicio sobre el control metabdlico
de la DM2.
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