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RESUMEN

Introduccién: la diabetes mellitus tipo 2, enfermedad crénica degenerativa, caracterizada por aumento de glu-
cosa sanguinea y hemoglobina glucosilada. En México es la segunda causa de muerte entre hombres y mujeres;
en su tratamiento se recomienda el uso de farmacos, dieta y actividad fisca, siendo ésta Gltima la menos super-
visada entre los pacientes. En Ultimas décadas se han estudiado y documentado beneficios del ejercicio interva-
lico para la salud, entre ellos, control cardiovascular y metabélico. Objetivo: determinar si un programa de ejercicio
intervalico contribuye a la disminucién de los niveles de hemoglobina glucosilada en adultos con diabetes melli-
tus tipo 2. Presentacion de casos: trabajamos con 3 hombres con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2. Se les
estructuré un programa de ejercicio intervalico de intensidad 80-90 % de la frecuencia cardiaca maxima; 3 veces
por semana con ejecucion de 3 minutos de ejercicio por uno de descanso, repitiendo 6 ciclos en cada visita, du-
rante 16 semanas. Se les cuantifico la hemoglobina glucosilada al inicio y final del programa. Resultados: en los
3 pacientes disminuyd su porcentaje de hemoglobina glucosilada, uno 13,5 %, otro 19,3 % y el dltimo 42,0 %. Con-
clusiones: el ejercicio intervalico puede contribuir a disminuir los porcentajes de HbA1c.
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ABSTRACT

Introduction: type 2 diabetes mellitus is a chronic degenerative disease, characterized by increased blood glu-
cose and glycosylated hemoglobin. In Mexico it is the second cause of death amongst men and women,; in their
treatment, the use of drugs, diet and physical activity is recommended, the latter being the least supervised among
patients. In recent decades, benefits of intervallic exercise for health, including cardiovascular and metabolic con-
trol, have been studied and documented. Objectives: To determine if an intervallic exercise program contributes
to the reduction of glycosylated hemoglobin levels in adults with type 2 diabetes mellitus. Case presentation: we
worked with three men with a diagnosis of type 2 diabetes mellitus. They underwent an intervallic exercise program
of 80-90% intensity of maximum heart rate; three times a week with three minutes of exercise per one minute rest,
repeating six cycles at each visit for 16 weeks. Glycosylated hemoglobin was quantified at the beginning and the
end of the program. Results: all three patients decreased their glycosylated hemoglobin percentage, one 13.5%,
another 19.3% and the last one 42.0%. Conclusions: Intervallic exercise may contribute to decrease HbA1c per-
centages.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cro-
nica degenerativa, causada por la falta de produccion
de insulina en el pancreas o por resistencia a la insu-
lina. La insulina es una hormona que se encarga de re-
gular la cantidad de glucosa en sangre. En la diabetes
se presenta hiperglucemia (aumento de glucosa en san-
gre), la cual es precursora del dafio en érganos y siste-
mas, prioritariamente en nervios y vasos sanguineos.
Existen cuatro tipos de diabetes: tipo 1, tipo 2, diabetes
gestacional y otros tipos especificos de diabetes":2. La
diabetes tipo 2 (DM2), también llamada no insulinode-
pendiente, representa el mayor numero de casos a nivel
mundial. Anteriormente sélo se observaba en adultos,
pero en los Ultimos afios también se ha presentado en
nifios, y por lo general se diagnostica cuando ya los pa-
cientes presentan complicaciones. El nimero de casos
de DM2 registrados a nivel mundial se ha incrementado
de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014; la pre-
valencia mundial en este mismo periodo, aumentd de
4,7 a 8,5 % sobre todo en paises de ingresos medianos
y bajos®9).

En México la diabetes es la primera causa de muerte
en mujeres y la segunda en hombres desde el 2010,
causando 83.000 muertes. La diabetes es una enfer-
medad sumamente costosa, por sus caracteristicas de
cronicidad, los medios que se requieren para su control,
por causar severas complicaciones como retinopatia,
nefropatia, neuropatia, y acompafarse con frecuencia
de enfermedad coronaria, dislipidemias y enfermedad
vascular coronaria. El problema es mayor porque del 30
al 50 % de las personas con DM2, solicitan atencion cur-
sando ya complicaciones, pues la DM2 tiene un periodo
largo de prediabetes, en el cual por lo general no se pre-
senta sintomatologia. En México, representa un gasto
anual de 3,430 millones de pesos en atencion de pa-
cientes®9).

Existen diferentes tipos de ejercicio y entrenamiento
que se pueden adecuar a cada paciente. El ejercicio In-
tervélico, combina cortos periodos de ejercicio con pau-
sas de menor duracién (recuperacion relativa), pudiendo
ser estas pausas con una carga de menor intensidad o
incluso con pausas de reposo total. En el método inter-
valico, a diferencia del método continuo, participan mas
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componentes para su ejecucion como son intensidad y
duracion del ejercicio, numero de repeticiones, nimero y
tiempo de descanso®® 9.

En la actualidad se estan describiendo las caracte-
risticas y adaptaciones especificas del ejercicio inter-
valico, entre las que destaca la mejora en la capacidad
funcional y aerébica con la utilizacién predominante del
sistema energético glucolitico alactico, asi como la re-
modelacién de los miocitos que mejora la capacidad
cardiorrespiratoria, lo que evidencia que el ejercicio de
forma intervalica puede traer mejores resultados en pa-
cientes con cardiopatias. Este ejercicio también ha de-
mostrado que mejora el metabolismo de los lipidos y
en consecuencia la captacion de glucosa intramuscu-
lar®,

Hemoglobina glucosilada

La prueba sanguinea de hemoglobina glucosilada
(HbA1c) mide la cantidad de este compuesto en la san-
gre. El aumento de glucosa y la resistencia a la insulina
permiten que se almacene mayor cantidad de glucé-
geno y acidos grasos en el masculo, y se presente ma-
yor glucosilacion espontanea no enzimatica de la he-
moglobina (HB), aumentando las concentraciones nor-
males hasta en un 4 %. En 2009 la Asociacion Ameri-
cana de Diabetes, ADA por sus siglas en inglés, aceptd
la HbA1c como referencia para el diagnéstico de DM2
y no solo para su control, estableciendo un parametro
igual o mayor al 6,5 %, porcentaje por debajo del cual
los valores de HbA1c se consideran normales. Los be-
neficios que aporta la prueba HbA1c en comparacién
con la prueba de resistencia oral a la glucosa y la
prueba de glucemia es que no necesita ser tomada en
ayunas, ni es afectada en forma considerable por es-
trés u otras enfermedades. La vida media de los eritro-
citos es de 120 dias, por lo que nos da un resultado de
entre 8 y 12 semanas anteriores, siendo una prueba
més real y precisa que la medicion de glucosa en plas-
ma(t 2, 10).

El objetivo de este estudio es establecer la efectivi-
dad del ejercicio intervalico como coadyuvante para la
terapéutica y control del porcentaje de HbA1c en los pa-
cientes con DM2.
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DESCRIPCION DE LOS CASOS

Tres pacientes de entre 50 y 55 afios de edad todos
ellos con diagnéstico de DM2 con tratamiento médico, el
cual no se modificd, y sin plan alimenticio estricto, que
tampoco se modificé para el estudio. Todos ellos sin al-
teraciones cardiacas, con sobrepeso u obesidad. Se les
implement6 un programa de ejercicio intervalico en bici-
cleta fija con carga de trabajo de 80 a 90 % de la fre-
cuencia cardiaca méxima (FC5,) obtenida bajo la formula
FCpnax = 220 - edad; y monitorizado con el sensor de fre-
cuencia cardiaca marca Polar Hart Rate; con duracion
de 16 semanas, 3 veces por semana, una vez al dia, con
ciclo de 6 series de ejercicio durante 3 minutos con
pausa de un minuto en paro total del pedaleo. Todos los
pacientes aceptaron y firmaron la carta de consenti-
miento informado.

Caso 1

Varén de 54 afios de edad, con diagndstico de DM2
desde el afio 2014, actualmente jubilado de actividades
administrativas desde 2015, trabajo que realizé durante
35 afios, presento nivel inicial de HBA1c de 10,3 %; su
nivel de glucosa en sangre oscilé en los ultimos seis
meses entre 190 y 230 mg/dl. Su tratamiento era con
metformina y glibenclamida. Durante 16 semanas el pa-
ciente realizd ejercicio intervalico en bicicleta fija 3 veces
a la semana con duracion de 3 minutos de pedaleo por
uno de descanso durante 6 repeticiones, mas una se-
cuencia inicial de adecuacion y una final de enfriamiento
a una intensidad del 80 al 90 % de la FC,5,, para com-
pletar un tiempo de 40 minutos, acudia a la unidad mé-
dica familiar los dias lunes, miércoles y viernes por las
mafiana para sus sesiones supervisadas. No se modi-
fico tratamiento farmacoldgico o dietético.

Caso 2

Varén de 55 afios de edad con diagnéstico de DM2
desde 2013, presento glucosa inicial en sangre de 180
mg/dl y de HbA1c de 9,3 %; jubilado de profesor de pri-
maria desde 2014, actualmente con actividades en el
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hogar. Tratado con metformina e insulina glargina. El pa-
ciente realizd el protocolo de ejercicio intervalico super-
visado de 16 semanas, trabajando sesiones de 3 minutos
de duracion por uno de descanso total e intensidad del
80 a 90 % de la FCy,4, acudiendo 3 veces por semana
ala CMF, en su sesiones realizaba 40 minutos de ejer-
cicio total. No se modificé la dosis de los farmacos ni se
alterd el tratamiento dietético.

Caso 3

Varén de 50 afios de edad con diagnéstico de DM2
desde hace 5 afios, profesor de educacion fisica en pri-
maria. Al inicio del estudio presenté HbA1c de 11,9 %
y sus niveles de glucosa sanguinea se encontraban en
280 mg/dl, era tratado con linagliptina, plioglitazona y
metformina. El paciente se ingresé al protocolo, acu-
diendo a la CMF a realizar ejercicio intervalico supervi-
sado, con intensidad del 80 al 90 % de la FC,4, durante
16 semanas, con la metodologia de 3 minutos de pe-
daleo por uno de descanso, 6 repeticiones, mas el
tiempo de adecuacion y enfriamiento, completando asi
40 minutos de ejercicio los dias lunes, martes y viernes
por la tarde. No se modificd tratamiento farmacolégico
ni dietético.

RESULTADOS

Después de 16 semanas de ejercicio intervalico su-
pervisado sobre bicicleta fija, todos los pacientes dismi-
nuyeron su nivel de HbA1c, sin embargo sélo uno de los
3 casos logro el objetivo de encontrarse entre el rango de
6,5 a 6,9 % de HbA1c como se muestra en la tabla 1;
donde se puede apreciar, en la segunda columna las
dosis de HbA1c que tomaba cada uno de los pacientes
alinicio del estudio antes de realizar el entrenamiento in-
tervalico, en la tercera columna la cantidad final que to-
maban los 3 pacientes al finalizar las 16 semanas de
ejercicio intervalico, apreciandose que solo el caso nu-
mero 3 cumplié con la estimacion de estar en el rango
esperado, en la cuarta y ultima columna se observa el
porcentaje de disminucién de cada caso estudiado,
siendo el menor descenso del 13,5 %, el siguiente fue
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Paciente HbA1c al inicio HbA1c al final
del estudio del estudio
1 10,3 89
2 93 75
3 11,9 6,9
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Cantidad de HBA1c Porcentaje
disminuida de disminucion
1.4 % 13,5%
1,8 % 19,3 %
5,0 % 42,0 %

Fuente: Elaboracion propia en base a medicion de HBA1c en CMF Puebla, ISSSTE.

del 19,3 %, y el ultimo fue el paciente que logrd el obje-
tivo al obtener un descenso de 42,0 %.

DISCUSION

Los resultados en los 3 casos demuestran disminu-
cién en el porcentaje de HbA1c, sin embargo existen di-
ferencias individuales, 2 pacientes bajaron un 13,5 % y
19,3 %, y uno un 42,0 %.

La ADAy OMS recomiendan en los protocolos de tra-
tamiento de DM2, ejercicio moderado de 30 minutos a una
hora una vez al dia, al menos 3 veces por semana, que in-
cluye actividades como caminata acelerada, trote ligero,
volibal, etc., sin embargo Wyndaele™, Derave y cols('¥ y
Willmore y Costil™ especifican que los miembros pélvi-
cos, a excepcidn de los gemelos, estan compuestos pre-
dominantemente de fibras oxidativas, y al realizar un
ejercicio de mayor intensidad activamos las fibras rapidas
y al realizar pedaleo con grupos musculares de fibras len-
tas aumenta el metabolismo de la glucosa por activacion
de los diferentes tipos de fibras musculares. Gémez-Zorita
y Urdampilleta™® también mencionan que existen diferen-
cias entre las fibras de contraccion rapida y lenta, asi como
en transporte de glucosa, por lo que las investigaciones
realizadas, sugieren llevar a cabo entrenamiento combi-
nado para hacer trabajar las fibras musculares rapidas y
lentas y que esto permita sensibilizar la insulina, por ejem-
plo con ejercicio intervalico en el cual se basa nuestro tra-
bajo(1.5, 8, 16).

Existen estudios que narran que el ejercicio fisico de
corta duracion, de 30 a 60 minutos no reducen los nive-
les de glucosa en sangre, como el de que se requiere

actividad mayor a 60 minutos con un gasto aproximado
de 45 %™. Kuehnbaum y cols.Describen mediante su
estudio a mujeres sedentarias con DM2 en las cuales no
obtuvieron un descenso significativo en niveles de glu-
cosa en sangre. Probablemente sea necesario en ellas
mas de una sesion de ejercicio al dia, ya que en nuestro
estudio los 3 casos fueron hombres. Ademas, conside-
ramos que esto puede explicar por qué en nuestro tra-
bajo, el paciente que realizaba mayor actividad fisica al
dia, alcanzo el mayor descenso de HbA1c (42 %)®).

Los estudios de Aguilera y cols." indican que no
existe una disminucién significativa de HbA1c, ya que
en su trabajo con 15 individuos durante 12 semanas ex-
plica que siguieron un protocolo de 5 dias a la semana
con intervalos de un minuto de ejercicio al 100 % del
consumo de oxigeno residual por 3 minutos de recupe-
racion al 20 % del consumo de oxigeno de reserva. Con
esta metodologia aplicada encontraron, entre otras va-
riables, que el descenso en HbA1c fue de 0,3 hasta 0,5,
sin embargo podemos observar que las variables estu-
diadas fueron muchas y a pesar de que el titulo enca-
mina el estudio a la disminucién de HbA1c, éste no fue
el tema central, pues compararon, ademas, la pérdida
de grasa corporal, el peso, el control de colesterol, de tri-
glicéridos, el estado de animo, etc. Por el contrario, nues-
tro estudio estuvo enfocado a la disminucion de HbA1c,
y podemos comparar que si bien la pérdida en 2 de los
casos fue escasa, el resultado en general arroj6 un por-
centaje de disminucion de HbA1c, y asi mismo observa-
mos que en el estudio referido el tiempo de ejecucion fue
modificado desde las primeras 4 semanas, iniciando con
30 min y terminando con 60 min en la semana 12, mien-
tras que en nuestro estudio no se modificé el tiempo.
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Por otro lado existen diversos estudios tedricos y re-
visiones bibliograficas que apuntan a que todo programa
de ejercicio crea disminucion en los niveles de glucosa
sanguinea y HbA1c, también contribuye a mejorar la con-
dicién fisico-atlética de los pacientes y a prevenir las
complicaciones propias de la enfermedad, pero que hace
falta enfatizar la experimentacion y la descripcion del
ejercicio intervalico como medida terapéutica, como men-
cionan Parra y cols.("”. Los datos de nuestro trabajo nos
inducen a pensar que el ejercicio intervalico contribuye al
control en la HbA1c, sin embargo, al presentar solamente
3 casos, no podemos hacer una inferencia estadistica
pero nos abre la puerta a posteriores estudios mediante
los cuales podamos corroborar los resultados inicial-
mente encontrados. Por otra parte, pudiera suceder que
el ejercicio intervalico necesitara el apoyo de la inter-
vencion de los otros dos componentes de control: dieta
y farmacos.

CONCLUSION

El ejercicio intervélico es una herramienta util que
puede contribuir a mejorar el tratamiento y control de la
DM2; consideramos que en nuestro trabajo contribuyé a
disminuir la HgbA1c, y al logralo se minimizaron e inclu-
sive desaparecieron sintomas. Los pacientes se sintieron
satisfechos con los resultados, mencionaron que com-
prendieron la importancia de combinar tratamiento mé-
dico, con ejercicio y dieta y que tienen la intencién de
continuar realizando estas actividades, ademéas de agra-
decernos haberlos incluido en el estudio. Proponemos
realizar el protocolo con un mayor niimero de pacientes,
para poder comparar resultados y llevar los beneficios a
mMas personas.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Proteccion de personas y animales. El estudio
cumplié con la Declaracién de Helsinki, de la Asocia-
cion Médica Mundial, Norma Oficial Mexicana NOM-
012-SSA3-2012, que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud
en seres humanos. De acuerdo a Ley General de Salud
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Comités de Investigacion registro:16CI21114068, y de
Etica en Investigacion registro: CONBIOETICA-21-CEI-
001-20160413 de la Clinica de Medicina Familiar del
ISSSTE, Puebla (CMF), México.
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Los autores nos comprometimos a guardar la confi-
dencialidad de los datos de pacientes, lo cual se les
manifestd en el consentimiento informado. El consenti-
miento informado también fue revisado y autorizado por
los Comités de Investigacion y de Etica en Investiga-
cion.

Privacidad. Se cumplio la proteccion de datos, ape-
gados a la normatividad en investigacion del ISSSTE,
de la Secretaria de Salud de México, de la Ley de Pro-
teccion de Datos Personales de México, asi como las
Normas de la Asociacion Médica Mundial.
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