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RESUMEN. Palabras clave: Ejercicio aerobico, insulina

Introduccion. Se realizé un estudio experimentalplasmaética, riesgo cardiovascular.

longitudinal de ensayo clinico en 10 pacientes de

ambos sexos, con edades entre 25 y 65 afos, con

mas de dos factores de riesgo cardiovascular,S8)MMARY.

objetivo del estudio fue demostrar el efecto d&lasmatic insulin behavior with low intensity

ejercicio aerobico de baja intensidad, sobre lagrobic excercise in patients with

concentraciones de insulina plasmaética. cardiovascular risk factors.

Material y método. El grupo fue sometido a unintroduction. An experimental, longitudinal of

programa de ejercicio aerdbico de baja intensidatinical assay was carried out on ten patients with

en banda sinfin de 3 meses de duracion en sesiomese than two cardiovascular risk factors of both

de 30 minutos por dia, cinco dias a la semana, agnders aged between 25 and 65. The aint of this

medicion mensual de insulina plasmatica. study was to demostrate the effect of low intensity

Resultados.Se observoé disminucion de la insulinaerobic excercise on plasmatic insulin levels.

plasmatica en el 70 % de los pacientes, aun queéMaterial and method. The group was submited

respuesta no fue uniforme, observandose mejotesa low intensity aerobic excercise program with

resultados en los sujetos que iniciaron el estudaosschedule of 30 minutes a day, five days a week

con hiperinsulinemia. for two months.

(Rev Biomed 2002; 13:110-114) Results.A decrease in the plasmatic insulin levels
was observed in 70 % of the patients, and although
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the response wasn’t the same in all patients, theetabdlicos como incremento del efecto
best results were observed in the patients wihgoglucemiante de la insulina, con disminucion de
started the study with hyperinsulinemia. Su secrecion e incremento de las hormonas
(Rev Biomed 2002; 13:110-114) antirreguladoras (catecolaminas, glucagon,
hormona del crecimiento y cortisol) (8). Esta
Key words: Aerobic excercise, plasmatic insulindisminucién de la concentracion plasmatica de la
cardiovascular risk factors. insulina esta en relacion inversa a la potencia del
ejercicio, cuando este es submaximo, por lo que
este ejercicio es de utilidad en el tratamiento
INTRODUCCION. integral de los diabéticos (9,10).

La hipertension arterial esencial, la diabetes EI| objetivo del presente trabajo, fue
mellitus tipo Il, la obesidad, la hipertrigliceridemiadeterminar si el ejercicio aerobico leve de baja
la disminucion del factor cardioprotector (HDL) yintensidad, es capaz de producir cambios favorables
la disminucion de la fibrinolisis son entidadegn la concentracion de insulina plasmatica en
interrelacionadas y conocidas como el sexteto gacientes con algun otro factor de riesgo de los
la muerte, Sindrome X, sindrome de resistencialascritos como parte del sindrome X, al igual que
la insulina o sindrome metabdlico y tienen comio produce el ejercicio aerdbico moderado e
elemento comun la resistencia periférica a iatenso.
insulina (1). Por lo que es importante identificar
esta resistencia a la insulina, puesto que de ello
dependera la influencia del tratamiento como BMATERIAL Y METODO.
ejercicio, principalmente del tipo aerdbico (2) Se realiz6 un estudio prospectivo,

Estas entidades clinicas son tratadas ctomgitudinal, de ensayo clinico en 10 pacientes, 5
farmacos, los cuales pueden producir reacciongsl sexo masculino y 5 del sexo femenino, entre
adversas, que en ocasiones son graves en el higzislg 65 afios de edad, con una media de 44.2 afios.
(3). Autores como Kiovisto, Rogers, Lehman (4€inco presentaron hiperinsulinemia y obesidad; en
6) y otros mencionan los efectos beneficiosos dedte grupo la edad media fue de 41.2 afios; uno
ejercicio en el metabolismo de la glucosagresentd ademas glicemia en ayuno de 167 mg/dL
prevencion de la diabetes y en la resistencia aegldipercolesterolemia, dos hipercolesterolemia y
insulina. dos hipertension e hipercolesterolemia. Cinco

Aunque no se ha demostrado si lpacientes, con un promedio de edad de 47.2 afos,
hiperinsulinemia por si misma es un factor caudalvieron valores normales de insulina plasmatica,
de la hipertension arterial, existen estudios gqt@edos con obesidad, tres presentaron ademas
indican que estas dos entidades se interrelacionhipertension e hipercolesterolemia y uno soélo
con un aumento del riesgo de enfermedddpercolesterolemia. Ninguno habian realizado
isquémica del corazon. De ahi la importancia dgercicio fisico durante los seis meses previos al
disminuir las concentraciones plasmaticas de dstudio. Se procedio a la evaluacion médica del
hormona, previniendo la hiperinsulinemia egrupo, que incluyo historia clinica, determinacion
pacientes con factores de riesgo cardiovasculde insulina medida en suero con Kit comercial Coat
Esto es de mayor trascendencia si consideramascount Insulin {?° radioimmunoassay)
que segun reporte de Cuauhtémoc Vazquez,t@mandose como valor normal de 3 a 35 pUl/mL.
20% de la poblacion nacional es hipertensa (7) Se realizé prueba de esfuerzo diagnéstica en banda

Se ha demostrado que el ejercicio aerobicnfin con protocolo de Bruce, para lo cual se
dosificado y bien controlado, produce cambiosolicité estudios de laboratorio clinico: urea,
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creatinina, citometria hematica, colesterol totatpn hiperinsulinemia, redujeron su valores a cifras
fracciones HDL y LDL y triglicéridos con el fin denormales al final del estudio (cuadro 1).

cumplir con los criterios establecidos por el  Sin embargo, el comportamiento de la insulina
laboratorio de ergometria del Departamento dw fue uniforme y por ser la muestra muy pequefia,
Medicina del deporte, para la realizacion de ume se puede sugerir si existe relacion entre el
prueba de esfuerzo diagndstica. nuamero y tipo de factores de riesgo y el

El laboratorio clinico y la prueba de esfuerzoomportamiento de la insulina (cuadro 1).
se realizo en forma mensual durante el tiempo que En cuanto al grupo normoinsulinico, al final
duro el estudio. del estudio dos disminuyeron sus valores

La toma de muestras para analisis da@dasmaticos de insulina, uno no presenté cambios
laboratorio, se realiz6 por la mafiana con 14 homaglios presentaron incremento; €stos presentaron
de ayuno, sin haber realizado actividad fisica 2bmo factores de riesgo agregado obesidad,
horas antes. hipertension e hipercolesterolemia (figura 1).

La prueba de esfuerzo con protocolo de En este grupo al igual que en el de
Bruce, se realiz6 en ayuno de 3 a 6 horas, sin habgrerinsulinémicos, durante el programa de
realizado esfuerzo fisico las 24 horas previas adgrcicio se observo variaciones en la insulina, pero
prueba. manteniéndose siempre los niveles dentro del rango

El grupo de estudio fue sometido a ugonsiderado como normal (cuadro 2).
programa de ejercicio fisico aerébico de intensidad En cuanto a los otros parametros de
leve, en banda sinfin, de tres meses de duracl@boratorio controlados, en el grupo de los
con sesiones de 30 minutos, una vez al dia, 3 aiperinsulinémicos, el HDL, aument6é en 3
dias a la semana, con monitoreo cardiacopgcientesy los triglicéridos disminuyeron en los 5
medicion de la tension arterial cada 6 minutos
durante las sesiones. Durante todo el tiempo que
duré el programa de ejercicio, se cuidd que Ic-
pacientes no se realizaran cambios en su diete 0
en sus otros patrones de vida.

Caracteristicas del programa de ejercicio.

Parametros: Para determinar la intensidad c
ejercicio, se utilizo la frecuencia cardiaca maxin
estimada por edad del paciente.

Duracion: 5 meses en sesiones de 30 minut

Frecuencia: Una sesion por dia, 3a5dias e
semana.

Intensidad: 55% de la frecuencia cardiac
maxima, determinada por edad del paciente.

Progresion: La progresion unicamente s
realizo para mantener el 55 % de la frecuenc
cardiaca maxima del paciente determinada p FACTORES DE RIESGO
edad, durante todo el programa. AGREGADOS

%9 26.51

BANTES DEL
PROGRAMA

BDESPUES DEL
PROGRAMA

ulldisdi

WVALORES DE INSULINA

RESULTADOS. Figura 1.- Comportamiento de la insulina con un programa
Todos los pacientes que iniciaron el programig ejercicio aerdbico, en pacientes normoinsulinicos.
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Cuadro 1
Comportamiento de la insulina plasmatica en pacientes hiperinsulinémicos, con un programa de ejercicio
aerobico de tres meses de duracion.

Paciente Edad Género Factores Valor de Insulina en Sangre pUl/mL
de Meses de Ejercicio
Riesgo Basal 1 2 3
01 27 F 2 40.00 6.82 10.91 7.22
02 35 M 3 37.71 9.01 77.39 7.21
03 40 M 3 66.09 108.07 31.02 32.29
04 43 M 3 37.62 59.10 14.37 30.48
05 61 F 2 58.50 14.29 34.03 15.00
06 32 F 2 8.00 9.36 8.71 8.00
07 38 M 3 5.72 0.69 27.55 10.78
08 51 M 3 12.54 26.10 27.68 25.90
09 55 F 2 26.51 38.29 13.81 12.46
10 60 F 1 7.00 7.74 5.86 5.41

pacientes (cuadro 2). En el grupo de los pacient®® embargo todos los que iniciaron el programa
normoinsulinémicos, se observé incremento debn valores de insulina por arriba del parametro
HDL en 3 pacientes, y disminucion de losiormal, al final del estudio presentaron valores
triglicéridos en 4 pacientes (cuadro 3). normales, con disminucion que fluctu6 entre el
18.9 y el 74.3 % del valor inicial. Por otro lado,
los pacientes que iniciaron el programa sin
DISCUSION. hiperinsulinemia, presentaron fluctuaciones de la
El ejercicio aerbbico de baja intensidadhormona durante el programa de ejercicio, pero
produjo disminucion de los niveles plasmaticos deanteniéndose siempre dentro de los valores
insulina en los 5 pacientes que iniciaron el programansiderados como normales.
con hiperinsulinemia y solamente en dos de los 5 Con relacion al HDL y los triglicéridos, la
que iniciaron sin hiperinsulinemia. Sin embargo eespuesta fue mas uniforme: en ambos grupos el
comportamiento no fue uniforme en ningiin grupéDL se incremento en 3 pacientes. Los
pero por el tamafio de la muestra no se puetdteglicéridos disminuyeron en 4 pacientes
afirmar si las variaciones tienen alguna relacién cormoinsulinémicos y en los 5 hiperinsulinémicos.
el valor plasmatico de insulina previo al estudid.os resultados sugieren que el ejercicio aerébico

Cuadro 2
Comportamiento del HDL vy los triglicéridos con un programa de ejercicio aerébico de tres meses de duracion,
en pacientes hiperinsulinémicos

HDL TRIGLICERIDOS
BASAL MESES DE EJERCICIO BASAL MESES DE EJERCICIO
1 2 3 1 2 3
1 37 30.2 31.3 40.00 149 152 121 109
2 39.3 354 347 34 439 445 299 287
3 50.9 619 38 50 155 129 111 105
4 42 40.5 448 41 319 369 380 239
5 31 389 356 38 271 265 237 165
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Cuadro 3
Comportamiento del HDL vy los triglicéridos con un programa de ejercicio aerébico de tres meses de duracion,
en pacientes normoinsulinémicos.

HDL TRIGLICERIDOS
BASAL MESES DE EJERCICIO BASAL MESES DE EJERCICIO
1 2 3 1 2 3
6 47.5 31 7 21 190 520 560 640
7 60.01 62 62 62 160 194 194 135
8 54.9 65 53 51 282 193 223 226
9 42.7 39.6 385 57 347 348 483 225
10 38 61.6 325 474 277 213 178 148

leve puede ser til como parte de la terapéuticaﬂeVasquez-Chévez C. Concentraciones de insulina en

los pacientes con factores de riesgo, ya que todr§g'acion sana e hiperinsulinemia en poblacién mexicana
L . . - . ipertensa. Rev Endocr Nutr 1993;1:55.

los que iniciaron con hiperinsulinemia normallzaroﬁ P

sus Va|(?res de insulina y los normoinsulinémiccgs_ Zinman B, Viranic M. Diabetes y Ejercicio. Med Clin
mantuvieron sus valores dentro de los parametndsth Am 1985;1:162-3.

normales, durante todo el tiempo que duro el . . o
programa de ejercicio. Sin embargo el grupo de Lehman R, Spinas GA. Role of physical activity in the

estudio fue muy pequefo para poder inferir I(}E?;?Cphy1%n9d6.pg%\./ggg?3n30f tipe Il diabetes mellitus. Ther
resultados a la poblacion de riesgo, por lo que seria T '

conveniente verificar este tipo de estudio con una.- Trovati M, Carta Q, Cavalot F. Influence of physical

muestra significativa y durante un lapso mayor. training on blood glucose control, glucose tolerance, insulin
cecretion, and insulin action in non-insulin-dependent
diabetes. Diabetes Care 1984; 7:416-20.
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