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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ;Qué cambios metabdlicos se producen en los pacientes con diabetes mellitus al realizar el
ejercicio comparado con el post-ejercicio?

2. ;Cuales son los efectos cardiovasculares del ejercicio en pacientes con diabetes mellitus?
3. ¢Cuales son los efectos agudos de los ejercicios de resistencia en pacientes con diabetes
mellitus?

4. ;Cuales eltipo o tipos de ejercicio mas recomendados en los pacientes con diabetes mellitus?

5. ;Que ajustes alimenticios se tienen que realizar en pacientes durante el ejercicio?

6. ;Que efectos tienen los medicamentos en el paciente con diabetes mellitus que realiza
ejercicio?

7. ¢Cual seria la evaluacion previa al ejercicio en un paciente con diabetes mellitus?

8. ;Que contraindicaciones, complicaciones y beneficios tiene el realizar ejercicio en los
pacientes con diabetes mellitus?

9. ;Cudles serian las recomendaciones para la realizacion del ejercicio para los pacientes con

diabetes mellitus tipo 1?

10.;Cuales serian las recomendaciones de ejercicio para las pacientes con diabetes gestacional?

11.;Qué efectos psicoldgicos genera el ejercicio en pacientes con diabetes mellitus?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

La Diabetes Mellitus (DM), requiere de un tratamiento ininterrumpido y multidisciplinario. Cuando
esta mal controlada, se incrementa el riesgo de complicaciones graves y costosas. En 2012, México
contaba con 10 603 220 personas con DM, 0 15.59% de la poblaciéon adulta entre 20 y 79 afios de
edad. Para el 2030 se calcula que el nimero de personas con DM sera de 16 440 000 0 17.6% de
la poblacién adulta. En el 2012, México era el sexto pais con mayor numero de personas con DM
en el mundo (Gutiérrez J, 2012).

El Instituto Nacional de Salud Piblica en el afno 2006 de acuerdo a los datos de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién, reveld que en nuestro pais habia 7 316 900 personas con DM (14.42% de la
poblacion adulta) y 3 591 010 de personas con DM no diagnosticada (7.07% de la poblacion
adulta). Para el afio 2012 se observd que la prevalencia de casos diagnosticados crecié a 9.2% ( es
decir 6 400 000 de personas con DM). Aunque no hay cifras exactas de la cantidad de personas
que desarrollan complicaciones relacionadas con la DM, en 2012, se estim6 que 547 715 (12.8%)
de las personas con DM presentaron enfermedad ocular, 94 139 (2.2%) tuvieron un ataque cardiaco
y 64 185 (1.5%) desarrollaron enfermedad renal (Gutiérrez J, 2012).

En 2010, México gasto $358 605.85 millones de pesos en atencion para la salud, de lo cual el 2.46%
correspondi6 a DM ($8 835.15 millones de pesos). Los retrasos en el diagndstico y las deficiencias
en el tratamiento condicionan un aumento en las complicaciones relacionadas con la DM e
inevitablemente, incrementaran los costos en el futuro. La deteccién tardia de la DM y sus
complicaciones puede provocar que disminuya el ingreso econémico en los hogares, origina pobreza,
mal desempefo escolar y en una economia mas extensa, tener efectos negativos en el producto
interno bruto (PIB), (Gutiérrez J, 2012).

La base del tratamiento de la DM es el cambio en el estilo de vida que involucra la dieta y el ejercicio,
aunado a un control adecuado de medicamentos. El ejercicio es un componente importante en el
manejo de la DM, de manera que puede ser utilizado para fomentar la salud y la calidad de vida. El
ejercicio fisico ejerce sus efectos saludables al actuar sobre el metabolismo de los carbohidratos,
los lipidos, las proteinas y el consumo de energia en general, derivado de cualquiera de estas fuentes,
de acuerdo a las demandas, los niveles de avance en tiempo e intensidad del entrenamiento (Colberg
S, 2010).

El motor para el consumo de energia es el sistema musculoesquelético y es aqui donde los
potenciales de oxidacién y reduccion definen los beneficios que la actividad fisica o el ejercicio, que
de acuerdo a la condicion del paciente, brindaran a sus procesos fisiologicos (Colberg S, 2010).

El ejercicio habitual aumenta la flexibilidad, la velocidad y la fuerza de contraccion muscular
mediante modificaciones anatémicas y fisiologicas: las fibras musculares aumentan en grosor y en
numero, mejoran su capacidad (enzimas y transportadores) para aprovechar la energia y aumentan
su vascularizacion para favorecer el aporte de los nutrientes y el consumo de oxigeno. El ejercicio
mejora los movimientos articulares y la calidad de los mismos (Colberg S, 2010).

Respecto a los huesos, el ejercicio fisico es un potente estimulo para el depdsito de calcio, lo que
constituye una de las armas mas eficaces para prevenir la osteoporosis. El sistema cardiovascular y

7



Prescripcion de ejercicio fisico en pacientes con

diabetes mellitus en los tres niveles de atencion

el aparato respiratorio son los encargados de llevar al mdsculo el oxigeno y los sustratos energéticos
necesarios y junto con el sistema renal se encarga de retirar los productos de desecho. El ejercicio
fisico habitual produce una adaptacién benéfica, tanto en la anatomia como en la funcién del
corazon, de las arterias y de los pulmones. El ejercicio fisico preserva la capacidad de distensibilidad
de las arterias, lo que permite conducir el flujo sanguineo con mayor eficiencia, condicionando una
constante mejora en la presion arterial, que ayuda a prevenir o evitar la oclusion de las arterias del
organismo en especial las coronarias, controlando la inflamacién del endotelio; también actta
positivamente sobre la elasticidad, la eficiencia en la contractibilidad cardiaca y disminuyendo la
frecuencia cardiaca (Colberg S, 2010).

El sedentarismo se considera un factor de riesgo que favorece las enfermedades cardiovasculares e
incrementa la mortalidad en general llegando a acumular 5 300 000 al afo. Sobre el aparato
respiratorio, el ejercicio fisico favorece la fortaleza de los musculos respiratorios, permitiendo
aumentar la capacidad funcional, hace trabajar a secciones de los pulmones que no trabajan en la
vida sedentaria (Rydén L, 2013).

Ya que el ejercicio fisico requiere un gasto energético, promueve efectos benéficos sobre el
metabolismo de las grasas y los carbohidratos. El ejercicio fisico es la Gnica medida no farmacolbgica
capaz de elevar los niveles de colesterol lipopreteinas de alta densidad (HDL por sus siglas en inglés),
reducir los triglicéridos, disminuir los niveles de glucosa, mermar los depoésitos de grasa y ayudar a
disminuir el peso (Colberg S, 2010).

Sobre la hiperglucemia, actla en dos niveles fundamentales: por una parte favorece el consumo de
glucosa en el musculo y por la otra, es la Unica medida no farmacolégica capaz de reducir la
resistencia del musculo a la accion de la insulina. Ambos efectos son muy eficientes en el control de
la DM, conformando uno de los pilares del tratamiento, junto con la dieta y la medicacion (Colberg
S, 2010).

La actividad fisica, el ejercicio fisico y el deporte ejercen efectos favorables en aspectos psicoldgicos
generales y en el desarrollo antropométrico de quien lo realiza en forma regular, modifica sus
habitos de vida y se provee de un excelente rendimiento fisico ademas de un aspecto saludable. El
ejercicio ayuda a eliminar el consumo de tabaco, disminuir peso, a seguir con mas facilidad una dieta
saludable, y a reducir la grasa en cintura y muslos (Colberg S, 2010; Chudyk A, 2011). Ademas los
cambios en el estilo de vida y el ejercicio reducen la incidencia de DM en personas con alto riesgo,
incluso con mas efectividad que la metformina (Knowler W, 2002).
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3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Prescripcion de ejercicio fisico en pacientes con diabetes mellitus
en los tres niveles de atencién forma parte de las guias que integran el Catdlogo Maestro de
Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accién Especifico:
Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion
que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo y tercer niveles de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

o Personalizar la prescripcion del ejercicio con evaluacion previa del mismo adaptado
a las condiciones individuales

o Realizar los ajustes necesarios en los pacientes con esta condicion en relacion con
alimentacion, medicamentos y comorbilidades.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye
el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.



Prescripcion de ejercicio fisico en pacientes con
diabetes mellitus en los tres niveles de atencion

3.3. Definicion

1. Diabetes mellitus tipo 1: enfermedad autoinmune, en la cual las células beta del pancreas
productoras de insulina son destruidas por autoanticuerpos. Representa alrededor del 10 %
a 15 % de todos los casos de DM en el mundo. Es mas comdn que aparezca en nifios y
jovenes, aunque también es posible que se presente en la etapa adulta. Las personas con
diabetes tipo 1 dependen de la administracién de insulina para poder controlar su
enfermedad, ya que su cuerpo no la produce y son dependientes de este tratamiento
(Gutiérrez J, 2012; Grant R, 2015). Los pacientes con diabetes tipo 1 tienen una deficiencia
absoluta de insulina causada por una marcada disfuncion de las células beta del pancreas;
ameritan insulina exégena, desarrollan con gran facilidad cetoacidosis si sus niveles de
glucosa estan elevados y no son corregidos. La enfermedad tiene un sustrato inmunolégico,
asociado a los antigenos de histocompatibilidad DR3 y DR4, se calcula un promedio entre el
5% y 10% del total de pacientes con diabetes tipo 1 (Bracken R, 2011).

2. Diabetes tipo 2: se debe a una combinacién de resistencia y deficiencia de insulina. Es el tipo
mas comun de dia DM y causa 90 % o mas de todos los casos de DM en el mundo. Lo mas
comun es que ocurra en la etapa adulta media y su frecuencia se incrementa con la edad. El
sobrepeso y la obesidad, en nifios, jévenes y adultos jévenes se ve cada vez con mas
frecuencia, acompanado de DM tipo 2 (Grant R, 2015).

3. Diabetes gestacional: es la intolerancia a la glucosa que se presenta durante el embarazo,
como resultado de los efectos del embarazo sobre la eficiencia de la insulina. Es una forma
de DM que empieza o se detecta por primera vez durante el embarazo y afecta al menos 1
de cada 25 embarazos en todo el mundo. La DM gestacional no diagnosticada o mal tratada,
puede dar lugar a productos macrosémicos, tasas elevadas de muerte fetal y anormalidades
fetales. Las mujeres con DM gestacional y sus hijos, también tienen mayor riesgo de
presentar DM tipo 2 a lo largo de su vida. En la literatura mexicana reciente se ha observado
que el 12 % de las mujeres con DM gestacional, evolucionan a DM tipo 2 (Grant R, 2015).

4. Otros tipos de diabetes: en esta clasificacion se enmarcan algunos padecimientos como el

hipertiroidismo o el feocromocitoma, la ingesta de algunos medicamentos como esteroides
(GrantR, 2015).
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacién de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias vy
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron otra escala.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica /

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a través de la la
escala de “BRADEN” tiene una capacidad predictiva superior al Shekelle
juicio clinico del personal de salud. Matheson S, 2007
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4.1. Cambios metabolicos durante el ejercicio

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La actividad fisica, inicia la produccion de Adenosin
monofosfasto ciclico (cCAMP), la cual estimula a la cinasa lkb1
encargada de fosforilar las otras enzimas involucradas en el
catabolismo con el objetivo de consumir moléculas de
adenosin trifosfato (ATP). El ATP se considera la molécula
universal de la energia y su funcion principal es activar a la
Adenosin Monofosfato Kinasa o cinasa (AMPK).

El AMPK participa en varias funciones:

e Regulacién de la glucdlisis ACI;M
e Entrada de glucosa a la célula Colberg S, 2010
e Oxidacién de lipidos '
e Sintesis de acidos grasos
e Sintesis de colesterol
e Gluconeogénesis
El incremento de |la contractilidad muscular aumenta el nivel de
glucosa, via glucogenolisis hepatica, gluconeogenesis vy
movilizacion alterna de los acidos grasos. El mantenimiento del
nivel de glucosa en reposo y durante el ejercicio, depende en
gran parte de la coordinacion y de la integridad del sistema
simpatico y del sistema endocrino.
En pacientes con DM, se considera al ejercicio como una buena ALTO
estrategia para su control, con multiples beneficios ACSM
metabdlicos, bioquimicos y cardiovasculares. Colberg S, 2010
Se ha demostrado que el aporte de energia va a depender del
tipo de ejercicio que se realice.
Los ejercicios de fuerza por periodos cortos (levantamiento de
pesas), no activan el AMPK, mientras que los ejercicios A
aerdbicos activan el AMPK para el consumo de energia. ACSM

Durante el ejercicio se incrementa el gasto de energia, Colberg S, 2010
alrededor de 100 veces con respecto a la condicion basal,
hecho que ocasiona un consumo acelerado de ATP,
produciendo aumento de AMP vy activacidon consecuente del

AMPK.
Se sugiere realizar el monitoreo continuo de la glucosa, con la ALTO
finalidad de conocer su comportamiento individual. Ademas de ACSM

facilitar cargas de carbohidratos, con especial antencién en Colberg S, 2010
pacientes con diabetes tipo 1 (DM1) antes de la actividad
fisica.
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Durante la fase aguda del ejercicio moderado y vigoroso, se
consume la glucosa circulante dentro de los primeros 10 a 20
minutos dependiendo de cada organismo y de su
entrenamiento, posterior a esto se detona la liberacion de
AMPK vy la generacion de energia a través de las vias
metabdlicas de carbohidratos, lipidos y proteinas; esta uUltima,
como via para la generacion de energia.

Cuando el gasto energético es alto, se puede avanzar hacia la
sarcopenia por pérdida de masa muscular, lo que se considera
un error en el proceso de acondicionamiento; por lo que se
sugiere ingerir el aporte adecuado de carbohidratos antes,
durante y después del ejercicio, de acuerdo a la cantidad de
tiempo e intensidad del mismo, con un incremento en el aporte
proteico.

Al iniciar el ejercicio se provee la energia para que los musculos
trabajen a expensas de la glucosa circulante. Los depésitos de
glucégeno, que se consideran las reservas, se despliegan una
vez completada la primera fase, con el objetivo de aportar la
energia adicional que se necesite para completar el programa
de actividad fisica o ejercicio. Entonces los musculos
incrementan la captacion de glucosa, ahora en conjunto con la
produccion de energia a expensas de los acidos grasos
liberados del tejido adiposo. Los depoésitos de lipidos
intramusculares son utilizados mas rapidamente durante
actividades de mayor duracién, sobretodo los que se relacionan
con periodos de agotamiento, anaerobiosis o durante la
recuperacion de los periodos de alta demanda.

Es importante valorar el aporte calérico para que no ocurra
hipoglucemia o hiperglucemia, sobre todo en pacientes con
DM1.

La capacidad de los GLUT-4 para transportar glucosa, se lleva
a cabo con mayor eficiencia durante la actividad fisica, de
acuerdo a la intensidad del esfuerzo; lo que favorece el
descenso de los niveles de glucosa en sangre y apoya al aporte
de energia a nivel celular en el musculo. Lo antes mencionado
ayuda al control del paciente diabético, garantizando ademas
que aun sin la presencia de insulina, se tenga asegurado el flujo
de glucosa a la célula muscular. Los transportadores GLUT-4 se
activan de manera independiente por ejercicio.

El aporte adecuado de carbohidratos se recomienda

dependiendo del tipo de DM, tiempo, intensidad y tipo de
ejercicio.
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La captacion muscular de glucosa permanece elevada durante

la fase posterior al ejercicio, mediada por la contraccion A
muscular, persistiendo asi por varias horas. La captacion ACSM
insulinodependiente es mas prolongada, lo que explica el ColbergS, 2010
consumo de energia a expensas de glucosa. Los ejercicios

aerdbico y de resistencia incrementan los niveles del receptor

GLUT-4 y la captacion de glucosa.

La combinacién de ejercicio aerdbico y de resistencia, se

recomiendan para un mejor control en los dos tipos de DM (tipo ALTO

1 y tipo 2). Es importante cuidar el aporte de glucosa antes y ACSM

después del ejercicio, ya que los depoésitos de glucogeno se Colberg S, 2010
depletan y los musculos incrementan la captacién de glucosa.

Durante el ejercicio moderado en personas sin diabetes, el

incremento de la captaciéon de la glucosa periférica esta

marcado por un incremento igual en la produccion hepatica de

glucosa, el resultado es que los niveles plasmaticos de glucosa A
no cambian excepto durante el ejercicio prolongado. En ACSM
personas con diabetes tipo 2 (DM 2) con ejercicio moderado, Colberg S, 2010
la utilizacion de la glucosa por el misculo usualmente aumenta

mas que la produccién hepatica de glucosa disminuyendo los

niveles sericos de glucosa. Los niveles de insulina normalmente

decaen, sin embargo el riesgo de hipoglucemia inducida por el

ejercicio es minimo en pacientes no insulinodependientes y en

aquellos que no toman medicamentos secretagogos.

El aporte de carbohidratos en pacientes con DM2, por lo ALTO

general no se requiere a diferencia de los pacientes con DM1; a ACSM

menos que realicen ejercicio de mediano o alto rendimiento, Colberg S, 2010
donde si se recomienda un aporte adicional antes y durante el

ejercicio.
Durante el ejercicio prolongado se observan procesos A
relacionados con la insulina, la tolerancia a la glucosa, los ACSM

niveles de glucosa sérica, la habilidad en el funcionamiento de Colberg S, 2010
los receptores de insulina, la captacion de glucosa y la
utilizacion de glucdégeno, que repercuten en el manejo de la

DM.
Durante el ejercicio prolongado, es importante el aporte de ALTO
carbohidratos antes, durante y después del ejercicio; ACSM

acompanado de la ingesta de agua natural para la hidratacién.  Colberg S, 2010

Los efectos del ejercicio sobre la accién de la insulina, varian A
con la duracién vy la intensidad del ejercicio, asi como con la ACSM
dieta. Se sabe que una sesion simple de actividad fisica, Colberg S, 2010
incrementa la accion de la insulina vy la tolerancia a la glucosa

entre 24 horas y 72 horas.
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Los efectos del ejercicio aerdbico moderado, son similares en ALTO
una sesion sencilla (30 minutos) o en multiples sesiones con la ACSM
misma duracién total (10-10-10 minutos) siendo muy Colberg S, 2010
importante el monitoreo de la glucosa y el aporte de la misma.

Durante el ejercicio vigoroso, los niveles de catecolaminas se

incrementan, con la consiguiente elevacién en la producciéon de

glucosa. La hiperglucemia, puede resultar después de una

actividad fisica persistente (en promedio arriba de dos horas), A
ya que los niveles de catecolaminas y la produccién de glucosa, ACSM
no regresan a su estado basal de manera inmediata al término Colberg S, 2010
del ejercicio y pueden persistir por mas de 24 horas.

El ejercicio moderado, mejora los niveles de glucosa séricay la

accion de la insulina, siendo minimo el riesgo de hipoglucemia;

pero puede ocurrir hiperglucemia transitoria, por lo que el

monitoreo de la glucosa es muy conveniente.

Si se realiza ejercicio por tiempo prolongado, se deben ALTO
monitorear los niveles de glucosa, aunque solo sea al inicio del ACSM
programa, para tener la referencia en un futuro del Colbergs, 2010
comportamiento de estos niveles y poder hacer las
recomendaciones adecuadas durante cada jornada.

4.2. Tipos de ejercicio
4.2.1. Aerobico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El 39% de los adultos con DM son fisicamente activos, B
comparados con el 58% de la poblacién que no padece DM. El ACSM
paciente diabético, se ve beneficiado de forma adicional en su Colberg S, 2010
control, si combina la practica de ejercicio fisico aerdbico y de

resistencia.

El ejercicio fisico aerdbico, debe ser realizado 5 dias a la ALTO
semana, de moderado a vigoroso, durante 30 minutos como ACSM
minimo. Colberg S, 2010
La intensidad moderada, se describe como aquella que fluctla B
aproximadamente entre el 40% y 60% de la capacidad maxima ADA

aerobica. Para la mayoria de los pacientes con DM2, caminar Colberg S, 2010
es un ejercicio de moderada intensidad. Existen estudios que

demuestran que el incremento en la intensidad, puede

disminuir alin mas sus cifras de glucosa.
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Se recomienda la combinaciéon de ejercicio aerdbico y de ALTO
resistencia, en pacientes con DM1 y DM2. Debe realizarse 30 ADA

minutos de ejercicio aerébico moderado, 3 veces alasemanay Colberg S, 2010
2 sesiones de resistencia (pesas) 2 veces a la semana, en dias

alternos.

4.2.1.1. Duracién del ejercicio aerébico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Al realizar actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa, B

3 a 5 veces por semana, los pacientes tienen una disminucién ADA
del riesgo cardiovascular. Colberg S, 2010
Los pacientes deben de realizar 150 minutos por semana de ALTO
ejercicio con intensidad moderada a vigorosa, ya que se ha ADA

asociado con reduccién en la morbimortalidad. Las sesiones de  Colberg S, 2010
actividad fisica, deben ser cuando menos de 10 minutos y se
pueden repartir en 3 ocasiones al dia.

4.2.1.2. Tipo de ejercicio

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Cualquier ejercicio aerdbico (caminar, trotar, bicicleta, nadar, B
practicar basquetbol, futbol, montafismo, excursionismo, ADA
entre otros) donde se utilicen grandes grupos musculares y Colberg S, 2010
que produzcan incremento de la frecuencia cardiaca, se

consideran benéficos para reducir la mortalidad general y por

enfermedades cardiovasculares.

Se recomienda cualquier tipo de ejercicio aerdbico como ALTO
caminar, trotar, bicicleta o nadar, en donde se utilicen grandes ADA

grupos musculares en jornadas de 30 minutos, continuas o Colberg S, 2010
divididas en secciones de 10 minutos.
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4.2.1.3. Progresion del ejercicio

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

No existen estudios en personas con DM2, en cuanto a la

modalidad de progresién del ejercicio, sobre todo en relacién a B

la intensidad y cantidad; sin embargo, se sugiere la ADA
progresion gradual, con el fin de minimizar los riesgos y Colberg S, 2010
complicaciones a la salud e incrementar la adherencia a la

actividad fisica. El incremento de 5 minutos o del 10% cada

semana, son la mejor estrategia para evaluar la respuesta del

paciente y evitar complicaciones.

Se sugiere un incremento de 5 minutos o del 10% por semana ALTO
o cada dos semanas, en el ejercicio en relacién al programa ADA
anterior. Colberg S, 2010

4.2.1.4. Pérdida de peso

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La mejor forma de lograr la pérdida de peso, es con la C
combinacién del ejercicio fisico y la dieta baja en calorias; los ACSM
cambios del estilo de vida reportan cambio en el peso, al cabo Colberg S, 2010
de siete semanas.

Los pacientes con DM2, que son supervisados en un programa

de ejercicio mixto, aerdbico y de resistencia (pesas), mejoran

los niveles de glucemia, presion arterial, hemoglobina 2
glucosilada, disminuye el Indice de Masa Corporal (IMQ), asi SIGN
como el perimetro abdominal y el riesgo estimado a 10 anosde Duclos M, 2013
enfermedad cardiovascular. Se incrementa la condicion fisica,

fuerza muscular y la fraccion de HDL colesterol; estos hallazgos

se han observado en programas de actividad fisica supervisada.

Los pacientes, deben realizar actividad o ejercicio fisico 150 BAJO
minutos a la semana, de moderado a vigoroso, de preferencia ACSM
aer6bico de 3 a 5 dias, recordando que la combinacién con Colberg S, 2010
resistencia o desarrollo de fuerza, es mejor para lograr B
beneficios en el control de la glucosa y pérdida de peso, de SIGN
preferencia supervisado. Duclos M, 2013
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4.2.2. Ejercicios para incrementar la fuerza y condicién fisica

4.2.2.1. Frecuencia del ejercicio

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Se ha concluido que los ejercicios para incrementar la fuerza o

la resistencia, se deben realizar 2 veces por semana, en dias no

consecutivo. Aunado al programa de ejercicio aerébico regular,

mejoran la resistencia a la insulina y la condicion B
cardiopulmonar. ADA
Los ejercicios para incrementar la condicién cardiopulmonar, Colberg S, 2010
son aquellos en los que la exigencia fisica, se lleva a la

anaerobiosis en el esfuerzo y libera méas acido lactico,

promoviendo el mejoramiento de la condicion cardiovascular y

pulmonar, con aumento en la capacidad de consumo de

oxigeno.

Los ejercicios de resistencia (fuerza), se deben realizar 2 veces
ala semana o mas, en dias alternos. Se recomiendan 3 sesiones
por grupo muscular, con repeticiones de 8 a 15 veces,
dependiendo de la capacidad del paciente e involucrando por lo
menos a 8 grupos musculares. Para llevar una secuencia, puede
ser un dia de la cintura hacia arriba y otro dia de la cintura hacia

abajo. ALTO
Para incrementar la condicion fisica (endurance) se ADA
recomiendan 3 mecanismos: Colberg S, 2010

e Incrementar la velocidad
e Incrementar la inclinacién
e Incrementar la duracion

Todo esto, bajo estricta supervision médica y de personal
entrenado (preparador fisico certificado). Las sesiones para
incrementar la condicion fisica, se aconsejan 2 veces a la
semana, en dias alternos.

4.2.2.2. Intensidad del ejercicio

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En pacientes sedentarios, se recomienda iniciar con ejercicios B

de baja intensidad e incrementarla progresivamente hasta ADA
llegar a actividad moderada. Progresar la intensidad hasta Colberg S, 2010
vigorosa requiere una mejor condicion cardiopulmonar, sin

mejoria  sobre la  prevencion de  enfermedades
cardiopulmonares y DM. Los pacientes con DM que inicien con

actividad fisica moderada y vigorosa, deben ser evaluados para
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evitar complicaciones. Aquellos con evidencia de
complicaciones por la enfermedad, estan en riesgo de
empeorar su condicién o complicarse.

El ejercicio para mejorar la fuerza (resistencia), debe ser

moderado al inicio, con poco peso e ir incrementando la

cantidad del mismo, hasta conseguir el objetivo. El ejercicio

para mejorar la condicion fisica, debe hacerse minimo 2 veces

a la semana, en dias alternos, de intensidad moderada a

vigorosa. ALTO
En pacientes con DM, antes de realizar actividad fisica vigorosa, ADA
deben ser sometidos a una evaluacién especializada, con la Colberg S, 2010
finalidad de evitar lesiones y riesgos que pongan en peligro su

integridad.

Condiciones como la retinopatia preproliferativa o

proliferativa, neuropatia periférica, neuropatia autonomica

grave y angina inestable, deben ser evaluadas y tratadas antes

de intentar cualquier programa intensivo.

Para aumentar la condicion fisica o funcién cardiorespiratoria,
el ejercicio debe ser moderado y de larga duracién. Se
recomienda la supervision de su médico o un experto en
programas de entrenamiento.

4.2.2.3. Duracién del ejercicio

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La duracién del ejercicio, para mejorar la frecuencia cardiaca y
respiratoria, es mayor a la del ejercicio regular.

La duracion de una rutina debe ser minimo de 10 minutos,
tratando de hacer por lo menos 3 sesiones, que permitan
completar 30 minutos diarios, después se pueden hacer

aumentos de 5 minutos o 10% de la carga inicial, cada semana B
0 2 semanas, hasta lograr el objetivo de acuerdo a la tolerancia ADA
y repuesta del paciente. Colberg S, 2010

La duracion del ejercicio de resistencia o fuerza, es similar a la
del ejercicio regular, se sugieren sesiones de 10 minutos de
pesas, repartidas en 3 sesiones, para lograr completar 30
minutos. El incremento sera en el peso desafiado para levantar,
hasta lograr mayor resistencia y fuerza. Cada sesion de fuerza
durante el ejercicio, debe incluir de 8 a 12 repeticiones en 3
ocasiones, involucrando al mayor grupo de musculos, ya sea
gue abarquen la parte superior del cuerpo o la inferior.

La duracion del ejercicio para mejorar la condicion fisica o ALTO
funcion cardiorrespiratoria, es de 30 minutos dividida en 3 ADA
sesiones de 10 minutos. Colberg S, 2010
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4.2.2.4. Tipo de ejercicio

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El ejercicio clasico para mejorar la condicion fisica, es el que se

realiza subiendo una cuesta, aumentando la velocidad o

incrementando el tiempo. B

El ejercicio para incrementar la fuerza, es el que se realiza con ADA
pesas o contra resistencia (ligas o poleas), aqui se puede Colberg S, 2010
agregar la gimnasia en aparatos. Estos tipos de actividad fisica,

han demostrado disminuir la morbimortalidad para muerte en

general y para enfermedades cardiovasculares.

Ejercicios con mancuernas y barras, son los recomendados para

optimizar la accion de la insulina y el control de la glucosa. ALTO
El ejercicio aerdbico de moderado a vigoroso (150 minutos a la ADA
semana), es el mas recomendado para mejorar la calidad de Colberg S, 2010
vida y la prevencion del descontrol de la DM, asi como la

regulacion del peso.

4.2.2.5. Progresion del ejercicio

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El progresar a un paciente hacia la mejoria en la fuerza o la

condicién cardiopulmonar (condicién fisica), le permitira

obtener beneficios cada vez mayores, conforme se acerque a

la intensidad moderada o vigorosa.

La progresion se hace cada semana o 2 semanas, de acuerdo al B
antecedente, se puede agregar en el caso de resistencia, mas ADA
peso (1 kg mas de peso 0 10% de la carga inicial) o mas tiempo Colberg S, 2010
(5 minutos mas) por sesion y evaluarlo cada semana o cada 2

semanas.

Las personas con DM2, pueden realizar el ejercicio para

mejorar la fuerza o la funcién cardiorrespiratoria, adicional al

aerdbico 2 veces por semana, en una sesion con duracion igual

0 mayor a la sesion regular o muy similar, pero de intensidad

mayor que incremente la demanda cardiovascular.

Debe haber una evaluacion previa de su médico (tamizaje), ya ALTO
que el ejercicio siempre se llevard a cabo bajo supervision ADA
médica. Colberg S, 2010
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4.2.3. Ejercicio de flexibilidad

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El calentamiento y estiramiento, deben ser elementos de

preparacion durante la actividad fisica y el ejercicio, sin sustituir C
nunca los ejercicios de fuerza y aerdbicos; esto permitira una ADA
mejor calidad de movimientos articulares y una menor Colberg S, 2010
probabilidad de lesiones durante la ejecucion de actividad fisica

y ejercicio. La gimnasia con estiramientos, yoga, Tai chi y el

calentamiento con gimnasia, previo al inicio del ejercicio, deben

de incluirse en pacientes de edad avanzada.

Los ejercicios de flexibilidad pueden ser incluidos en BAJO
combinacién con los ejercicios aerdbicos y de resistencia, pero ADA
no sustituirlos. Colberg S, 2010

4.2.4. Ejercicio combinado aerébico y de resistencia

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El gasto calérico es mayor si se combinan los tipos de actividad C

o de ejercicio fisico, mejorando los niveles de glucosa vy ADA
disminuyendo el riesgo de complicaciones cardiovasculares. Colberg S, 2010
La hemoglobina glucosilada disminuye hasta 0.9%, cuando se 1
combinan ejercicios de fuerza y aerobicos, reduciendo las SIGN
complicaciones microvasculares. Ryden L, 2012
La combinacion de los ejercicios aerdbico y los de promocion de BAJO
la fuerza, son los ideales en el control metabdlico de los ADA
pacientes con DM. Colberg S, 2010
Se recomiendan 150 minutos de actividad fisica aerdbica

moderada a vigorosa por semana (30 minutos, 5 veces a la 4
semana) y 2 sesiones con un dia de diferencia de ejercicios, SIGN
para mejorar la fuerza con pesas. RydenlL, 2012
Los efectos agudos del ejercicio fisico de resistencia (pesas), a C
nivel de glucosa plasmatica y resistencia a la insulina en ADA

pacientes con DM2, han reportado aumento de la

disponibilidad de glucosa, disminucién de la resistencia a la Colberg S, 2010
insulina, disminucion de la hemoglobina glucosilada y aumento

de la fuerza muscular.

En algunos casos la utilizacion de la glucosa, no es tan rapida

como su produccion, lo que puede generar un desequilibrio
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transitorio, que resulta un reto para el manejo de los pacientes 1
con DM1. En individuos con resistencia a la insulina (glucosa de SIGN
100 a 125 mg/dl), los ejercicios para aumentar la fuerza, Rydenl, 2012
mejoran la resistencia a la insulina después de 24 horas

posteriores a la actividad o post-ejercicio.

El ejercicio fisico de resistencia, mejora la resistencia a la BAJO
insulina aumentando la afinidad de los receptores y la ADA
respuesta a la misma, por lo que es recomendable para el Colberg S, 2010
control en ambos tipos de DM. A
SIGN

Rydenl, 2012

La combinacion de ejercicio aerdbico y de resistencia, es mas

efectiva que cualquier tipo de ejercicio por si solo.

El incremento en la masa muscular y la fuerza que pueda

resultar del ejercicio de resistencia, contribuye a la captacion

de glucosa sérica, sin alterar la capacidad intrinseca del

musculo, en su respuesta a la insulina; mientras que el ejercicio

aerbébico mejora esta captacion de glucosa, por disminucion de

la resistencia a la insulina, que es independiente de los cambios

en volumen o fuerza del muasculo y de la capacidad aerébica del C
miIsSmao. ADA
Todas las co’m'blnauones del ejercicio, resultan en un Mayor  cqjperg S, 2010
consumo calorico que cuando se realizan en forma aislada. El

ejercicio moderado, como Tai Chi y yoga, tienen potencial

benéfico cuando se combinan. El Tai Chi produce beneficios a

corto plazo, pero no a largo plazo. El Hatta Yoga tiene

beneficios en el metabolismo de la glucosa, lipidos y

marcadores de estrés oxidativo, cuando se realiza en sesiones

de 2 horas, 3 veces por semana, combinando actividad

aerdbica dentro de la misma sesion (que incrementa por

repeticion de los ejercicios, la frecuencia cardiaca) y ejercicios

de fuerza con el propio peso del paciente.

Se recomienda combinar el ejercicio aerdbico y de resistencia, BAJO
para mejorar la tolerancia a la glucosa y el control de la ADA
glucemia. Colberg S, 2010

Todas las combinaciones de ejercicio resultan en un mayor
consumo caldrico, que cuando se realizan en forma aislada, por
lo que se recomienda siempre esta tendencia.

Los beneficios de la actividad fisica o del ejercicio en pacientes

con DM2, se observan en: respuesta al tratamiento, capacidad

de prevencion de las complicaciones agudas y crénicas (a

expensas de una mejor accion de la insulina y mejor C
funcionamiento del endotelio vascular). ACSM
Los efectos agudos del ejercicio, se manifiestan mejorando la  Colberg S, 2010
resistencia a la insulina y disminuyendo los niveles de glucosa

en sangre. Estos efectos se prolongan de las 2 hasta las 72
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horas, posterior a su realizacién y se detectan durante el
ejercicio leve a moderado y de moderado a vigoroso.

El ejercicio de leve a moderado y de moderado a vigoroso, debe BAJO
ser monitoreado entre las 2 a 72 horas después de realizado, ACSM
con la finalidad de ajustar los niveles de glucosa. Colberg S, 2010

La reduccion de la glucosa sérica, esta relacionada con la

duracion e intensidad del ejercicio, niveles de glucosa previo al

ejercicio, eficiencia del tratamiento médico recibido y nivel

logrado de entrenamiento fisico. B
La persistencia en la mejoria de la sensibilidad a la insulina en ADA
pacientes con DM2, puede ser afectada por la edad. Por Colberg S, 2010
ejemplo, el ejercicio aerébico moderado a vigoroso, 3 veces a

la semana por 6 meses, mejora la resistencia a la insulina en

mujeres jovenes y en las de mayor edad, pero persiste de 72

horas a 120 horas solamente en el grupo de pacientes jovenes,

lo que define un comportamiento asociado.

Se debe realizar el ejercicio aerdbico por lo menos 5 veces a la ALTO

semana, 30 minutos a la semana, de intensidad moderada a ADA

vigorosa o 5 veces por semana, 15 minutos de intensidad Colberg S, 2010
vigorosa.

El incremento de grasa hepatica (esteatosis), se ve

frecuentemente en pacientes con obesidad y dislipidemias; sin A
embargo, en la DM2 esta fuertemente asociada a la ACSM
disminucién de la accién de la insulina a nivel hepatico. La Colberg S, 2010
mejoria de la accidén de la insulina, después del ejercicio, se

relaciona con la accion de la insulina a nivel periférico y no

hepatico.
El ejercicio fisico produce mejoria de la utilizacion de insulina a ALTO
nivel periférico, por lo que siempre debe recomendarse como ACSM

parte del tratamiento, para controlar los niveles de glucosa'y Colberg S, 2010
hemoglobina glucosilada, asi como también, para prevenir
enfermedades cardiovasculares y muerte en general.

El ejercicio moderado y vigoroso de tipo aerébico, mejora la A
sensibilidad a la insulina, no sélo en un periodo de horas sino de ADA
dias por la inercia del metabolismo, que no se detiene de subito Colberg S, 2010
sino que lo hace de forma paulatina. Tan sélo, una semana de

ejercicio aerobico, puede mejorar la sensibilidad a la insulina en

pacientes con DM2. El entrenamiento moderado, puede

incrementar la actividad de la glucdégeno sintetasa y la

expresion de la proteina transportadora GLUT-4, pero no la

sefalizacion de la insulina.

El habito en la realizacion del ejercicio, resulta en mejor calidad

de vida, menos enfermedades cardiovasculares y mejor control

de la DM, evitando ademas complicaciones a nivel hepéatico por

depdsito de grasa.
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Se recomienda iniciar en pacientes con DM2 el ejercicio ALTO
aerébico, ya que mejora los niveles de glucosa y la sensibilidad ADA
a insulina en la primera semana, es fundamental seguir este Colberg S, 2010
proceso para perpetuar los beneficios.

4.3. Evaluacion previa al ejercicio

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los pacientes con DM que realizan ejercicio de baja o

moderada intensidad, como caminar, no ameritan evaluaciones

especiales. Sin embargo, todos los pacientes antes de iniciar C
actividad fisica, debe realizarse evaluacion médica y tamizaje, ACSM
para determinar su condicion con relaciéon a su capacidad Colberg S, 2010
cardiorrespiratoria, estado metabdlico y condicién general para

el desempeno fisico, con la finalidad de clasificar y verificar si

ameritan una prueba de esfuerzo o examenes especiales; lo

gue incrementa la seguridad y proteccion de pacientes que

incursionan en la practica del ejercicio.

La decision de realizar estudios en los pacientes, dependera del
nivel de glucosa, limitaciones fisicas y complicaciones micro y
macrovasculares.

El estudio dependerd del grado de ejercicio con el que se BAJO
pretende iniciar, edad de la persona, duracion de la DM vy ACSM
factores de riesgo cardiovasculares que presente. Colberg S, 2010

Todo paciente debe tener historia clinica, donde se realiza el
tamizaje, que determina la condicion en que se encuentra para
hacerle la recomendacion correspondiente de ejercicio o
actividad fisica. Se sugiere individualizar cada programa de
actividad fisica y ejercicio.

La prevalencia de enfermedad coronaria isquémica por

obstruccién, es mayor en individuos con DM2. La prueba de C
esfuerzo puede detectarlos con certeza. Se recomienda prueba ADA
de esfuerzo, a todos aquellos pacientes que en el tamizaje Colberg S, 2010
resulten con enfermedad de larga evolucion, signos o sintomas

cardiovasculares, enfermedades pulmonares o edad mayor de

45 anos.

La prueba de esfuerzo esta indicada en pacientes con uno o
mas de los criterios siguientes:

e Edad =40 anos (con o sin factores de riesgo
cardiovasculares diferentes a la DM)

e Edad =30 afios con DM2 (>10 afos de evolucién)

e Hipertension arterial

e Tabaquismo

e Dislipidemia
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e Retinopatia proliferativa o preproliferativa
e Nefropatia (incluye microalbuminuria)
e Cualquiera de los siguientes sin importar la edad:

o Conocimiento o sospecha de cardiopatia BAJO
isquémica ADA
o Enfermedad vascular cerebral Colberg S, 2010

o Insuficiencia arterial periférica
e Neuropatia autonémica
e Nefropatia avanzada con insuficiencia renal
e Familiar < 60 afos de edad con cardiopatia

Los pacientes con DM que reportan cambios en el
electrocardiograma, en respuesta al ejercicio o con cambios
inespecificos en el segmento ST o en la onda T en reposo,
ademas de la prueba de esfuerzo convencional, se les puede
solicitar prueba de esfuerzo por medicina nuclear o gamagrama
cardiaco.

La prueba de esfuerzo esta indicada en los pacientes, que
pretenden realizar ejercicio aerdbico con mayor intensidad o
duracion. En el caso del ejercicio para progresar a mayor
capacidad de resistencia o fuerza (pesas), no es necesaria esta
evaluacion.

Existe controversia por los resultados de los metandlisis

realizados en estudios de pacientes diabéticos asintomaticos,

sin factores de riesgo, no demostrando beneficio al realizar

prueba de esfuerzo, ya que este resultado no modifica la C
mortalidad, ni los eventos fatales en los siguientes 3.5 anos, ADA
posterior a una prueba negativa o positiva. De cualquier Colberg S, 2010
manera con la intencién de prevenir, se justifica realizar prueba

de esfuerzo, con fines preventivos y determinar la intensidad

de la actividad fisica.

El ejercicio leve a moderado no necesita evaluaciones

especiales de tamizaje, los pacientes con DM que pretenden BAJO
progresar de ejercicio moderado a vigoroso, deben someterse ADA
antes a una prueba de esfuerzo. Colberg S, 2010

Los pacientes con DM1 y DM2, con comorbilidades y mas de
10 afios de evolucion, se debe realizar siempre la prueba de
esfuerzo. Considerar la prueba de esfuerzo por medicina
nuclear, en aquellos que presenten cambios en reposo o
durante el ejercicio.
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4.4. Beneficios, contraindicaciones y complicaciones
4.4.1. Beneficios

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Una hora diaria de ejercicio aerébico moderado, producira
pérdida de peso, como si se restringiera la cantidad de calorias,
con el beneficio adicional de lograr mejorar la accién de la
insulina. Los beneficios se observan después de 7 semanas de
actividad en relacion al peso.

Realizar ejercicio moderado con regularidad, 5 dias a la semana,
30 minutos al dia y una dieta racional, ayudara a perder peso
significativo en un lapso de 7 semanas.

El ejercicio sistematizado mas de 150 minutos por semana,
demostré disminucion de hemoglobina glucosilada de 0.9%
comparado conlos que realizan menos de 150 minutos con una
disminucion de 0.4%.

Se recomienda en pacientes con DM1 y DM2, el ejercicio de
moderado a vigoroso, 150 minutos por semana (30 minutos al
dia, 5 veces por semana), pudiendo incrementarse
progresivamente, dependiendo de la evaluacion vy
comorbilidades, hasta en un 10% de la carga inicial.

4.4.2. Contraindicaciones

A
ACSM
Colberg S, 2010

ALTO
ACSM
Colberg S, 2010

A
ACSM
Colberg S, 2010

ALTO
ACSM
Colberg S, 2010

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Son sujetos de suspension de ejercicio hasta su resolucion,
pacientes diabéticos, con las siguientes condiciones:
e DM2 con 2300 mg/dl
e Deshidratacion o desequilibrio hidroelectrolitico por
hiperglucemia
e Cardiopatia isquémica (contraindicacion relativa hasta
no completar la evaluacibn médica y obtener
autorizacion con prescripcion correcta del programa
e Angina clasificada como moderada o elevada (deben
realizar ejercicio supervisados en un programa de
rehabilitacion)
Neuropatia avanzada y ulceracién de los pies
Retinopatia proliferativa avanzada
Insuficiencia renal avanzada
Hipertension arterial descontrolada
DM1 con hiperglucemia y cetosis
Neuropatia autonémica grave
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Los pacientes deben evaluarse antes de iniciar la actividad BAJO
fisica, para ser clasificados de acuerdo al riesgo y se prescriba ADA
la actividad correspondiente a su condicién en ese momento.  Colberg S, 2010
Cuando se decida progresarlos hacia mayor intensidad,

duracién o resistencia, deben revisarse para determinar si

existen contraindicaciones como: la cardiopatia isquémica

avanzada, nefropatia y retiniopatias avanzadas, neuropatia y

problemas vasculares graves.

4.4.3. Complicaciones

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Al realizar ejercicio los pacientes pueden presentar en la etapa
inmediata: E
e Hiperglucemia por deshidratacion, en pacientes con ADA
DM1, sobre todo aquellos que lo inician con cifras Colberg S, 2010
elevadas de glucosa
e Hipoglucemia, sobre todo en pacientes
insulinodependientes o en aquellos que prolongan el
ejercicio en duracién o intensidad

El monitoreo de los pacientes con DM1 es muy importante, ya

que con ejercicio exhaustivo, pueden desarrollar hiperglucemia BAJO
o cetosis, dependiendo de éstas, ameritaran la administracion ADA
de insulina o de carbohidratos. Colberg S, 2010

Si la glucosa esta muy elevada (=300 mg/dl), se sugiere no
hacer el ejercicio hasta que se controle.

En pacientes con enfermedad de larga evolucion, se puede E
presentar: ADA
e Angina o exacerbacién de la misma Colberg S, 2010

e Infarto al miocardio

e Exacerbacion de la claudicacion intermitente

e Exacerbacion de la retinopatia sobre todo proliferativa
o degeneracion macular, asi como incremento de la
presion intraocular

e Exacerbacion de la proteinuria y dafno renal

e Exacerbacion de las Ulceras en extremidades
(neuropatia diabética periférica)

e Complicacion de la neuropatia autonémica, siendo los
mayores indicadores, la hipotensién ortostatica o la
taquicardia en reposo

Los pacientes DM con mayor tiempo de evolucion, deben tener
precaucion en la practica del ejercicio, recomendandose que se
inicie con intensidad leve, buscando progresar a moderado.

Si en el tamizaje se encuentran pacientes que
presenten: cardiopatia isquémica, claudicacion intermitente,
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retinopatia proliferativa o prepoliferativa, degeneracion

macular e incremento de la presion ocular, la presencia de BAJO

proteinuria o dafo renal, neuropatia diabética periférica o ADA

neuropatla autondmica, se deberd hacer una evaluacién Colberg S, 2010
médica especial de su condicién y de acuerdo a resultados,

hacer un programa de ejercicio supervisado.

Dentro de las recomendaciones, se encuentra la valoracion por

médicos especialistas de cada una de estas complicaciones,

para decidir el tipo, tiempo e intensidad del ejercicio.

El ejercicio juega un papel muy importante en la prevencion y

en el control de la resistencia a insulina, prediabetes, diabetes

gestacional, DM1, DM2 y DM relacionada con complicaciones.

Tanto el ejercicio aerdbico y el de resistencia, mejoran la accién

de lainsulina, disminuyen los niveles de glucosa en sangre, nivel

de lipidos, presion arterial, riesgo cardiovascular y la E
mortalidad. ADA
El ejercicio fisico actla activando receptores que ayudan a cojperg S, 2010
prevenir el dafio endotelial, disminuye la proteina C reactiva,

conserva la produccién de éxido nitrico, evita la formacion de

particulas adhesivas en los vasos sanguineos, asi como la

quimiotaxis para los monocitos tipo 1, limita la formacién de

placa ateromatosa, disminuyendo las lipoproteinas de baja

densidad (LDL por sus siglas en inglés), la formacion de células

espumosas Y la produccion de metaloproteinasas tipo 1.

El ejercicio aerdbico y de resistencia, mejoran la resistencia a la BAJO
insulina, disminuyen los niveles séricos de glucosa, nivel de ADA
lipidos y presion arterial, disminuyendo el riesgo cardiovascular  Colberg S, 2010
y la mortalidad.

4.4.4. Efectos cardiovasculares del ejercicio

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El ejercicio aerodbico disminuye el colesterol total y las LDL, e

incrementa las HDL, perfil ideal para conservar la salud y evitar C

el riesgo del depdsito de grasa a nivel del endotelio vascular. ACSM
La actividad fisica y el ejercicio, se acompafan de pérdida de Colberg S, 2010
peso, lo que se asocia con mejoria del perfil de lipidos como lo

demuestra el estudio Action for Health in Diabetes (AHEAD).

Se debe realizar actividad fisica o hacer ejercicio, para
disminuir el peso, mejorar los niveles de colesterol total, LDL y
promover el incremento de las HDL, para prevenir las BAJO
enfermedades cardiovasculares. ACSM
Los efectos estan en relacion directa a la duracion, intensidad  Colberg S, 2010
y tipo de ejercicio, por lo que se debe efectuar 5 veces por
semana, 30 minutos al dia de ejercicio aerébico de moderado
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a vigoroso y 2 sesiones por semana de fuerza, en dias
intercalados.

La hipertension arterial, es una complicacion que afecta hasta

el 60% de los pacientes con DM2. El riesgo de complicaciones

vasculares en el paciente con hipertension y DM2 es de 66% C

al 100%, mayor que cuando se presentan de manera aislada. ADA
El ejercicio aerdbico reduce significativamente la presion Colberg S, 2010
sistolica.

El ejercicio aerdébico y de resistencia, pueden disminuir la

presion arterial en personas con y sin DM, sobre todo la presion

sistolica.

Se recomienda una rutina de 30 minutos al dia, 5 veces a la

semana de ejercicio moderado a vigoroso y 2 veces a la BAJO

semana en dias no subsecuentes realizar ejercicio con pesas, ADA

involucrando 8 grupos musculares, efectuando series de 3, de  Colberg S, 2010
8 a 12 repeticiones con peso que amerite esfuerzo para ser

movilizado.
La actividad fisica y el ejercicio fisico, se han asociado con C
disminucion del riesgo para presentar enfermedad ADA

cardiovascular y disminuciéon de la mortalidad por Colberg$S, 2010
enfermedades cardiovasculares.

El ejercicio fisico con regularidad, de forma combinada

(resistencia mas aerodbico) con duracion minima de 10 BAJO

minutos por sesion, 30 minutos diarios, 5 veces por semana, ADA

de moderado a vigoroso, esta asociado a menor riesgo de Colberg S, 2010
enfermedad cardiovascular y menor mortalidad general, dos

sesiones de pesas a la semana en dias intercalados refuerzan

los beneficios de la ganancia en condicion fisica.

4.4.5. Ajustes de alimentacién

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El monitoreo de la glucosa ha comprobado disminuir la

hipoglucemia vy controlar la hiperglucemia, durante vy C
postejercicio, ya que la actividad disminuye los niveles de ADA
glucosa, dependiendo de su intensidad y puede ocasionar Colberg S, 2010
hipoglucemia o hiperglucemia en las horas subsecuentes (el

efecto dura de 2 a 72 horas).

Es importante ajustar la alimentacion de acuerdo a los BAJO
resultados del monitoreo, para disminuir al minimo las ADA
posibilidades de hipoglucemia o hiperglucemia. Colberg S, 2010
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Los pacientes tratados con insulina y secretagogos C
(estimulantes de la produccién y liberacién de insulina) con el ADA
ejercicio, tienen mas riesgo de hipoglucemia. Colberg S, 2010

Si la glucosa es <100 mg/dl se debera administrar 15 g de

carbohidratos en pacientes con tratamiento de insulina o BAJO
secretogogos, y hasta 30 g si el ejercicio es moderado a ADA
vigoroso, cada 30 minutos. Pacientes con DM2, que no utilizan  Colberg S, 2010
insulina o secretagogos, es infrecuente que desarrollen

hipoglucemia, por lo que no se sugiere aporte extra de

carbohidratos.

La dieta disminuye 0.6% la hemoglobina glucosilada y las C
complicaciones cardiovasculares. ADA
Colberg S, 2010

Se recomienda el control de la alimentacién, como factor BAJO
indispensable para la practica del ejercicio, con el fin de evitar ADA
hipoglucemia y lograr la reduccién de peso. Colberg S, 2010

4.4.6. Efectos de medicamentos

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los ajustes de medicamentos son indispensables, sobre todo C
con el empleo de insulina y con secretagogos. Para prevenir la ADA
hipoglucemia los pacientes tienen que reducir los ColbergS, 2010
medicamentos orales o la insulina, antes y posiblemente

después del ejercicio, dependiendo de su comportamiento

metabdlico en respuesta a la actividad.

Se debe ajustar los medicamentos en los pacientes tratados BAJO
con secretogogos e insulina, los cuales generalmente se ADA
disminuyen cuando el paciente ha establecido un ejercicio Colberg S, 2010
regular, siempre controlado a través de glucometrias antes,

durante y después del ejercicio fisico.

Los pacientes que reciben insulina de accién rapida, tipo

analogos de insulina, tienden a disminuir mas rapido los niveles

de glucosa en comparacion con la insulina regular humana, por C

lo tanto ameritan un monitoreo mas estricto antes, durante y ADA
después del ejercicio fisico, en particular atencion si es Colberg S, 2010
sometido a wuna dieta hipocaldrica. Las dosis de
hipoglucemiantes cuando se realiza ejercicio, deben ser

disminuidas, en especial las de tipo gliburide, glipizide,

glimepirida, nateglinida y repaglinida.

30



ripcion de ejercicio fisico en pacientes con

stes mellitus en los tres niveles de atencion

Los pacientes en tratamiento con insulina o secretagogos, BAJO
ameritan un control mas estricto de sus glucometrias antes, ADA
durante y después del ejercicio fisico, asi como ajuste Colberg$, 2010
nutricional, el cual por lo general puede incrementarse.

Los pacientes con DM, frecuentemente consumen

medicamentos de diferentes tipos asociados a otras C
enfermedades (diuréticos, betablogueadores, inhibidores de la ADA
enzima convertidora de angiotensina, aspirina e Colberg S, 2010

hipolipemiantes), estos no deben ser suspendidos ya que no
afectan la respuesta al ejercicio fisico.

Las comorbilidades deberan de seguirse tratanto. Se debera BAJO
modificar los medicamentos en los casos en que se usan ADA
betabloqueadores, diuréticos y antihipertensivos. Colberg S, 2010
Los betablogueadores, modifican la respuesta al ejercicio por C

efecto cronotrépico e inotréopico negativo, que bloquea la ACSM

respuesta adrenérgica en la hipoglucemia, incrementando el Colberg S, 2010
riesgo de no detectarla. Ademas, pueden incrementar la

capacidad de ejercicio en pacientes con insuficiencia cardiaca,

reduciendo la isquemia coronaria durante el ejercicio; sin

embargo, en otros pacientes no isquémicos, se puede modificar

la respuesta al ejercicio y bloquear la respuesta adrenérgica.

Se deben ajustar los medicamentos de forma individual en BAJO
especial los betabloqueadores, diuréticos, antihipertensivos y ACSM
estatinas. Colberg S, 2010

Los diuréticos pueden disminuir la presion arterial y el volumen

sanguineo, resultando en deshidratacién y  desequilibrio

hidroelectrolitico, que debe corregirse antes de realizar C
actividad fisica. ACSM
Las estatinas se han asociado con mayor riesgo de miopatias Colberg S, 2010
(mialgias y miositis) particularmente cuando se asocian a

fibratos y a niacina, por lo tanto debe evaluarse su uso.

Los medicamentos para otras enfermedades
(betablogueadores, antihipertensivos, diuréticos y estatinas) BAJO
se deben ajustar de acuerdo a la actividad fisica a realizar. En ACSM

caso de utilizacion de diuréticos, es importante la restitucionde  Colberg S, 2010
liquidos y electrdlitos antes de realizar la actividad fisica, para

mejorar el volumen sanguineo y evitar la deshidratacién y el

desequilibrio hidroelectrolitico.

En caso de usar estatinas, evaluar la presencia de miopatias.
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4.4.7. Efectos psicolégicos

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El ejercicio tiene efectos psicoldgicos benéficos en pacientes

con DM2 en forma aguda y crénica; documentado en el estudio

AHEAD, donde se reporta que la pérdida de peso del 7% vy el

incremento de la actividad fisica a 175 min por semana, mejord

la calidad de vida de los pacientes y disminuyd los sintomas de

depresion. B
Los pacientes con DM, que practican ejercicio, previenen ADA
padecimientos crénicos como enfermedades cardiovasculares, Colberg S, 2010
insuficiencia renal, padecimientos pulmonares, neuroldgicos y

cancer.

Un metanalisis, encontré mejoria de los sintomas de depresion

en cursos cortos y prolongados de ejercicio en ambos sexos y

en todas las edades.

Los mecanismos del ejercicio para mejorar el estado de animo,

incluyen factores psicolégicos (autoestima y distraccion) y

factores neurobioquimicos (incremento de la transmision de

norepinefrina, promocién de cambios positivos en el sistema
hipotalamicoadrenal, sintesis de serotonina y del metabolismo

de las endorfinas).

Las sesiones de fuerza dos veces a la semana, en dias

intercalados, favorecen la condicion de bienestar general.

Para mejorar el estado de animo, rol social, desempefio

personal y aspecto fisico, se recomienda idealmente, combinar

el ejercicio aerdébico y de mejoramiento de la fuerza; lo que

suma, calidad de vida y mejora de los aspectos psicolégicos al

paciente.

El ejercicio aerdbico combinado con ejercicio de resistencia A

mejora la calidad de vida, disminuye los sintomas de depresion SIGN

y mejora la calidad del suefo. van der Heijden M, 2013

4.5. Diabetes gestacional

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La diabetes en pacientes embarazadas puede provocar

resultados maternos y neonatales desfavorables, el ejercicio 1
fue propuesto como una estrategia adicional para mejorar el SIGN
control glucémico. Han S, 2012
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Una revision sistematica (RS) que involucré a 114 pacientes
con diabetes gestacional, realizd un programa de ejercicio de 3
veces a la semana, de 20 a 45 minutos al dia.

Otra RS, incluyé un total de 1115 mujeres, compard mujeres
gue recibieron intervenciones adicionales de ejercicio a su
rutina de cuidados prenatales, no existiendo diferencia
estadisticamente significativa de la incidencia de diabetes
gestacional (RR 1.10,1C 95% 0.66 a 1.84).

El ejercicio disminuye los niveles de glucosa, por lo que se
recomienda realizar ejercicio con regularidad durante el
embarazo de manera individualizada y bajo vigilancia. La mejor
propuesta es una combinacién de ejercicio aerdbico y de
fuerza.

Un estudio comparé la realizacion de ejercicio, en mujeres
embarazadas con y sin diabetes gestacional. Las pacientes
embarazadas que realizaron ejercicio fueron menos propensas
a tener hijos macrosémicos (OR 0.73, IC95% 0.10 a 5.18)
contra las embarazadas que no realizaron ejercicio (RR 9.46,
IC95% 4.41 2 19.12).

Se recomienda la actividad fisica a mujeres con daibetes
gestacional porque reduce el riesgo de productos
macrosomicos El ejercicio de moderada intensidad, como
caminar 30 minutos al dia, 3 veces por semana, reduce la
probabilidad de un producto macrosémico con hipoglucemia,
hipocalcemia e hiperbilirrubinemia.

Al realizar 30 minutos o mas de ejercicio de moderada
intensidad, en pacientes embarazadas sin factores de riesgo
médicos u obstétricos, sugiere un beneficio estadistico sin
complicaciones durante el embarazo y en el producto.

No existen reportes de alteraciones fetales en mujeres que
practican ejercicio.

4.6. Diabetes mellitus tipo 1

Ceysens G, 2006

A
SIGN
Han S, 2012
Ceysens G, 2006

2
SIGN
Snapp C, 2008

B
SIGN
Snapp C, 2008

4
SIGN
Gavard J, 2008

D
SIGN
Gavard J, 2008

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los beneficios del ejercicio fisico en pacientes con DM1 no son
tan claros como en pacientes con DM2, existe poca evidencia
de disminucion de complicaciones microvasculares.
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El efecto que ejerce el ejercicio en el paciente con DM1,
depende del tipo, dosis y horario de administracion de insulina,
niveles previos de glucosa, cantidad, tipo y horario de ingesta
de alimento antes del ejercicio, complicaciones y gravedad
ocasionadas por la DM, uso de otros medicamentos para
controlar complicaciones o comorbilidades e intensidad y tipo
de ejercicio.

Se recomienda reducir la administracion de insulina en el pre y
postejercicio, para disminuir notablemente el riesgo de
hipoglucemia.

La ingesta de una porcion de alimento una hora previa al
ejercicio, asi como una dosis de agua (230 ml), aseguran un
buen desempefio y una respuesta adecuada sin hipoglucemia.

La ingesta de una porcién de alimentos una hora previa al
ejercicio y agua, aseguran un buen desempefio con respuesta
adecuada al ejercicio sin hipoglucemia.

Para que un paciente con DM1 pueda hacer ejercicio, se
recomienda que tenga niveles por debajo de 250 mg/dl, sin
cetosis.

La hipoglucemia en DM1, resulta de una dosis inadecuada de
insulina, alimentacién mal balanceada o como resultado de
realizar ejercicio y a consecuencia del consumo de alcohol. Los
pacientes que realizan ejercicio, mejoran la resistencia a la
insulina y por lo tanto necesitan menos dosis.

Los ejercicios aerdbicos se recomiendan mas que los de
resistencia.

Se recomienda el monitoreo de la glucosa pre y post ejercicio
para realizar ajustes al tratamiento.

Para prevenir, se recomienda el monitoreo y aporte de glucosa
antes del ejercicio, considerando tiempo, intensidad y tipo
ejercicio.

Se aconseja disminuir la insulina basal prejercicio y la rapida en
el postejercicio en un 50%.

Siempre se debe de disponer de glucagén como antagonista de
la hipoglucemia, para su tratamiento inmediato con respuesta
rapida.

La hipoglucemia moderada en adultos puede tratarse con
solucién glucosada, via oral, en cantidad de 10 a 15 g de
glucosa (hasta 50 g), en nifos calcular a 0.3 g/kg/dosis. Los
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controles de glucemia, se deben de hacer cada 15 a 20 minutos
por glucometria o glucosa central.

La hipoglucemia grave requiere hospitalizacion, con aporte de
glucosa via intravenosa.

El ejercicio previene el dafo endotelial y disminuye Ila

resistencia a la insulina, por lo que al igual que en la DM2, se

recomienda el ejercicio aerdbico.

Con respecto a los ejercicios de resistencia (pesas), €s Punto de buena
importante mencionar que la masa muscular es el sitio de practica
regulacion para el consumo de energia, por lo que debe

mantenerse en buenas condiciones de volumen y eficiencia,

estimulando su desarrollo.

5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda
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La busqueda sistematica de informacién se enfocé en documentos obtenidos acerca de la Prescripcion de
ejercicio fisico en pacientes con diabetes mellitus en los tres niveles de atencion. La bisqueda se
realizd en PubMed vy sitios Web especializados en el area clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en espanol o inglés.
e Documentos publicados de enero de 2011 a diciembre de 2015. (Dado los escasos resultados luego
se abri6 la blsqueda en la tercera etapa, 5 aios retrospectivos mas)

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en idioma distinto a espafiol o inglés.
e Documentos publicados retrospectivamente a 2006

5.1.1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

5.1.1.1. PRIMERA ETAPA

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados a Prescripcion de ejercicio fisico en
pacientes con diabetes mellitus en PubMed. La bUsqueda se limit6 a estudios en humanos, documentos
publicados de 2011 a 2015, en idioma inglés o espanol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica.
Se utilizaron los términos MeSh Exercise y "Diabetes Mellitus”. En esta etapa de la estrategia de blsqueda
se obtuvieron 17 resultados, de los cuales se utilizaron 4 documentos en la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("Exercise"[Mesh]) AND “Diabetes Mellitus"[Mesh] Filters: Practice Guideline; 17
Guideline; Publication date from 2011/01/01 to 2015/12/31; Humans; English;

Spanish

Algoritmo de bisqueda:

1.- "Exercise"[Mesh]

2.- "Diabetes Mellitus"[Mesh]
3.-#1 AND #2

4 - Practice Guideline[ptyp]
5.- Guideline[ptyp]

6.- #4 OR #5

7.-#3 AND #6
8.-("2011/01/01"[PDAT]:"2015/12/31"[PDATD)
9.-#7 AND #8

10.- "humans"[MeSH Terms]
11.-#9 AND #10

12.- English[lang]

13.- Spanish[lang]

14-#12 OR#13

15-#11 AND #14
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16.-#1 AND #2 AND (#4 OR #5) AND #8 AND #10 AND (#12 OR #13)

5.1.1.2. SEGUNDA ETAPA

En esta segunda etapa se realizé la busqueda de Revisiones sistematicas con o sin metandlisis en PubMed. La
busqueda se limité a estudios en humanos, documentos publicados de 2011 a 2015, en idioma inglés o
espanol. Se obtuvieron 108 resultados, de los cuales se utilizaron 5 documentos en la elaboracién de la guia.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"Exercise"[Mesh] AND "Diabetes Mellitus"[Mesh] AND ((Meta-Analysis[ptyp] OR 108
systematic[sb]) AND ("2011/01/01"[PDAT] : "2015/12/31"[PDAT]) AND
"humans“[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[langl))

En esta etapa también se realiz6 la busqueda de Ensayos clinicos aleatorizados (ECA’s) en PubMed. La
busqueda se limitd a estudios en humanos, documentos publicados de 2011 a 2015, en idioma inglés o
espaiol. Se obtuvieron 340 resultados, de los cuales se utilizaron 2 documentos en la elaboracién de la guia.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"Exercise"[Mesh] AND "Diabetes Mellitus"[Mesh] AND (Randomized Controlled 340
Triallptyp] AND (“2011/01/01"[PDAT] : “2015/12/31"[PDAT]) AND
"humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]))

Sl kL8 TERCERA ETAPA

En esta etapa tercera etapa se realizé la basqueda en sitios Web del area clinica. A continuacion se presenta
una tabla que muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la guia.

Sitio Web No. de dctos
empleados

Instituto Nacional de Salud Pdblica (INSP)

The Cochrane Library

OVID

American Diabetes Association (ADA)

PubMed Central (PMC)

TOTAL

O H N H ==

En resumen, de los resultados obtenidos en las 3 etapas del protocolo de busqueda, se obtuvieron 471
resultados, de los cuales se utilizaron 17 documentos para la elaboracién de la guia de practica clinica en
cuestion.

5.2. Escalas de Gradacion
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Escala SIGN
Niveles de evidencia
Nivel de Tipo de estudio
Evidencia
1++ Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos
1+ Metaanalisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos
1- Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos
aleatorizados con alto riesgo de sesgos
2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohorte o de casos y controles, o
Estudios de cohorte o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion,
sesgos 0 azar y una alta probabilidad de que la relacion sea causal
2+ Estudios de cohorte o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion,
sesgos 0 azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal
2- Estudios de cohorte o de casos y controles con alto riesgo de confusion, sesgos o azar y una
significante probabilidad de que la relacion no sea causal
3 Estudios no analiticos (observaciones clinicas y series de casos)
4 Opiniones de expertos

Grados de recomendacion

Grado de Nivel de evidencia
recomendacion
A Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico aleatorizado calificado como

1++ y directamente aplicable a la poblaciéon objeto, o
Una revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia
consistente principalmente en estudios calificados como 1+ directamente aplicables a la
poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados

B Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente aplicables a
la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
Extrapolacion de estudios calificados como 1++ 0 1+

C Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables a
la poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
Extrapolacion de estudios calificados como 2++

D Niveles de evidencia 3 0 4, 0
Extrapolacion de estudios calificados como 2+
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Escala ACSM/ADA

CATEGORIA FUENTE DE GRADO
DE EVIDENCIA RECOMENDACION
EVIDENCIA
A Ensayo clinico Proporciona un patrén consistente de ALTO
controlado aleatorizado  los resultados
B Aleatorizado controlado  Resultados inconsistentes, tamano de la ALTO
muestra pequefa
C No aleatorizado, Los resultados son inconsistentes, BAJO
estudios estudios no aleatorizado y estudios
observacionales observacionales
D Panel de expertos Opinion de expertos, evidencia no BAJO
suficiente para categorizar en evidencia
A, B,C

SISTEMA DE GRADUACION DE EVIDENCIAS PARA LAS RECOMENDACIONES | GRADO DE )
EN LA PRACTICA CLINICA RECOMENDACION

A Una clara evidencia de ensayos bien realizados y generalizables, aleatorizados
y controlados con una adecuada potencia, incluyendo los siguientes: ALTO
» Las pruebas de un ensayo multicéntrico bien realizado
- La evidencia de un meta-andlisis que incorpora las calificaciones de calidad en
el analisis
("todo o nada")

Evidencia de apoyo a partir de ensayos bien realizados, aleatorios y controlados
con una adecuada potencia, incluyendo los siguientes:

» Las pruebas de un ensayo bien realizado en una o mas instituciones

- La evidencia de un meta-andlisis que incorpora las calificaciones de calidad en
el analisis

B Las pruebas de apoyo a partir de estudios de cohortes bien realizados,
incluyendo las siguientes: ALTO
« Evidencia de un estudio de cohorte prospectivo bien realizado
+ La evidencia de un meta-analisis bien realizado estudios de cohortes de
evidencia de apoyo de un estudio de casos y controles bien realizados

C las pruebas de apoyo de estudios no controlados, incluyendo los siguientes: BAJO
« Las pruebas de ensayos clinicos aleatorios con uno uno o mas de tres defectos
metodoldgicos que podrian invalidar los resultados

D - La evidencia de estudios observacionales con alto potencial de sesgo (como BAJO
series de casos con respecto a los controles histéricos)
- La evidencia de series de casos o casospruebas con el peso de la evidencia que
apoya la recomendacion de consenso

E Consenso de experto o experiencia clinica BAJO
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5.3. Diagramas de Flu

Diagrama de flujo 1: Tratamiento de Diabetes mellitus
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Diagrama de Flujo 2: Evaluacion cardiovascvular previo al ejercicio
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5.4. Listado de Recursos
5.4.1. Tabla de Medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de prescripcion de ejercicio fisico en pacientes con
diabetes mellitus del Cuadro Basico Sectorial:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO IDJeNI PRESENTACION TIEMPO EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
ACTIVO RECOMENDADA

010.000.3607.00 Glucosa anhidra o Segun los Cada 100 ml Irritacion venosa Se favorece la Contraindicaciones: la
glucosa 50 g. requerimientos diarios  contienen: local, hiperglucemiay  hiperglucemia con solucién de 50% en

de energia del Glucosa anhidra glucosuria. medicamentos como diuresis osmética,
paciente, peso oglucosa50g corticoesteroides, hemorragia intracaneal o
corporal, edad, diuréticos tiacidicos, intrarraquidea, delirium
condicién furosemide. tremens.
cardiovascular, renal y Precauciones: restringir
grado de su uso en edema con o
deshidratacion sin hiponatremia,

insuficiencia cardiaca o
renal, hiperglucemia,
coma diabético
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5.5. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones

Clave de la Guia de Practica Clinica

Diagnéstico(s) Clinico(s):

E10-E14 Diabetes mellitus
Z50.1 Otras terapias fisicas

CIE-10
Cédigo del CMGPC:

TITULO DE LA GPC

— = - - - - = Calificacion de las
Prescripcion de ejercicio fisico en pacientes con diabetes mellitus en los tres niveles de atencion

recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION
4.4 Dietistas
7.5 adulto de 19 a 44 afios 4.9 Hospitales e T
7.6 Mediana edad 45 a 64 afos 4.12 Médicos especialistas S

Primer, segundo y tercer nivel de atencién NO=0,

7.9 hombre 4.13 Médicos generales No Aplica=NA)

7.10 Mujer 4.14 Médicos familiares
4.27 Psicdlogos

. PREVENOON
Realizé monitoreo de la glucosa para facilitar el manejo de cargas de carbohidratos en pacientes con diabetes tipo 1 (DM1)
previo a la actividad fisica
Valor6 el aporte calérico para evitar hipoglucemia o hiperglucemia, sobre todo en pacientes con DM1
Realizé una evaluacion médica previa al ejercicio y menciond que el ejercicio siempre se debe realizar bajo supervision

médica en paciente con DM

Se considerd para realizar estudios en los pacientes, el grado de ejercicio con el que se pretende iniciar, edad de la persona,
duracion de la diabetes el nivel de glucosa, limitaciones fisicas, factores de riesgo cardiovasculares y complicaciones micro y
macrovasculares

Se realiz6 la prueba de esfuerzo en el paciente con DM1 0 DM2 con comorbilidades y mas de 10 afios de evolucién

Antes de iniciar la actividad fisica, se clasificé al paciente de acuerdo al riesgo y se prescribi6 la actividad correspondiente a
su condicion

Al progresar al paciente hacia mayor intensidad, duracién o resistencia del ejercicio, se revis6 para determinar si existen
contraindicaciones como: cardiopatia isquémica avanzada, nefropatia y retiniopatias avanzadas, neuropatia y problemas
vasculares graves

Si en el tamizaje se encuentran pacientes que presenten: cardiopatia isquémica, claudicacidn intermitente, retinopatia
proliferativa o prepoliferativa, degeneracién macular e incremento de la presion ocular, la presencia de proteinuria o dano
renal, neuropatfa diabética periférica o neuropatia autonémica, se realizé evaluacién médica especial de su condicién y de
acuerdo a resultados, se hizo un programa de ejercicio supervisado

Se considerd la valoracioén por médicos especialistas de cada una de estas complicaciones, para decidir el tipo, tiempo e

intensidad del ejercicio

Se prescribi6 idelamente 150 minutos de actividad fisica aerdbica moderada a vigorosa por semana (30 minutos al dia, 5
veces a la semana) y 2 sesiones con un dia de diferencia de ejercicios, para mejorar la fuerza con pesas

Se recomend6 un aporte adecuado de carbohidratos durante la actividad fisica, dependiendo del monitoreo de la glucosa y
tipo de DM

Se recomendd el aporte de carbohidratos antes, durante y después del ejercicio prolongado

Se recomendd al prescribir el ejercicio, la combinacion de tipo aerdbico y de resistencia en pacientes con DM1 y DM2
Prescribi6 el ejercicio aerébico como caminar, trotar, bicicleta o nadar, donde se utilicen grandes grupos musculares, en
sesiones de 30 minutos, continuas o divididas en secciones de 10 minutos

Se recomendé en pacientes DM con mayor tiempo de evolucién (>10 afios), tener precaucién en la practica del ejercicio, e
iniciar con intensidad leve, buscando progresar a moderado

Se recomend6 el monitoreo de la glucosa pre y post ejercicio para realizar ajustes al tratamiento; asi como el aporte de
glucosa antes del ejercicio considerando tiempo, intensidad y tipo ejercicio

Se aconsejé disminuir la insulina basal preejercicio y la insulina rapida en el postejercicio, en un 50%

Se recomend6 disponer de glucagdn, como antagonista de la hipoglucemia, para el tratamiento inmediato con respuesta
rapida

Se recomendé en adultos con hipoglucemia moderada (cuanto) poder tratarse con solucién glucosada, via oral, en cantidad
de 10 a 15 g de glucosa (hasta 50 g) y en nifos calcular a 0.3 g/kg/dosis,-con controles de glucemia, cada 15 a 20 minutos
por glucometria o glucosa central

Al paciente con hipoglucemia grave (cuanto) se hospitalizé y ministro glucosa via intravenosa

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)
Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

Actividad fisica: cualquier movimiento corporal producido por musculos esqueléticos, de forma
voluntaria y que resulta en gasto energético mayor que el basal

AMPK: adenosin monofosfato Kinasa

Analogos de insulina: productos sintéticos de alta teconologia que soportan el tratamiento de los
pacientes con diabetes mellitus tipo | y tipo 2, engloban productos de corta, mediana, larga y
ultralarga duracion

ATP: adenosin trifosfato

cAMP: adenosin monofosfato ciclico

Deporte: actividad estructurada, que visa competicion y/o desempeiio
Ejercicio de resistencia: ejercicio que se realiza con pesas

Ejercicio fisico: subcategoria de la actividad fisica que es planeada, estructurada y repetitiva con
el objetivo de mejorar o mantener uno o mas componentes de la aptitud fisica.

Endotelial: cubierta interna de los vasos sanguineos

Enfermedad cardiovascular: grupo de padecimientos que se asocian al dafio endotelial, a la
ateroesclerosis y que desencadenan infartos en el corazén y en el cerebro, que se asocian a cambios
de presion arterial o del ritmo del corazon que resultad desfavorables para el paciente

Inhibidores de la ECA. Enzima Convertasa de la Angiotensina

Receptores Peepar Gama del Peroxisoma: son los que se activan con la actividad fisica y que
influyen sobre el comportamiento del endotelio vascular

Secretagogos: productos que estimulan al pancreas para la liberacion de insulina
Transportadores GLUT-4: transportadores de glucosa a nivel celular
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