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La guia de referencia rapida tiene como objetivo proporcionar al usuario las recomendaciones clave de la guia
Prescripcion de ejercicio en pacientes con diabetes mellitus en los tres niveles de atencién, seleccionadas con
base a su impacto en salud por el grupo desarrollador, las cuales pueden variar en funcién de la intervencion de que se
trate, asi como del contexto regional o local en el ambito de su aplicacion.

Para mayor informacion, se sugiere consultar la guia en su version extensa de “Evidencias y Recomendaciones” en el
Catdlogo Maestro de Guias de Practica Clinica, la cual puede ser descargada de Internet en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html

ISBN en tramite.
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1.

DIAGRAMAS DE FLUJO

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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PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

Se sugiere realizar el monitoreo continuo de la glucosa, con la finalidad de conocer su ALTO
comportamiento individual. Ademas de facilitar cargas de carbohidratos, con especial
antencidn en pacientes con diabetes tipo 1 (DM1) antes de la actividad fisica.

Es importante cuidar el aporte de glucosa antes y después del ejercicio, ya que los depdsitos ALTO
de glucégeno se depletan y los mudsculos incrementan la captacion de glucosa.

Es importante valorar el aporte cal6rico para que no ocurra hipoglucemia o hiperglucemia, ALTO
sobre todo en pacientes con DM1.

(Diagrama de flujo 1)

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

La decisién de realizar estudios en los pacientes, dependera del nivel de glucosa, limitaciones BAJO
fisicas y complicaciones micro y macrovasculares.
El estudio dependera del grado de ejercicio con el que se pretende iniciar, edad de la persona,
duracion de la DM y factores de riesgo cardiovasculares que presente.
Todo paciente debe tener historia clinica, donde se realiza el tamizaje, que determina la
condicién en que se encuentra para hacerle la recomendacion correspondiente de ejercicio o
actividad fisica. Se sugiere individualizar cada programa de actividad fisica y ejercicio.
(Diagrama de flujo 2)

La prueba de esfuerzo esta indicada en pacientes con uno o mas de los criterios siguientes BAJO
antes de iniciar el ejercicio:
e Edad 240 afios (con o sin factores de riesgo cardiovasculares diferentes a la DM)
e Edad 230 afios con DM2 (>10 afos de evolucion)
e Hipertension arterial
e Tabaquismo
e Dislipidemia
e Retinopatia proliferativa o preproliferativa
e Nefropatia (incluye microalbuminuria)
e Cualquiera de los siguientes sin importar la edad:
o Conocimiento o sospecha de cardiopatia isquémica
o Enfermedad vascular cerebral
o Insuficiencia arterial periférica
e Neuropatia autonémica
e Nefropatia avanzada con insuficiencia renal
e Familiar < 60 afos de edad con cardiopatia
(Diagrama de flujo 2)

*Grado de Recomendacion
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Los pacientes deben evaluarse antes de iniciar la actividad fisica, para ser clasificados de BAJO

acuerdo al riesgo y se prescriba la actividad correspondiente a su condicion en ese momento.

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.
(Diagrama de flujo 2)

Monitorizar la cifra de glucosa antes, durante y después del ejercicio para calcular ALTO
posteriormente el aporte que se le dara al paciente antes de iniciar con la actividad sobre
todo cuando se pretenda incrementar el programa de actividades en cantidad o intensidad.

TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*
El ejercicio fisico aerébico debe ser realizado 5 dias a la semana, de moderado a intenso, ALTO
durante 30 minutos como minimo.

(Diagrama de flujo 2)
Se recomienda la combinacion de ejercicio aerdbico y de resistencia en pacientes con DM 1 ALTO

y DM 2: Deben realizarse minimo 30 minutos de ejercicio aerébico moderado cuando menos
y 2 sesiones de resistencia (pesas) dos veces a la semana en dias alternos.

(Diagrama de flujo 2)
El realizar actividad fisica de moderada a vigorosa por semana disminuye en los pacientes el ALTO
riesgo cardiovascular.
Cuando el consumo protéico es alto, se puede avanzar hacia la sarcopenia, lo que se ALTO

considera un error en el proceso de acondicionamiento. Por lo que se sugiere el aporte
adecuado de carbohidratos antes, durante y después del ejercicio en caso de mayor tiempo
e intensidad del mismo.
La combinacion de ejercicio aerdbico y de resistencia se recomiendan para un mejor control ALTO
en los dos tipos de diabetes, esta combinacion es la que mejor control ha proporcionado. Es
importante cuidar el aporte de glucosa antes y después del ejercicio ya que los depdsitos de
glucogeno se depletan y los misculos incrementan la captacién de glucosa.
(Diagrama de flujo 2)

Si se realiza ejercicio por tiempo prolongado, se deben monitorizar los niveles de glucosa ALTO
aunque solo sea al inicio del programa para tener la referencia en el futuro de su variabilidad

y asi poder hacer las recomendaciones adecuadas durante cada jornada de acuerdo a su tipo

y duracion.

*Grado de Recomendacion



