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RESUMEN 

Los pacientes diabéticos insulina-dependientes suelen presentar una etapa de 

mlcroalbumlnuria denornirmda "silenciosa" y ol ser somolicla a un trabajo físico 

con un cicloergómelro esl.'.1 se !mee nrnnifieslo. 

Nuestro estudio trata de observar si el trabajo en una banda sin fin a 6 km/lir. 

durante un tlempo de 30 minutos, incrementa la excresión de albúmina urinaria 

mayor de 13 mcg/min. 

Fueron estudiados 42 sujetos, 22 diabéticos y 20 sujetos sm1os, con edades de 

10 a 25 años y una evolución de su enfermedad de 1 a 10 aiios 7 diabéticos y 3 

sanos presentaron cifras de microalbuminuria en el post ejercicio mayor de 13 

mcg/mln. Se observó una relación de cifras de crealinina sérlca y cifras de 

tensión arterial diastólica altas en los sujetos con microalbuminuria mayor de 13 

mcg/rnin. 

Encontramos que una prueba en banda sin fin n 6 km/hr. con 1 % de inclinación 

asegura la presentación de microalbuminuria siendo una prueba sensible y 

accesible para valorar un dallo renal incipiente. 
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1.INTRODUCCION 

Entre las múlliplcs complicaciones de la diabéles mollilus se encuentra la 

nefropatia diabética reportada en 1936 por l<IMMELSTIEL Y WILSON los 

cuales descríbieron las lesiones intracapilares desarrolladas en e\ glomérulo, 

consistentes en un aumento difuso de la matriz del mesánglo con un 

incremento de la membrana basal y pequelias lesiones intracapilares. 

Actualmente se sabe que el diabético dependiente de la insulina el 50% 

desarrolla nefropalía diabética; el 45% la presenta entre los 12 y 15 arios ele 

evolución de su enfermedad, pero algunos factores como un control metabólico 

deficiente contribuyen a la presentación de la nefropatia en una etapa más 

temprana. (1,2,3,4,7, 11). 

Cllnicamente la nefropalla diabética presenla dos fases una preclinica y la 

clínica con deterioro de la función renal. Mogenscn y Cristensen propusieron 

una clasificación la cual ha sido modificada y acepta los siguientes criterios para 

los diabéticos tipo 1: 

Etapa 1: Se considera microalbtuninuria (Ma.) cuando la excreción urinaria de 

albúmina es superior a 20 mcglmin. y menor o igual a 200 mcglmin. en 24 horas 

y de 30 a 300 mgldl. 
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Etapa 11: Se sospecha de nerropatla incipiente cuando se encuentra 

microaibuminuria de 2 a 3 rnuestrns tomadas en forma consecutivas dentro de 

un plazo de 6 meses. 

Etapa 111: Existe nefropatia diabética manifiesta cuando de 1mmera persislente 

la excresión urinaria de albúmina es supe1ior a 200 mcg/min. (3,4). 

Existe una clasificación comunmonle uliiizada para la clasificación de nefropatia 

diabética y es la siguiente: 

Etapa 1: De O a 1 O alias de evolución, con hipe1filiración glornerular hlperlrofia 

de la membrana basal, presión arterial normal y íillración glomerular renal 

(GRF) de 140 ml/m. 

Etapa 11: Etapa "silenciosa" con excreslón urinaria de albúmina no1mai pero 

existe lesión estructural, con presión arterial normal con o sin hiperfiltración, de 

12 a 15 años de evolución. En mayores de 15 mios puede o no existir una 

presión arterial normal o ligeramente alta, con una filtración glomeruiar de 150 

ml/m. 

Etapa 111: Excresión urinaria de albúmina persistente por arriba de 20 a 200 

mcg/min, filtración giomerular de 160 ml/m., tensión arterial de más de 90 

mm/hg., aumento de la presión lntraglomerular. 

Etapa IV: Nefropatia manifiesta, filtrado glorneruiar renal de 130 a 170 ml/rn, 

excresión de albúmina 200 mcg/min., hipertensión arterial. 
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Elapa V: Uremia, filtrado glo111eru\ar renal de O a 10 ml/m, hipertensión arterial, 

insuficiencia renal en fase \erminnl y cierre glomerular. (1,4,5,9, 11 ). 

Vibertl y cols. observaro11 que algunos pacienles diabéticos tipo 1 con una 

duración variable de su c11rcr111edad, podía sor detcctoda unn protelnuria clínica 

debido a los rangos elevados ele proleinas caliónicas, albúminas e de \gG. 

(4,10,11,12). 

Mogensen en 1983 realiza una prueba de esfuerzo en sujetos diabélicos 

dependientes de insulina jóvenes, en un ciclo ergómelro a 200 w; induciendo 

microalbuminuria la cual rue tornando como fnctor sensible y prcclictor de 

nefropalía diabélica incipiente; el observó una relación enlre las cifras de 

tensión arterial sislólicn y diastólica con Ja exc1esión de micronlbuminurla alta 

(5,6,7). 

Estudios recientes han sugerido la relación de hemoglobina glucosilada (HbA 1) 

con excresión de microalbuminuria alta (8). Se menciona que el 25% de los 

sujetos con cifras de HbA 1 ele 7.8% presenta microalbuminuria positiva y 

aumento de la fi\lración g\0111erular y los sujetos con cifras de HbA 1 por arriba 

de 9.5% el 100% de los suje\os presentan 111icroalbu111inu1ia positiva (4,10,11). 

Los sujetos normales larnbién pueden presentar cifras de microalbuminuria 

elevadas, no lan elevadas como los sujetos diabéticos, lo cual traduce la 

respuesta metabólica de In masn muscular involucrada, principalmente en 

aquellos sujetos lolalmenle sedentarios ( 14, 15). 

Las cifras de g\icemia también se elevan en respuesta a esla demanda 

metabólica; e\ tipo ele ejercicio aconsejable para los diabéllcos como \os 
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sedenlarlos es el de lipa aeróbico a una cmga de lrabajo submáxlmo que 

corresponde al 80% de la capacidad fislca del sujelo, que lomando como base 

la frecuencia cardiaca monos la earla del sujolo (220-edad). 

Las pruebas realizadas en banda sin fin y cicloergómelro son 100% aeróbicas 

y de fácil acceso para lodos los sujelos (8, 1O,16). 

En otros paises y de' ncumdo a lo revisado er.1 la literatura este tipo de pruebas 

con ejercicio son utilizadas para realiznr un diagnóstico sensible de 

microalbuminuria y sol\ lomadas como prediclor de nefropalia diabólica 

Incipiente. En México no existen evidencias de reportes publicados de este lipa 

de pruebas en banda sin fin, por lo cual considera que es necesario realizar una 

prueba de valor pronóslico en diabólicos lipa l. 

El objelivo del prescnle esludio es el de observar el cornporlamlenlo de 

paclenles con diabéles mellilus lipa 1 en cuanto a su función renal al ser 

somelidos a una carga do ejercicio en una banda sin fin a G krn/hr. duranle 30 

minulos que corresponde al 60% de su capacidad flslca, y si con esla carga se 

presenta microalbuminurla podria realizarse el diagnóstico de daiio renal 

Incipiente. 

Además de observar si las variables: Hemoglobina glucosi/a, liempo de 

evolución, creatinina y tensión arterial so relacionan con la aparición de 

microalbuminuria post ejercicio. 
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11. MATERIAL Y METODOS 

Biológico: Fueron incluidos .:15 sujetos, 25 dif'lbólicos tipo 1 enviados de la 

consulta externa del Se1 vicio de Endocrinología del 1-lospilnl Regional "'20 de 

Noviembre" del l.S.S.S.T E y del Instituto Nacional de Pedialria del DIF, y 20 

sujetos sanos amigos ele lo~ primeros. 

De los cuales 20 l'Jrm1 mujP.res y 25 hombres, cuyas edades estaban 

comprendidas entre los 10 y 25 aiios, con una 1alln de 110 a 175 cm, peso de 

25 a 75 kg, Indice de Masa Corroral (l.M.C.) de 16 a 30 l<g/m, y una evolución 

de su diabétes de 1 a 10 mios. 

Fue utilizada una banda sin fin de la QUINTDN AN A-H-RDBINS Co. mod. 

640-90, un esfingomanórnctro dn base de mercurio y un electrocardiógraro con 

monitor. Se realizó el estudio en 2 fases, en la primera rase rueron citados todos 

los pacientes en el áren de relmbililación cardiaca del servicio de medicina 

física y rehabilitación. A todos los sujetos se les explicó en que consistía el 

estudio y con su autoriznción y In de sus padres se procedió a solicitm los 

siguientes exámenes de laboralorio: Hemoglobina glucosilada (HbA 1) mediante 

técnica de electroforésls, fJUtl, crealinina urinaria y sérica, microalbuminuria de 

24 hrs. examen genern\ de orinn, les ruc medido el indice de masa corporal y se 

tomó un E.K.G. de reposo. 
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Fueron excluidos del eslurJio aquellos sujelos que presenlaran un examen 

general de orina rosilivo ~ infección, 111icroalb111ninurin de reposo mayor do 13 

mcg/min. y sujelos qu0 110 :::e prec:;~nt:irim a In scgunrl::i fasP. del estudio. 

En la segunda rase se cihdos 4 f;Pm:in::is d~sr11ós o Iris 10:00 lirs. A.M. a todos 

les rué indicada In ill~J!1Sl:'1 tle su ilf..".SO','llllO 3 lloms provin5 a la prueba más GOO 

mi. de agua así corno ta nplicnción dn s• 1 dósis de insulina en el abdomen y las 

mismas Indicaciones pm '! los ~uj~los cc.111!rol excepto la insulina. 

Se colocaron los eleclriJd!Js pmT1 monitoriz:u la frecuencia cmdiaca pre, trans, y 

post ejercicio, reglstr {mdose un trazo cmln 5 minutos. Se procedió a subirlos a 

la banda sin fin la cu:il fu~ ruestn al 1 % de inclinación con una velocidad de 6 

km/hr. durante un tiempo di? 30 minutos. Fue elegida esta velocidad en base a 

la frecuencia cardiaca r1i:!vin111e11tc esl~mclmizmla que toma en cuenta la edmJ 

del sujeto (220-edad). 1 tosotros intentamos alcanzar la misma frecuencia 

cardiaca de 120 latidos por minuto que corresponde al 60% de la capacidad 

física del individuo joven, posterior a la prueba los sujetos permanecieron en 

posición sedente tw,ta cornplelar las 3 horas, durante las cuales fue 

recolectada la orina porn ser procesada en el lnhorntorio de Hormonas y 

Metabolismo, así como tmnbién se tomó glicemia post ejercicio. Ln 

microalbuminuria fue procnsadfl meclinnte radioinrnuno análisis. 

El análisis estadístico del estudio fue realizado mediante análisis de varianza 

(prueba f) y Ji-cuadrada, como lombién el empleo del índice de correlación de 

Pearson (r), se consideró significrn1cia estadística parn p<0.05. 
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111. R E S U L TA O O S 

De los 45 sujetos fueron f'xclufdos 3 di;:ilJéticos de los cuales 2 presentaron Ma. 

de reposo posilivn y E.G.O. con infección. 

Las edades estuvieron co111prendidas entre los 10 a 25 alias ( 16.7 + 4.3), 20 

eran mujeres (47.G%) y 2" l1ornbres (52.3%). Los vmiobles esludladas en 

reposo de ambos grupo:. ~e rnw~slr rn1 rm el Cuadro l. No llubo diferencia 

significativa en cuant" a eclml, peso, talla, !.M.C. (Indice de Masa Corporal), 

HbA1, glicernia, BUtl y c10é1llnirm. 

Las respuestas promedio d~ líl rrucbn se muestran en el Cuadro 11. Se observó 

que los sujetos diribético~ prnsr11l;i11 elevación de la frecuencia cardiaca por 

arriba de 100, (p < 0.04) y l<:'Jlsión mlerial diastólica por arriba de 90 mrn/llg. 

(p < 0.002). 

En la figura 2 se prnse11ta11 las caracleristicas de los diabéticos con 

microalbuminuria (7 sujetos), no se encontró correlación entre la diurésis y la 

concentración de alblunlna urinrn ia (cintos no moslrados). 

Se encontró una tendencia !lacia unn respuesto menor en relación con la 

frecuencia cardiaco y tensión rn lerial, sin embargo no ruo estadislicamente 

significativa. 



Los sujetos diabéticos que preso11tmo11 tv1a. posilivri tenían una evolución de su 

diabétes de 3 arios, 4 ruaron rnuj!.~1cs y 3 homl11es. 

Sin embargo no fue significntivo parn mayor predisposición por sexo, de los 3 

sujetos sanos que prnse11tmo11 Mn. r,Jo h11bo cor1clación con TA diastólica y 

Ma., la glicemia post ejPrcicio si fue significativa (p < 0.05) on relación con el 

mismo grupo de sujelos !=':11\0S. 
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IV. ANALISIS DE RESULTA DOS 

En la figum 3 se observa In rclnción crealinina sérica bas[ll y Ja excresión 

urinaria de albúmina_ El coeíicient~ de r..onelación rue 0.95, lo cual demuestra 

que a mayor cifra efe crenti11i11;i sérica mayor predisposición de present<Jr 

microalbuminu1ia, lo que n su vm:: trmiucc un probable dmlo renal Incipiente. 

Glucosa-post ejercicio. L-1 mayoría de los sujetos que presentaron cifras de 

glicenla de 110 luvieron Ma. alta. Exisle un coeficiente de correlación de - 0.01 

lo cual no es s!gnific:::ilivo trnd11ce la demand~ metabólica requerida en 

respuesta al ejercicio (figura ,¡ ). 

La microalbuminuria basíll y In rnicroalbuminuria post ejercicio. Se observa la 

elevación de la misma ~" los sujetos diabéticos que presentaron una mayor 

elevación de las cifras ele Ma. (/ sujetos). el coeficiente de correlación fué de 

0.57 lo que traduce el esfuerzo R~rrnl y Metabólico en respuesta al ejercicio 

(figura 5). 

Tensión arterial diastólica y microalbuminuria. Los sujetos con cifras por arriba 

de los 90 mm/hg. tuvieron mayor cifro de excresión urinaria de alb(1mlna. Se 

observó un coeficiente de correlación de 0.76. 
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V. D 1 S C U S 1 O N 

Las pruebas para inducir microalbwninuria con ejercicio han sido reportadas por 

Mogesen y se han utilizado para intentar diagnosticar una nefropatia diabética 

incipiente (2,5,8,17). Sin embargo como lo demuestra este estudio también 

puede elevarse en sujetos sa11os y esto traduce el esfuerzo realizado en 

respuesta al trabajo muscular efectuado por el sujeto sedentario. 

En este estudio se encontró que la tensión arterial dlaslólica, la frecuencia 

cardiaca durante et ejercicio y la creatinina sérica se asocian con la 

presentación de microalburninuria en los sujetos diabéticos, más no asl en los 

sujetos sanos, lo cual ya ha sido reportado en otros estudios, excepto la 

creatinina. (2,3,5,10). 

Sin embargo la presencia de microalbuminuria en el grupo diabético con un 

tiempo de evolución de menos ele 5 arios fue de un 3.4%. Lo cual no ha sido 

reportado en otros estudios. Mo hubo relación en cuanto a edad , sexo, cifras de 

hemoglobina glucosilada, glicemia e indice de masa corporal en Jos diabéticos. 

Se observó una respuesta cardiovascular del grupo diabético menor comparado 

con el grupo control, algunos autores refieren que el joven diabético presenta un 

consumo de oxigeno menor y una capacidad aeróbica reducida (7, 16) lo cual 

coincide con los hallazgos de este estudio, lo que de acuerdo a lo reportado se 

puede traducir como un mal control metabólico, más no necesariamente traduce 

daño renal. 
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VI. e o N e L u s 1 o N E s 

1.· La prueba de eduNzo en banda sin fin a 6 krn/hr. al 1% de inclinación 

puede ser utilizada como rnétoclo m1xi1inr en el cJingnóstico temprano de daría 

renal incipienle en r:iciP11les rli~h61ir-os insulino-clcpe11die11tcs. 

2.- Las cifras de tensión aitc1ial dinslólica por arriba de 90 mm/hg., ciíras de 

creatinlna sérlca por arriba de 0.8 mg/dl. y frecuencia cardica alta de 100 latidos 

por minuto en los sujelos dinbólicos son fnclores p1eclisponentes para presentar 

mlcroalbuminuria post ej~rclcio. 

3.- La microalburninuria post ejercicio puede presentarse antes de los 5 ai\os de 

evolución de su diabétes, to cual traduce et pobre control metabólico aún 

cuando las cifras de albl1111i11a urinaria do 24 hrs. sea normal y valores de 

glicemla y HbA 1 se encuentren con cifras dentro de los parámetros establecidos 

como normales. 

4.- La rnicroalburninu1ia también se puede presentar en los sujetos sanos, por lo 

que no es un factor predictor exclusivo en diabéticos de dalia renal, y traduce 

también el grado de se<lrn1tmis1110 en los sujetos semos. 

5.~ Un programa de ejercicio en pacientes diabéticos insuli110-dependie11te con 

un control metabólico excelent"!, ayuda a mejorar su función cardiovascular y 

metabólica sin presnntar riesgo para la función renal. 
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VII. CU A OROS 
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CUADRO 1.- CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS 
DIABETICOS/NO DIABETICOS PRE EJERCICIO 

Dl/\BETICOS S/\NOS p 

No, SUJETOS 22 20 

SEXO F/M 12/10 8/12 > 0.10 
--- -------- --

EDAD 15.4: 3.9 17.3: 4.7 > 0.10 
--------

TALLA 153 ~ 0.134 159.4 .'.. 0.46 > 0.10 

------
PESO 47.e: 11.5 55.5 ~ 21.5 > 0.10 

--~·---·--· 

l.M.C. 20.3. 4.7 21.2 '. 3.6 > 0.10 

BUN 15.9: 2.5 14.7 ~ 2.1 > 0.10 
·------- --

CREAT 0.95: 0.25 o.5:0.12 > 0.10 

GLUCOSA 104.2: 10.2 107.4: 10 > 0.10 

HBA1 7.8. 1.5 5.9: 0.56 > 0.10 
------

FC BASAL 79.4 ! 8.5 75.2 '. 2 > 0.10 
-- --------

TIA SIST. 8 109: 10.4 108 :.10 > 0.10 

T/A DIAST. 8 74.6~ 5.9 75.5: G > 0.10 

Fuente: P;icfontr.s tlf'lf l.N.P.ft.R. "20 de Novicm1hre" 
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CUADRO 11.- CAMBIOS HEMODINAMICOS DURANTE EL 

EJERCICIO. 

DIABETICOS / NO DIABETICOS. 

VllRIABLES DIABETICOS (22) NO DIAl3ETICOS VllLOR P 

(20) 
1--------1------·-- --------- ---·---·-----

T/11 SISTOLICll 114.0': 6.0+ > 0.10 , _______ , _____________ ·-·-·--------· --------
T/11011\TOLICll 95.9: 7.9 80 8: 5.6 <0.05 

·------- ------·- --------------· ----------
FREC. CllRC. FC 192.1~15.8 98.1; 1G.9 > 0.10 

------1---------
GLICEMIA 111.0 ~ 79.8 78 + 80 <0.05 

·-------- -------- -----~- ·---------
MICROAl.BUMINURLI\ 25.3 ~ 51.7 1.2 + 5.3 >0.05 

Variahle!i tomadas cada S minutos. 
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CUADRO 111.- RELACION DE SUJETOS CON 

MICROALBUMINURIA ALTA 

DIABETICO / DIABETICOS POST EJERCICIO 

VARIABLES DIABETICOS Mo>7 DIABETICOS Mo-15 p 

·-------·--------------- -------
No. SUJETOS 7 1S , _______ , ---------·-------------
CREATININA 0.929: 0.160 0.780: 121 004 <: 0.05 
1------·-ll-------11------- ·-·-------

TIA DIASTOJO\ r-1NAL 82.84: 4.8 72.G~ 7.0 0.002 <o.os 
-------1--------1--------- ________ , 
FCIA.CARD. FINAL 1s.0:11.9 00.9: s.9 o.os= 0.05 
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CUADRO IV.- RELACION DE SUJETOS DE 

MICROALBUMINURIA AL TA SANOS/SANOS 

Vl\Rll\BLES SANOS Ma + SANOS Ma • p 

·-------·--------------·------ ----·--·-
No. SU .. IETOS 17 
---·------- ------- ·-------· --·------· 
~hFOSTMORCICIO 2.3 !. 2.6 > 0.10 

1----------1----------------------
FCll\CMD. FC POSTE.ERCICID 88.3 :· 21.7 98.1 ~ 6.1 > 0.10 

·----------- ------- -------- --·-----
Tll\ 011\ST. POST EJERCICIO 93,3 ! 11.7 80.1 ~ 5.6 <o.os 
l----------i-------l--·----1------
GLICEMIA POST EJERCICIO 106.6 ! 23.0 80.5. 5.7 <o.os 
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DISTRIBUCION DE LA MICR.OALBUMINURI 
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