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RESUMEN

Los pacientes diabéticos insulino-dependientes suelen presentar una etapa de
microalbuminuria denominada "silenciosa” y al ser somelida a un trabajo fisico

con un cicloergémetro esta se hace manifiesla.

Nuestro estudio trata de observar si el (rabajo en una banda sin fin a 6 kmi/hr.
durante un llempe de 30 minulos, incrementa la excresion de albimina urinaria

mayaor de 13 mcg/min.

Fueron estudiados 42 sujetos, 22 diabélicos y 20 sujetos sanos, con edades de
10 a 25 afios y una evolucién de su enfermedad de 1 a 10 arios 7 diabélicos y 3
sanos presentaron cilras de microalbuminuria en el post ejercicio mayor de 13
mcg/min. Se observd una relacién de cifras de crealinina sérica y cifras de
tension arterial diastdlica allas en los sujelos con microaibuminuria mayor de 13

meg/min.

Encontramos que una prugba en banda sin {in a 6 km/hr. con 1 % de inclinacién
asegura |a presentacion de microalbuminuria siendo una prueba sensibie y

accesible para valorar un dafio renal inciplente.



LINTRODUCCION

Entre las multiples complicaciones de la diabétes meililus se encuentra la
nefropatia diabética reportada en 1936 por KIMMELSTIEL Y WILSON los
cuales describieron las lesiones intracapilares desarrolladas en el glomérulo,
consistentes en un aumento difuso de la malriz de! mesanglo con un
incremento de la membrana basal y pequefias lesiones intracapilares.
Actualmente se sabe que el diabélico dependiente de la insulina el 50%
desarrolla nefropatia diabélica; el 45% la presenta enlre los 12 y 15 aiios de
evolucion de su enfermedad, pero algunos faclores como un control metabdlico
deficiente conlribuyen a la presentacion de la nefropatia en una etapa mas
temprana. {(1,2,3,4,7,11).

. Clinicamente la nefropatia diabética presenia dos fases una preclinica y l1a
clinica con deterioro de la funcion renal. Mogensen y Crislensen propusiercn
una clasificacién la cual ha sido modificada y acepta los siguientes criterios para

los diabéticos tipo I

Etapa I: Se considera microalbuminuria (Ma.) cuando ta excrecidn urinaria de
alblmina es superior a 20 mcg/nin, y menor o igual a 200 mcg/min. en 24 horas
y de 30 a 300 mg/di.



Etapa {l: Se sospecha de nefropatia incipiente cuando se encuenira
microalbuminuria de 2 a 3 muestras tomadas en forma consecutivas denlro de

un plazo de 6 meses.

Etapa Il Existe nefropatia diabélica manifiesta cuando de manera persislente

la excresién urinaria de albamina es superior a 200 mcg/min. (3,4).

Existe una clasificacién comunmenle utilizada para la clasificacién de nefropatia

diabdtica y es la siguiente:

Etapa I: De 0 a 10 afos de evolucion, con hipetfillracién glomerular hipertrofia
de l1a membrana basal, presion arterial normal y fillracién glomerular renal
(GRF) de 140 mi/m.

Etapa II: Etapa “silenciosa” con excresion urinaria de albdmina normal pero
existe lesion estructural, con presion arterial normal con o sin hiperfiltracion, de
12 a 15 afios de evolucion. En mayores de 15 afos puede o no existir una
presion arterial normal o ligeramente alta, con una filtracion glomerular de 150

mi/m.

Etapa lll: Excresion urinaria de albOmina persistente por arriba de 20 a-200
meg/min, filtracién glomerutar de 160 ml/m., lensidon arterial de mas de 90

mm/hg., aumento de |a presion intraglomerular.

‘Etapa 1V: Nefropatia manifiesta, filtrado glomerular renal de 130 a 170 mi/m,

excresion de albumina 200 mcg/min., hipertension arterial,



Etapa V: Uremia, filtrado glomerular renal de 0 a 10 mi/m, hipertension arterial,

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

Viberti y cols. observaron que algunos pacienles diobéticos tipo | con una
duracion variable de su enfermedad, podia ser detectada una proteinuria clinica
debido a los rangos elevados de proteinas catidnicas, albiminas e de IgG.
(4,10,11,12).

Mogensen en 1983 realiza una prueba de esluerzo en sujetos diabéticos
dependientes de insulina jovenes, en un ciclo ergémetro a 200 w; induciendo
microalbuminuria la cual fue tomanda como factor sensible y predictor de
nefropatia diabélica incipiente; el observé una relacion entre las cifras de
tension arterial sistdlica y diaslolica con la excresion de microalbuminuria alta
(5,6,7).

Estudios recientes han sugerido la relacidn de hemoglobina glucositada (HbA1)
con excresion de microalbuminuria alla (8). Se menciona que el 25% ds los
sujetos con cifras de HbA1 de 7.8% presenta microalbuminuria positiva y
aumento de la filtracion glomerular y los sujetos con cifras de HbA1 por arriba
de 9.5% el 100% de los sujelos presentan microalbuminuria positiva (4,10,11).
Los sujelos normales lambién pueden presentar cifras de microalbuminuria
elevadas, no tan elevadas como los sujetos diabéticos, fo cual traduce la
respuesta metabodlica de !a masa muscular involucrada, principalmente en

aquellos sujetos totalmente sedentarios (14,15).

Las cifras de glicemia lambién se elevan en respuesta a esta demanda

metabdlica; el tipo de ejercicia aconsejable para los diabéticos como los



sedenlarios es el de tipo aerdbico a una carga de trabajo submaximo que
corresponde al 8B0% de la capacidad fisica del sujeto, que tomando como base

ta frecuencia cardiaca menos la eada del sujeto (220-edad).

Las pruebas realizadas en banda sin {in y cicloergémetro son 100% aerébicas

y de facil acceso para todos los sujetos (8,10,16).

En otros paises y de acuerdo a lo revisado en la literatura este lipo de pruebas
con ejercicio son utilizadas para realizar un diagndstico sensible de
microalbuminuria y son tomadas como predictor de nefropatia diabélica
incipiente. En México no existen evidencias de reportes publicados de este lipo
de pruebas en banda sin [in, por lo cual considero que es necesario realizar una

prueba de valor prondstico en diabélicos tipo [,

El objetive del presente esludio es el de observar el comportamiento de
pacientes con diabéles meliitus lipo | en cuanto a su funcion renal al ser
sometidos a una carga de ejercicio en una banda sin fin a 6 km/hr, durante 30
minutos que corresponde al 60% de su capacidad fisica, y si con esta carga se
presenta microalbuminuria podria realizarse el diagndslico de daio renal

incipiente.

Ademds de observar si las variables: Hemoglobina glucosila, tiempo de
evolucién, creatinina y tension artertal se relacionan con la aparicién de

microalbuminuria post ejercicio.



1. MATERIAL Y METODOS

Bioldgice: Fueron incluidos 45 sujetos, 25 diabélicos lipo 1 envisdos de la
consulta externa del Servicio de [Zndocrinologia del Hospital Regional "20 de
Moviembre" del I.S.8.S. T E. y del institilo Macional de Pedialria del DIF, y 20

sujelos sanos amigos de los primeros.

De los cuales 20 aran mujeres y 25 hombres, cuyas edades estaban
comprendidas enire los 10 y 25 afos, con una lalla de 110 a 175 cm, peso de
25 a 75 kg, Indice de Masa Corporal (L.M.C.) de 16 a 30 kg/m, y una evolucién

de su diabétes de 1 a 10 arios.

Fue utilizada una banda sin fin de la QUINTON AN A-H-ROBINS Co. meod.
640-90, un esfingomandmetro de base de mercwrio y un electrocardidgrafo con
monitor, Se realizé el estudio en 2 fases, en la primera fase fuéron citados todos
los pacientes en el area de rehabililacion cardiaca del servicio de medicina
fisica y rehabilitacidn. A todos los sujetos se les explicd en que consislia ef
estudio y con su aulotizacion y la de sus padres se procedié a solicitar los
siguientes examenes de laboralorio: Hemaoglobina glucosilada (HbA1) mediante
técnica de electroforésis, BUN, crealinina urinaria y sérica, micrealbuminuria de
"24 hrs. examen general de orina, les fue imedido el indice de masa corporal y se

- tomd un E.K.G. de reposo.



Fueron exciuidos del esludio aquellos sujelos que presentaran un examen
general de orina posilive n infeccion, microalbuminuria de reposo mayor de 13

meg/min. y sujetos que no sa presantaran a la segunda fase del estudio.

En la sequnda fase se cilados 4 seimanas después a las 10:00 hrs. A.M, a todos
les fug indicada la ingesta de su «desayuno 3 horas previas a la prueba mas 600
ml. de agua asi como la aplicacidn de su dosis de insulina en el abdomen y las

mismas indicaciones para los sujzlos control excepto la insulina.

Se colacaron los electiodas para monitorizar la frecuencia cardiaca pre, trans, y
post ejercicio, registrandnse un trazo cada 5 minutes. Se procedid a subirlos a
la banda sin fin la cuat fue puesta al 1% de inclinacion con una velocidad de 6
km/hr. durante un tiempo de 30 minutos. Fue elegida esta velocidad en base a
la frecuencia cardiaca piaviamente eslandarizada que toma en cuenta la edad
del sujeto (220-edad). tlosotros intentamos alcanzar la misma frecuencia
cardiaca de 120 latidos por minulo que corresponde al 60% de la capacidad
fisica del individuo joven, posterior a la prueba los sujelos permanecieron en
posicion sedenle hasta completar las 3 horas, duranie las cuales fue
recolectada la arina para ser procesada en el laboratorio de Hormonas y

Metabolismo, asi como también se tomd glicemia post ejercicio. La

microalbuminuria fue procesada mediante radioinmuno analisis.

El analisis estadistico del estudio fue realizado mediante andlisis de varianza
{prueba f) y Ji-cuadrada, como también el empleo del indice de correlacion de

Pearson (r), se considerd significancia estadistica para p<0.05.
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NMRESULTADOS

De los 45 sujelos lueron excluidos 3 diabéticas de los cuales 2 presentaron Ma.

de reposo posiliva y E.(.Q). con infeccion,

Las edades esluvieron comprendidas enlre los 10 a 25 afios (16.7 *4.3), 20
eran mujeres (47.6%) y 22 hombres (52.3"%). Las variables estudiadas en
reposo de ambos grupos so muestran en el Cuadre | No  hubo diferencia
significativa en cuanto a edad, peso, talla, 1.M.C. (Indice de Masa Corporal},

HbA1, glicemia, BUMN y crealinina,

Las respuestas promerfio de la prueba se muestran en el Cuadro Il. Se observd
que los sujetos diabéticos presentan elevacion de la frecuencia cardiaca por
arriba de 100, (p < 0.04) y tension arterial diastélica por arriba de 90 mm/hg.
(p <0.002).

En-la figura 2 se presentan las caracleristicas de los diabéticos con
microalbuminuria (7 sujetos), no se enconlrd correlacion entre la diurésts y 1a

concentracion de albamina urinaria.(datos no mostrados).

Se encontré una lendeincia hacia una respuesta menor en relacién con la
frecuencia cardiaca y tension arlerial, sin embargo no fue estadisticamnente

significativa.

1"



Los sujetos diabéticos que presenlaron Ma. positiva tenian una evolucioén de su

diabétes de 3 afios, 4 fucran mujeres y 3 hombres,

Sin embargo no fue significalivo para mayor predisposicion por sexo, de los 3
sujetos sanas que presentaron Ma. Mo hubo correlacion con TA diastdlica y
Ma., la glicemia post ejercicio si fue significativa (p < 0.05) en relacién con el

mismo grupa de sujetos sanos.

12



IV. ANALISIS DE RESULTADOS

En |a figura 3 se abserva la relacion creatinina sérica basal y la excrasion
urinaria de albimina. El coeficiente de correlacion fue 0.95, 1o cual demmuestra
que a mayor cifra de creatinina sérica mayor predisposicion de presentar

microalbuminuria, lo gque a su vez lraduce un probable dafo renal incipiente,

Glucosa-post ejerciciv, La mayoria de |os sujetos que presentaron cifras de
glicenia de 110 luvieron Ma. alta. Existe un coeliciente de correlacién de - 0.01
lo cual no es significalivo traduce la demanda metabdlica requerida en

respuesta al ejercicio (figura 4).

La microalbuminuria basal y la microalbuminuria post ejercicio, Se observa |a
elevacion de la misma en los sujetos diabélicos que presentaran una mayor
elevécidn de las cifras de Ma. (7 sujelos), el coeficienle de correlacion fué de
0.57 lo que traduce el esfuerzo Renal y Metabdlico en respuesta al ejercicio

(figura 5).

Tension arterial diastdlica y microalbuminuria. Los sujetos con cifras por arriba
de los 90 mm/hg. tuvieron mayer cifra de excresion urinaria de albimina. Se-.

observd un coeficiente de correlacicn de 0.76.

13



V.DISCUSION

Las pruebas para inducir microalbuminuria con ejerciclo han sido reportadas por
Mogesen y se han utilizado para intentar diagnoslicar una nefropatia diabética
inciplente (2,5,8,17). Sin embargo como lo demuestra este estudio también
puede elevarse en sujelos sanos y eslo traduce el esfuerzo fealizado en

respuesta al trabajo muscular efecluado por el sujeto sedentario.

En este estudio se encontrd que la tensidn arterial diastélica, la frecuencia
cardiaca durante el ejercicic y ia crealinina sérica se asocian con la
presentacién de microalbuminuria en los sujetos diabéticos, mas no asi en los
sujetos sanos, lo cual ya ha sido reportado en otros estudios, excepto la
creatinina. (2,3,5,10).

Sin embargo ia presencia de microalbuminuria en el grupo diabético con un
tiempo de evolucién de menos de 5 aios fue de un 3.4%. Lo cual no ha sido
repertado en otros estudios. Ne hubo relacién en cuanto a edad , sexo, cifras de
hemoglobina glucosilada, glicemia e indice de masa corporal en los diabélicos,
Se observd una respuesta cardiovascular del grupo diabético menor comparado
con el grupo control, algunos autores refieren que el joven diabélico presenta un
consumo de oxigeno menor y una capacidad aerdhica reducida (7,16) lo cual
colncide con los hallazgos de este estudio, lo que de acuerdo a lo reportado se.
puede traducir como un mal conirol metabdlico, mas no necesariamente traduce

"dafio renal,

14



VLCONCLUSIONES

1.- La prueba de esfuerzo en banda sin fin a 6 kin/hr. al 1% de inclinacion
puede ser utilizada como mélodo auxiliar en el diagndstico temprano de daiio

renal incipiente en pacinnlas diabdlicos insulino-dependientes.

2.- Las cifras de lension artedial diastdlica por arriba de 90 mm/hg., cifras de
creatinina sérica por arriba de 0.8 mg/dl. y frecuencia cardica alta de 100 latidos
por minuto en los sujelos diabélicos son factores predisponentes para presentar

microalbuminuria post ejercicio.

3.- La microalbuminuria post ejercicio puede presentarse antes de los 5 aiios de
evolucion de su diabéles, lo cual traduce €l pobre control metabdlico aun
cuando las cifras de albtimina winaria de 24 hrs. sea normat y valores de
glicemia y HbA1 se encuentren con cifras dentro de los parametros establecidos

como normales.

4.- La microalbuminuria también se puede presentar en los sujelos sanos, por fo
que no es un factor predictor exclusivo en diabélicos de dafio renal, y traduce

también ef grado de sedantarismo en los sujetos sanos.
5.- Un programa de ejercicio en pacientes diabéticos insulino-dependiente con

un control metabdlico excelents, ayuda a mejorar su funcién cardiovascular y

metabdlica sin presentar riesgo para la funcidn renal.

15



VL. CUADROS
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CUADRO I.- CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS
DIABETICOS/NO DIABETICOS PRE EJERCICIO

BIABETICOS SANOS [
No, SUJETOS 22 20

SEXO F/IM - 12/10 8/12 >0.10
EDAD 15.413.9 17.3 4.7 >0.10
TALLA 1537 0.134 $59.4 1 0,46 >0.10
PESO 4787 115 555" 215 >0.10
L.M.C. 203* a7 21236 >0.10
BUN 159°25 14.72 2.1 >0.10
CREAT 095025 05%0.12 >0.10
GLUCOSA 10427 10.2 107.4 1 10 >0.10
HBA1 7.8°15 59% 056 >0.10
FC BASAL 79.44 85 752°%2 >0.10
T/IA SIST. B 1097 10.4 108 10 >0.10
TIA DIAST. B 746'5.9 755.6 >0.10

Fuente: Pacientes del LN.P H.R, 20 de Noviembre™
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CUADRO il.- CAMBIOS HEMODINAMICOS DURANTE EL
EJERCICIO.
DIABETICOS / NO DIABETICOS.

VARIABLES DIABETICOS (22) | NO DIABETICOS VALOR P
(20)
T/A SISTOLICA 110.0 ¢+ 9,7_.~— - 1140+ 6.0+ >0.10
T/A DIATOLICA 959+79 808+ 58 <0.05
FREC. CARC. FC 192.1+15.8 98.1 + 16.9 - >0.10
GLICEMIA 111.0+79.8 78 + 80 <0.05
MICROALBUMINURIA 253+ 517 12 +_5.3 >0.05

Variables tomadas cada § minutos.

18



CUADRO 1il.- RELACION DE SUJETOS CON
MICROALBUMINURIA ALTA
DIABETICO / DIABETICOS POST EJERCICIO

VARIABLES  |DIABETICOS Ma+7 |DIABETICOS Ma-15 P

No. SUJETOS 7 15

CREATININA 0.92¢! 0.160 0.780! 121 004 <0.05
TIA DIASTOLICAFINAL, 8284148 726.7.0 0,002 <0.05 .
FCIA.CARD. FINAL 7501119 80.9' 5.9 0.05 = 0.05

19




CUADRO V.- RELACION DE SUJETOS DE

MICROALBUMINURIA ALTA SANOS/SANOS

VARIABLES SANOS Ma + SANOS Ma - P
No. SUJETOS 3 17
Ma.FOST EJERCICIO 34.03 43 23126 > 0.10
FCIACARD.FC POSTEJERCICIO 883+ 21.7 98.1+ 641 > 0.10
TIADIAST, POST EJERCICIO 933 +117 80.1156 < 0.05
GLICEMIA POST EJERCICIO 106.6 + 23.0 80.5+5.7 < 0.05

20
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EXCRESION U. A.
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