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INTRODUCCJDN 

la dtabot.a& met11tue in•ulino dep~ndlanttl' tDMID> e• un P•dectmlento que 

•• puwd• Pr'•••ntar con m.f.• frecuencia •nt•• d• lo• 19 •fl'o•, do i11qu1 

tatllb1fn E'I •int>nima d1:1 di•boteia. mol t1tu• juvenil a tipo J. SO> pll•do 

definir coma el conjunto d• &lt•r•c::ion•• d• la •.tnt••i•, ••crec::t~n, 

produc:c16n. ctrcul•ctdn o ef•c:to per1farico e-n lo• te:tidaa blanco• da l• 

11"'15\lltnet la cual produc• un 111•t.abo11•mo anar••1 d• lo• c:•rbohldr-•ta• y, 

•ttc:undorí •trt~nte det lo• Ji pi do• y prot~' na•, qua se cari'\cter t za por 

htperQlUc::tfllli• (21,4tJ. 

E• una onfortMtd•d haradt t~rJ•• con un factor lJI! part.icipactdn ~al 50%1 el 

otro :SOX ••ta d•da por f•CtDI"•• •ma1•nt•!•• (38). Entrw cn1oi:o• .. 

eni;:uamt.ran loa lnfecc:tonc• vir-ulc• 'uabro teda de p•rotitliti'lill1 rltbcol•, 

ctto~•QaloYiru• y •1 viru• CoM~•qui• 841 •1ter•c:ione• in!IM..looJóQtcas por 

varia• cau•.ui•' se Bi•ocleo. tt p~dac:im:liintos on l"'a que •fl" cnnocen 

mec:ani•mo• •utclnmunes como lA •neomJa p11rnictoa•• •nf•rmwd•d d• Adi••on. 

tirotd:lttn dD Ha~hi1t1ut.o~ mi~•tc-n:ll' QYAYi!I v ,..,-tritin rcu111fl'toide-. vntrr 

otra•• tsft h•n obnerv•da entiqono« dll' hlstoc:o111P.ntlbilid•d iHt.At en 

part.ir.uJ..ir lP& HL~1-ae, -El-1$, -oJa, DR3 v DR4 loc .. 1 t:odo• an oJ b,..a:!o 

corto dal cromosomA 6' ~ m.i!ri!!l dBl 20Y.. de lo• pacinntoa con DHlD •~ h• 

complt.om'"'toF 61:!' han encontrado Aoticuerpos dirigido• contr• l•e r&lola~ 

bt~l,¡1; cinl p.';nc!·~¡ui, lo'!. Clj,\lt?. !lC c:""cuc-otr"n en m.:!o• d~l 7SX d~ Jos. 

t10 1 :S~,39, 41,441. 



T t111bi fn 

lnsulinodupandil!'Mt.~• iDtDl •on c:ltot0>elco• pnr• la• c•lul11• en cultivad• 

1naulincm4' J1u11•11no, .. s:l como diaminucldn tr.,nattor.t• de g•u1"1t• c;1lobultn11 

hum"n~ en ta DHJD dw aparición raclente <12). 

La• cDnccntrilcJ ooo• i:ol evMdn• dn al ucerni P por arles,- cH:::ft•i ona 1 ••i c>n•• • 

nivel V4'5CUl•r • run1ronAl, c•rdl éco y •n t• ji do11 blandMI le• qi.I• 

po11lt":riormente •voluc.ion•n h11cla compllc.•cion"• crilnlc"'•· 

El daifa ren4'!111 •• lntci • con protulnuria que atotoluc:lon.s a aJndroee 

nefr 6t 1 co y conduce 11 la i nwuftci enrl a renal por nvfrop•t i • 

•lerovaac:ul•r-r esto con•tituy~ la cau~• fundam•nto.l de •UGl"t&- •n •l D!D 

prol j farativa grl!livo a<B mit'l fr-~utan'to r;on l n DHJn y wn preti.ont<' lo •R'o11 

de•pUt• do c:amvn:r.ar 111 irvnl\.H::ión <::l~nic.l\I t.nmbién P''t:!dl.•n prt::liC'IJtdr 

da di abalo• ttcnt'n un a1 .,o Yi!!'=!.QO da corono'lriopt1lt•a• claudlceclOn 

lnto,...mitent:e y muert11 por enf•rmndad cerdJov•scul.ar. 1116n pr•v•lente en !A 

tnU.Jcr qu~ en al hLJinbrt· <19,:?61, Otrou hall.itlQU9 i:-n ~1 P<lC:i~ntl!' oto l!a la 

dP.rmop•t.ia df.•béttca, que •on m,¡oinc:h•q, p11rdA~ •n 1• plo1 por va•culcpatl• 

cca•lan,a,d..., por Q\ur.:ue.i lAt:t011 no cn~lml!otic,., d~ protJ:lna• f?l,.~b>. 

LA O'!!.teertropl\tla diab•t:tc:a. o~ una entideid qu11 se m•ni 1-te&t.a par riqidez 

crOnicl\ y prot1r~uj y,, de.~ 1 ~1 ma.nt:1J •si corno 

(42) & El DID pre~ent" a.lt1tr.111:iono111 

m•durat.1 vo t7. 1b), 

!A 

dol 

conlr"'ct.ut·f1 

Cl"!!'C:lrnicnto 

do 0\.1pu.,.trett 

y retr••o tJaeo 
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E>tislc11 3 t.ipnllli da 1un.1ropttlia que> son 1) Polinnur·cpi'llio pC't"lf•r len 

aimetrlca 2l Hononeuropatia y 3J Na1.1ropatl.a a11tcn6mica. Un.11 clasiflc11.ctGn 

patológico1 11111 divide en 2 grupo•' ""' Utourcpatla di! fibra larql'I y bJ 

Ne~iropatla de fibra corlAI e•t• illtl111a •• m4• co110n an al DIO, 

cerdctcr·i::!ada por la pro•e111:ia de di&eote!liaa étUlonOmic•• (BJ. El nurvlo 

femoral y •l ple~o lumbo•acro Bon los sitio• frecuentemanto afectados, 

ad•m•• de lo• nervios ci6ticc, pcronuo, mediano, cubital y nervtn• 

craneano• ClS,23,24,27>. 

En la r1curopatia, 111• fibras que eo •fcctan primoro son las ••nsitlvaa v 

on menor fr-ecuenci1ti la• motoras. La leat.On neuronal •• caracteriza por

doan1ielinlzaciOn do tipo •cqmi:?ntar·to y activid11d degenur,.ti11a ati:oni111t. 

Pt.tedi:? cau•ar incapacid•d en formá da dolor, dabilld1td y perdido11 da Ja 

•c11•ibilid111d Lu pre1u.:r1ct .. de ainlomalnl0Qi1t Vil en rolactón con r.1 catado 

dn control met01b6llco. En las nt•pas inclale• de la nouropatJo la 

velocid•d de conduccton comirnoe11 a rct.urdarse 11nte~ de t1uo apal"ezco ol 

cuadro clinJco1 entes c~mbics 9Dll mas evtd•nt8• cuando al d••CDntrol 

111et1:1bólico. por hiporqluccmi.:., evta prv•onte ct~,27 0 4b>. 

En ol organismo, extato nor11111lmente un 'ltaQU• quJmico da la g1Hco•a 

CQlucoaitación no enzimáttc111 acbro las orotelnag corporales como• 

mr.mbrl'nas cc-llO 1-1rl'u, t:o tldo col Aqcno, hemoqloblna, statoma nvrvtaso y 

pepttdos deo l"s mol óc11l~1<> dr 01.tA, entre otrau. El proc:cao de 

qlucoallaclon est.t& en rnlac:i6n dtrectl\ a I•• concentractcnc• de qlucemi• 

y tlcn1po de cvolucit.n, lo que roflet•• el at".tado di? co11trol molabólico del 

pactontv- di11bitt-tco f'.lB,3'2,529:53) 
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L" adición do qluco!iia, l'IJ il~éu·, cu e1lq1\n pt't:itido CJ!'> lro que c.011!ltllt1~'D la 

qluc:osl l1.1clón no 1111n%imi6l:tc;1 CGNE) deo 11'19 protrJ na•, i:onoc:id,;i. como 

reacct6n da Mnlllat·d. SC' Jnlclo1t con la unton del Qrupo oldchldo de la 

qtuco!la, con al qrupo aml'1o de una protelnl't. Esto Ci'mbJo es rrvarsiblo y 

rl re•ultado •• lr. conacr. con1u producto de O'll;•dori. 61 cfllll protcin" 

per-stato por lflltl!l-e• o año•, •tt forinAn 11struct.t1r.a.• lrrovara1blo'81 Jlemadon 

Producto!!. FlnoalcB d&? Gluconi l•cl ón l\v<tn:<'d"' CPFGí\), los C'llitl.:-~ 1oc111 

cap,.c•n d• o•tablecor- unlona• cruzadas entra protetn"'s adyl'tccntos lit 

•cumulaclón dL" cs;tob PFGI\ vti lnt.orrio1 o•ndr.. nu..:- ... otu mlll c'.'t:ul""~ dt' qluco1>a, t' 

modificar a loa tajldo• dal orqani•mo. 

ca111blos deqen•ratlvoa pro111,..,l111·us que ri.11df.•cr.n 10!5 di l'lbtot . .i co11 (33>. 

L• hmmoqloblna A (Hb A>. con 2 c•dnn•• alfa y 2 b•ta, conatttuyon ol ?OZ 

da IA heo1oqlol•inrt. pret.c11lc1 "...\ fr·c1cc:lories n1c11crt:'Y d<? laflli cualos; lit 

fracción le ropreaonta d•l 4-~Y. do la hamoqlobtna<4,33,~0>. La sintuGls 

dt:> Ja Hb Ole se rval i~ ... con 1·eJ .. ti'.la leulituiJ y lilll' prolonqa dur..,ntr.o toda 

la vida del erltroc1~u. L• g1uco•ilación so inicia en Ja CAdUnR bota, on 

el rirupo H-lerml1u1l tlt• 14• vt1liuc1 C50). 

El diabftico pro•anta valores al doble o mayores que al normal de HB Ale, 

constituyu un f.odJcc c:onfi;•bla p11rt< Yl!rlfic11r el conlrul mcldbOlicu dol 

dinbttica. Se ha comprobado que la!S concentracionl!'5 do qluco•a en sAntJrQ 

o las qlucosurtl\!I Pllr.dl:'n 1hodiflc:ar&t: pot· multtpln~ fc1i..:torcs, ~· na 

necesari,.mttntff quardan ra-1aci6n con laa concontrl!.cion•!.. du Jlb Ale 

c.q, 13.:za,:s:s.~>. 
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L•• dc-lnrmin;:.i.ciófl d1: llh ,:¡Jt: r10~ d.·1 11n;:• ida« do los Prt:ic.ll&Dfi dP 

qJi.u:osi.lbclOn d• 1•• pr"ot.~lnaft cnrpor(.\1~"'· rrnet>nta una 11111.yor Afinid;\d 

p11ru t?l 011i.Qoho ql1c \., lltJ o, t;1t.:<o.• .. 1ur•<"htJO un r.l!'ot.ttdt> dr. hiportl/.'I tt~Ul.ttr. lo 

quo c:ondlcton .. 111\ n11ll'tonb.:, .Jet '2-3 di fo!lfoql h;t~ri'lt:o. l>Dro ut.t.e .l'umunt.o an 

t...-. nluco~i 1 .. r.i 61l Uc: protr .. ¡1,u;> ub~vrvRdei urr #1Ddclt:19' olfltm.:il~g y 1."f'l llU:!rtn1o 

1•r lnc.J p ... 1 mt.•11\.1-· on 

1hia .. r·ticul1w. 

de n~i'&t.tr "'llt?ructo1lO!i por .:-r:u11tt11l'.rión del soJ'"blloJ cn \<\•Jo clt1u1As da 

Sch+-1..,.1111 " del 1hi:-labolis11•0 rlt•I 1fltolno~•llt1lC •·~•,.bit-11 t.u 11.~r•tll\n procr.,.,oh 

t•u1uf11tlco'1 <t7l. 

Sin ~b..,riio.cu ... nrto lb (;NEO llt>tt~ a .fnrf1'1<•r PFGO. 1111"1rlJricit11 t., ra11f\u11r.u:it>'l 

de ru·ott!!n1tis, rn ast.f? c11!10. QO prtJtntnae a:ionalr.9. Qun Ol"'lJi•tonArA Hr.\ 

r11u1puP~t11 int:11.1rioltu:itck, rn 11, .-,1 • .t 1..·xl.:.t:- .~11,)t: •. 1r.,, dt~ 111•.tC• ófi1:u1nu o th•P 

l05 'Pf:"G" fij91l proto.tn•• tall!tff comn I• lt1G. n<:i.!lí•lll•""~º \j\ fcrm11cl6n <"!i~ 
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y dl.l la fr•cclon C3 del complamanto, lo que •POY• oata toorfa C!53,!54>. 

Pur otr• parta. la dlabotOJoqa Joalin, a meodl.ado11 de loa "!ion !50, 

lntroduco •u t:-:l•da.1 .-D_IDta, ·In•ulin• y EJarciclol como pJedr-as anqular•• 

en Rl tr•t•mlentO del DIO (29,41,49,55,58>. 

La dieta, debe •portar- un :50Y. 1116.Hlmo d• las calarla• t.otnles en forml!. dC!' 

carbohldr_atos 1 ISZ _-en prot1:>Jnat1 y 3:5Y. en forma do Qr"t!lfl••J ente aunado o11l 

control d• P••o corporal c2q,41 1 4B,!55J. 

El m•n~.fo con i n•ul i 11.!I ar 1 ni el i' en 1922, dn•do cnto11cC>s "'º h111 i t.fo 

con una mayor purl:'za, P•r11 •U apllc11clon por 111,,. •ubcut.,\nr.a e int.r1'vnno!ll' 

C7, ~ .. 47). 

Rec:I entement• 

traum.ttl c:,us. 

•• nue\ldB vi ol!ll!i di:! adml ni at r·act On 11or•11os 

A•i mlsmo1 ••han creado dl!!5PO•ltlvoa p11ra infundir 

insulina en l~"" fnrm.., mAt> prnc::iso y at!to11blo, dencmiui\ndolo pAr11:rc.>o!S 

artif'ictal, quP. •on los 15Jstnin•D de ••• 11biorta Cbomb.a portattl> y do nea 

carradi'\. Su hH con!l.tde1-ado LA111bil\11, t.•l trangpleintl! do cf!olul1n1 in!Sul • .u·o• 

En nue&tro paJ•, lan nu.,vas forma& de •PI lcact On 

do i M!H•l i n<t y 1:'1 J.1;.oct·~¿.,s .-..1· I: t f i e: i al , l (Jb "'1 to1;. coulcs que prO!lC'r1 t .. n ~on 

una importantv l lmi l:llción adema.s de las desvnnt . .Aji'\9 proplou' que 

El 1r ... t;HniP11t_o li"'bitu,¡,1 con insul:lntt, "P"'rtn dn ,;,c:r 

tr,.,,urn&t: ice, represr?'li:D. una car-qa ecónomt ca lmportanto para 1 A famt l t A dol 

pi.tCil;nlc. En L·l c.11,0 del tr .. n!'>pl<•fltf:', !:ill r.ir-l11clp<1l pr-obJvmll ha sido c-1 

rnchazo lnmun:lt:llrto ll0,29,::SB,41J. 
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Con re11pt1cto al e,:1c.-c:iclo. lbt> benQficjofl. qoc ofrocc- Yfl '"'" stdo 

rvcc,noi:ido• de•do hl\t::u t. lampe .. El mi!'di cq Htndl"t sushrut111 (bOO a.n.,.•.) ~54' 

V f'ristót.clt:1>• C4'1>, r~cc,1nund•b•n o-1 tl'jttrelcio on l,,. diatic-lr:-"11 ee.to 

Sin 

erob»1rno. en t 7'1S. el ml!di e.o .lohtt Rol J b roi::omr;ondaba le i:otif i naci óh en e"'ma 

d• lo• p•c\efittt•, hatt.t• que mnjor-.-t-"ah •u cond\c.tltn. Casl un siqlo 

de1tpUf'A, 1.1!1 1Jtt~Or"ta11e:ia. tcr111pc>~t.it:a dol t?tcrelc:iCJ iu~ de ouovci. Cllfat.t::"'<:lo 

por Bc:n.1c:11r·dat y TroL1•11a.-.u. T31Jlb\ttt ,.., inlciO 1• \n~•11tiqacl6n cl•nt.,fiea 

del • ft!Prti ci a. pri m"rt> en al c:ohsl.Jmo de ulur:et•" tior el mO!ltcut tt. y dll'9l>Ut• 

Y• ortttota,dQ -l p11:c\antn tltttb~ttc:o. Po•t.urtcr al de-.cwbf'"iinlent.o ~e la 

tn~ul:lf"Ja 0 ' l.awrf!ncc. l)uerq~r- y 1-:r ... mnr rcport11tron que Q-1 oje\'"ctc:i.o a\1mente. 

•J •facto hipC>Ql ti:•mlco dtt l • inyuc:ci ól\ <in i ti•ul ln• <!54). 

fift ha RnCQntr .... dO por dif.,rt:nt.Dt\C tr-Pbaj09 di:' i.nVP1ltiq1u!ióh QUC ~\. 

lfJG-rt:iclof l"e'1.1izado en forma •l•tfl'rri1Stt2•da, nu1jr;,ro1t ul c::on'IS.orno dQo 14 

qluco•• ~Of"' e-1 rntl•culc at1,quelllll:.ito. E•t.a mcyj()ria h~ t1iidc;i: ~t•·i~uid• -. 

verton. f:Atttire•• Se ha observ.,dr, ttun ee prad1Jctt una dtsrntnvtlt.n !Cftr l •s 

concl:"nt,.atione• dA inaultna plíUtm.btf.c:d y r.~ au¡r.cnt• Jh ~.olercnclfl"' la 

qluc:o•• <'5, 11i:Sól. S-e c:r•«r que •l m-ó•<:ulQ ~n ftjarcf.~lcs. libera un F•Ct'-Dr 

de A<:ttvtdad Huuc:ula.r (5~ ni11ni;;n quo ot:. 1• brt1diclniOi1) 1:!1 cual l.IUM~nla 

1• t:•l'tac:ión d«r q11..11::c:>••~ pl!f'l:l e•te fac:t.c,r no h• .. scio PD91blll at§l•rlo 

< 4() 1 '19, 54.'5$ l. E:(ioe.tc ltnt1 mayor nttivldiirl dr;, la aomatl:l'mtdina a~ 

At:.tlvi.dnd; ln!luliMlfor-mtt No suprltnlbte cz2,4q,!$al. S'lt praduc:a un• •t.lm•nto 

011 lo. afiNid<.d d~ t .. ih!:.Vlin_. con \.;\..IU r·t-i::cptorQ'& (\t.tQ,30,::4,Zb.S!;J, el 

#IUfllento cte dl•tJOl11bl1Sdad do qluc:ol!lla. t:.•~bltn ft• dnbidct a una. fftillyar 

irr!<J•C:ltli.n ;a nivot 111uw.t:u1 .. ,.. (ll,57)_ 
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E'l flujo de calcio intracitoplaamlitico dur•nte el ejorcicJo, puede tener 

un efecto c.-totJn•ul11r1t1t r:on r:-1 conRumn de- qlucosA <5:'i.58). El aurnento dL:> la 

"~n11lbJlidad a 1~ insulina d&l mtl•culo, pultdo ser por un aum•nto on ol 

nl\m'!'ro d~ rr.c-C'ptorco (37> o por un ovcntn posreceptor • el cual ;uln no •n 
ha identJflcof\dO <IB,34,40>. 

So han roconocido v.·u·io11 benefician• lo11 pr.\ctica tr:-r¡ul.ir- dc-1 L"_f~rcJcto, 

lo• cual•• tambJltn rnctba ol dlabdtico q110 tntcQrA ol UJttrctcJo a su 

••ti lo de vida. 

m"nifastado a trav•• do la dlomlnución dlJ la frocuoncta cardJllca, tonaión 

artorta1 1 au,.•nto d•l volumen sistólico, ooato clu·dt4co, consumo de 

So 1u.unent11 1 a .:u:tl vldnd do 

ltpoprnt~inlipasa, la concontractan de HDLI cuistr:o dtsminucldn de 

c:ole•ter-al y de Vl.DL.. Sa mad1f'1ca lA compo•tcldn c:or·poral product•ndo 

aumento en Ja m"s" ml!IQr• y di n1nl nu..: ion cJul te j Ido gr-aso. n ni vc:>l t l aul at·, 

moJor• la a>e1qanac10n hJetica. f3,S,6,10,J4,22.40,4S~49,54,5~,~B>. En 

su ¡r:-t:oa r,anas ,_E> hR domontr odo qun so mt• tora 1" Yel oc :1 d.:td dP. conduce 1 dn 

ner-vlosa <~ 1 10). Desde el punto do vl•ta psalcaldqtco, dtsmJnuyP. ol stross 

v ¡..., c.Jcf,lrc1>I011, mo_ior-1'1 el e~tfldo dr. .\nimo ~·,., •iivL•l colc-c:ltvo Uf'l prOll!Ut?Y•J 

la c:oho11t dn doJ q,.l,PD <~, 10 1 20>. 

Al rot•liZ<lt t•l i•ecicnte con DIO un prcr¡r-11miei. de t::terc:lc::to11 st!ltr>mati::i11do, 

11us ~d11pt1u:Jones metabdllc•• en qener"l• 11on 11lmllarna • las do una 

Oc>r ~!llo.I 11n1·111.1l. Fslo 11t.• 1 cflr._i.• f,::Jt· el ~·ur~c111ta en C'I >f!t~l.1boli11r11r~ 

owldattYo, .:itr-tbutdo • camblo11 cuantitativo• y cu•l1 t•tivos dlt l11i 

mitQr:o11r.l1-1.t, 5ol•1·r lodo .., nivL"'l <frl n1n!lculo t.•slri&"ldo1 v 111 t1n .... 111•vor 

•f!cinncia 111n el metabol J 11rno car-bchidrato• y do Jipi dos 

110. l •1. 22, •19,:i•l,!.'•:i, :i9>. 



Al lni::arporar un riact ente con DIO en un proqrama do •ll!l'rciclo, ao dobll' 

ofrecer seguridad, ri•ra uyila1· accJdentoa, dentro de los cuales el m.t.B 

frac1.1entu es la htpoqlJcemta. Da aqut que la pr••crlpclón del ajar-ciclo 

no puede formul arer dr.? manera an.11 oga a l • di eta, 

deber.a !leor en form• indtvldu11li:ada y to11111ndo las caractertstlcas de cnda 

persona C3,~, Jo, 48,!5~ 1 ~BJ. 

El ejercicio • pP!lar dl!L" los ber1eflcioa que ha demostrado ofrecer, no • .,. 

hn prom~vtdo lo 9Uf1clenta 1 como par• in•tltutlr programa-.. de ejercicio 

sit1t~mntt~ado r:>n [!atas pacie11te •• Considerando quo n• deben de- alentar, 

no sólo para 11ttjor•r el control metabólico dol paciente, ~lno tarnbiln 

par.,. mojOt'·ar su autotma~en. De e•t.o 11.e obtendr.8 11na prevención y/o 

retardo en las compllcaclones crónica• que re•trlnQ•n 1• calid•d d• vid• 

do estos p11ctentea Jnvc.•nen. 

La diabett!o lfli!'lllluu tn:i:ulinodependtente ea un padeci!Tlianto quo ac 

presenta on uno do ead"' 2000 niños, y ea m6a frecuenta en l• mujer en 

relación 311 con el hombr~. Aunque.o en H611ico no hay r~Qflltro n•u..:Jon•I de 

la población d1Rib&tlca, tt~ne una incidRncia d•l 5X d• la población 

pr.dfi1trica) s.i BP lPn1"" C?n cuenta que le mayor pl'rte do )iY pobl~clt'\n del 

pr..is lo con~tt tuyo ganto joven. este nos darA una idRA da la 1111:\qnttud del 

problema C41). 

Del total de pacientrF> oto, u11 toz a1."? preac:ntH cltnicC1.mente cintes de lo• 

5 i.IÍÍ0'!\ 1 y m1~na" dol 5% se pi-esentn dcHspuf!.s de los JB año<s (7 141 l. 
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desc11lJrimt~nlo ·y lralamit!nlo cnn innultn11.. esto no ha 

rcsuallo el probJ&ma de tao complicacione• (anqiopólltJa, 

neuropatiu y cnfC!'rm~dad ct-1rdlova9cul~r>.· por lo q11e nl DIO las co1nter1;:a a 

padecer desde la t&rcero!I decad" de la vid11. ¡_..,_ diabetes, •s un factor d1t 

ri e•go de 1tnfermadad cardt OVi!l!'CLll ar i n1portllnte 0 

hiperten•idn y el tabaqut•mo C2b>. 

superado ndto pot lA 

De•pué• do esta cd~d, Ja mortnltd•d d~l DIO•• i!ldictana a las caumaa dR 

mort•lidad d•l diabltico no tnsultnad[fpl!fldient:• o tipa JI. E11 por euto 

que 1,.. di•betea en 1979, ocup,.ba t>l IOo. lucii!'r d• mortalidad qenori•l dc-1 

pai•I •n l't'92 ocupa ya •1 ~o. tuq11.r. La morbiltd,j,d ho•pitalarla, 1tn 

•lQUOD!'I centros ho•pitaJsrioa, e~ encuontr~ dentro de la~ ~ primor~& 

<2!51. 

En la cllntcft Josltn, so calculo qua l• sobravidM parA un DID, dosdo I• 

•p•rición de la diabet~• h•sta Ja.muerto, es de 30 años (41). 

En 1 a et udad de H4!oM t co 1 el 80% di!' 1 o• DID, ho•t a lo• 18 117;0• dP. E!'d.ad 11an 

tratados en los •iqutent•• centro• hosptt.Alartoa• Inetituto Nacional dit 

Pedi11tri.a, Hosptt"'l de Pedi•t.rio dol Centro Hl!dico L.a RBZ•• y en el 

Ho•pttal Inf•nttl d11t Mtxico C41>. En et1tm 1Uttmo, el lOX. do) tot.al dtr 

conuulta da Endocrinología, lo constituye la DMID. 

La. ter.apr.nH:ica por cada pact tJntct con DMJD reprP.>sen1:a, actual mente, un 

costo dll' ílprouimud.t1monte 2 millo/le!!I de PE!'!IOS 111 año. 



,, 

El ajurciclo debo conslderarsu como coadyuvante en al manrjo d• la 

diabutos, y representa un a5pocto lPr"i<poQtico de bato casto p111r• el 

paclentu diab6tlco <3,10155>. Son poco5 1011 paclcrntea con DMID en quienes 

1u• les prl?•cribe un progrem.i de c¡orcic:lo en form;11 tndivid~tcill:>bd.l• por 

otra parta, no •• han dln•if•dc proqramaa da ejercicio• en fornia 

rehabilttatori• y pr-eventiva 1.'tl ~etoi;. pacientes. Tcni l'ndo r.n cuenta 1 os 

ban•ficios que •n producen y 1 al ••ta• proqramo• •e lleqan A difundir y a 

generalizar, se ceper~r.i cn un futuro, quc> disminuyan I•• complicaciones 

y la mcrblmortalidad, para ••l. .l'l.umentar la expectativa de vida del DIO. 

Por lo anterior, •• n•ceaario realizar proqramffB terepc~tlco~ l.'tl loe quo 

•• invotucr• el ejerclr.lo~ para loqr•r un• ••Jor calidad de vida •n al 

diab•ttco tn•ultnodopcndtentc. 

Con la realtzeclOn d• un proqrama da ejarclclo se prutandel 

1.- Oetcr-nitnar la reprrcuntón de:- un proar"'m"' de c¡urctcto torapc-llt.tco 

realizado por- al paciente dlabftico lnsullnadnpendlentc, 11. través dl!I 

••tudto y an6liaia del control metabOltco por ~odtc d~ cifras du aly 

cemt a on ayun11•, d1nc trost.J x anta• y desput• del e t1ff"'c t ci o y concentra

ct Onde l~ hemoqlobind qluco~il..,da. ndr.m~~ d~l an~linla de la• clfrl'I• 

deo volocldad de nouroconducctOn y ti•lllPO d.-~ 1..,,tl!ncl;., del rafle_Jo H. 

2.- P1·on10..,c1· lo1 rc .. ll:!O'\CJOn de t'.tr.rclc:lo Bi!il.tc:>111fl.tl:t11do por al pactento 

dlab~ttco lnsultnodependlente, 

3,- Inlc-yr·,"'r la prÁcticoo dr" L•jFirr.lcto en ley; rccursoa terl'lpnllttcou y de 

r·ohaibtlttaclOn,. del diab~ttco tnsutlnodmpendienta. 



El OJC!r·cicJo u l 10 tl'm.i ti :;: ¡u.lo prodnt.:c ,;1driPll'llc:ionee. mr:t.l'ht'll i ca"' 

Qenuralos,p#lr .. real izar •1 trabajo flstco •n forma mts económic!t. p~ra el 

orgnnlsmo. Si •r: rc:oali;:" este en dll'bólfcos lnEullnode-prnr:lir:ntvs,11e~ 

padrAn reproducir ••tas •d•ptaciones, qua sa traduci rAn en un ma_tor 

control mt:labolico 1 lu cu..<11 61! podrA evidenciar por· eJ !!&ludio y i!lnAli11i1> 

de liiitl conccntrt1cione• d• qlucosa porc&ntaJe d• 9luco•ilaciOn da la 

llQmuolabina, do&l• de in•ultna, y por la vcloctd,..d dl? neuroconducclOn. 
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HE TODO 

5D ostudiPron lb po-cicnlel'I con DHlD, prcvi11 o.utort:~u:i tin do sus padt'fHt, de 

12 a 17 aWa. d• edad, de •DMO famanlno, que ••iston reqularmento a la 

conault.a da EndocrinolDQll!r dol llo11ptta.l 1nfnntl 1 de H~ndco, qua curnt•n 

con Hl•toria Clinlca complata,que tuYl.ron mlntmo 6 m .. e• de control 

rc1.1ut.u·i 4uL• 110 pttrtlclpaban en progr .. mee do o11ctividad fi 5lc:a r·oqul 11r. por 

lo mono• 3 m•••• antesl no pr .. entaban otro• padocimiento• 11.qr•q•dD•I 

qllO tuvieron r.icno• do B ~ñ·oa da O\IDluctón y con do1:olf\ de lnsulln11 r.stabla. 

Sn dlvldlaron al a%ar en 2 qrupoa da e pactentee cad• uno, que 

CCJn•lituyoron ol grupo quo reAli:6 Ejerclcto, y el otro fue- e>l gr-upo 

Control. 

En ambo• grupo• RR cv111ua1 qlucemta en ayun11s, eit/lmen qenor11t de orino. 

concentr•c:ión de h•moqlobln• qluca•llada, velocidad d• neu!"oconduc:clOn en 

lo• nervia" cubital lmot01· y •cn•lttvo).peronoo y nural. v r•fle:to H. 

E•tne ª""luaclone• •o hal"An al inicio y •l tfrmtno d•l ••tudio.. S. 

roalizar6 aeguimlento dJ~tOtlco, '" tod~• laa p1tcienton. 

El grupo Control pormenecar• baja aequtmlento a travt• da la conaulta 

aKtarna dm Endocrinala~ta, del H.1.H •• 

El ntro grupo. 1tdem6a da uu control un la coneulta l!!'Mtttrna 

do E'ndocrlnoloqla., ro11lizó cJcrctcia 1 bajo las slqulcntea dlrcctricua• 

t) El proqrama d11 &tarcicio fU• de 4 !lealonea a lA •1tmant11, con dur"acl6n 

d~ 40 mtn11to9 por ·•etsión. 
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2) Cada se•i On compr!:!ndi O de un A folUt de cal enlami en ta C 10 mi n.) • una f a•e 

drt trabajo C20 mln.> y da una f•e• d• recuperacton tlO min.> 

L~ fase de.- calcntamtr.nto y de r'"f.•cupcrac.tiln conaiatió en cjnrctc.toti du 

cali&tacnia y flewibtltdad. La faee d• trabajo, consistió en P••D 

JoQgln~h trote V carrr.ra dl" acuerdo a ceda pactontll'. 

El •J•rciclo •i•mpre •e realizó a ~a mt•~a hora. 

3J Se tntctó a una tntenutdad dol 50):. drt la frc:cuencta c11rdiiica n1aw.tma. v 

•e au .. ntar• lOY. cada 2 ••man••• ha•t• lleqar al 70i 

.4> La apllcacton do tnaulina fue 4 hora• ante• do la roalt:actón del 

ejercicio, •u apltcacton fuo an attiaa atetado• a loa qrupo• muacula

lar•• que parttctpan. 

5) So viQlló .- lo• paciontas. y •o tuvo dtapua•to equipo ro.to y qluco•u. 

par• prevenir cualquier incld•nt•, scbr• toda d• hlpoqlicwmla. 

b) 6v hiz6 dotarminacl6n de glucosa por medio dP tiros reacttvas dr 

deMtrastt'IC, al intclo Y al t9rmino da la •••lón 1 una v•z por •e•ana. 
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RESULTADOS 

LBis car11ctrr-l•ticaa on ar:ibos 1;1rupos de: c&tudlo, conaernlentes al adad, 

peao 111 tntcJo y final del estudio, estatura y tlompo de evolución da au 

padeci ml entol f ut?ron si mil lilre!r. ( TABLA 1 J. 

En ambos qrupos de e"ltudto, la terapl• .fue a base da un emqucnna 111l>tto da 

tnsull11a rApldA e Intermedia CNPHJ, calculadas on baae a Unldadva/ltg do 

peso/dJa, dividid• en do• do•l•. Al inicio del U•tudto, la do11la da 

inF>ullnft r-ra utmllil'rl al final del eatudto se obac:rv6 dlsmtnucton 

t'lqnlflcattva •n al qrupo que raallz6 •jerc::lclo, corr-eapondtendo • un 

22Y.. En cl grupo Control, el promedio_ da la do•l• permanecl6 111sta.ble. 

Las otraQ variable• e•tudladaa p•r• •1 control metabólica un esto• 

p .. ct onlez, 1 a• cual ea fueron glucuml a en ayunaa y hemogl cbin• 

Qlucuallada, pr•••nt•ron modificaciones •imllar•• • 1• do•l• de tnGulln• 

( TABLA 2, GRAFlCAS l V 2 >. 

En laa valccidadea de canducclOn motora del nervie cubital y paronac. aBI 

coa10 1.- latencia s•n•itiv.-i del norvto aural, .•• obaarvan mcdlficacion•• 

favnrabloa en 1·cl1lción .iil qrupo control < TABLA 3, GRAFJCAS 3,'1 Y S ), En 

ol reflejo H ae obtuvlorcn valor•• dentt"o da limites normales 

bajo&1Pt'E!'Hc>nta11do c•ca9tt 'VllrlitclOn del 1;1rupo ejarclcio con reapacto al 

Qrupo control c·rAFILAS 4 Y s,. 

s~ re11ltzO dater111it1aici011 da glucemia por- daKtroatiK uno vez por nrmanil an 

al qrupo qua renl 1 z O a Jr.rct et e, observsndoao di .. 1 nucionrn~ de gl uceml a 

signlfic11tivct. ( 11\ElLn b ), 
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So preeontaron 7 ca•o• de hlpoqlt1comia, los cualett •E? ,.csolviaron con la 

lng••tlón de carbohidrato• de f6cll dlge•tlón, y •ln otra repercu•lón de 

tipo patolóQlco. 



TABLA 1.- DATOS GENERALES DE PACIENTES DIABETICAS 
INBULINODEPENDIENTES, CON Y BIN EJERCICIO 

VARIABLE DIABETlCAS EJERCICIO 

Edad Caños> 

Pewo lnlclal (Kq> 

13.97 t 2.1 (12-17) • 

37.78 :!" 7.B (29-:51) 

37.7~ ! 7.:5 (29-:50) Peao f t nal (t<q) 

<cm> 143.2:5 :t 1.b <134-l:s:n 

Jlompo da 
Evolución Cme~a5) 37.87 ± ~7.1 (12-72) 

a Prcmodto t dawvtactón atandaP" fmin-ea>e1 

DIABETICAS CONTROL 

14.37 ± '·ª (12-17) 

43.84 ' q,7 (31-60) 

4:s.oc;o ± 9, 1 c:s.2. ~-:19> 

147.34 ± 6,2 tl:SB-1:56> 

~0.&2 ± 33.7 (9"';'120) 
.. ·-···. ---·· ·-----· ··-·----·---
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TABLA 2.- HDDIFICACIDNES EN LA DOSIS DE lNSll..INA, OLUCEHIA Y 
HEMOGLOBINA Gl.UCOSILADA EN PACIENtEB DJABETICAB 
JN6ULINDDEPENDIENTES CON V SIN EJERCICIO 

INICIAL 

• Dosis da in•dina 1.00 ± O,lb (0.b~-1.t~>a 
<U/kQ/dia) EJERCICIO 

Doala da in•ulin.- 1.03 !: 0.17 C0.73-l,JOJ 
CU/Kg/di•> CONTROL 

Gl ucaeJ • CniQ X> 
E.JERCICID 

Glucamla ClllQ X> 
CONTROL 

Hb Qlucoatl•d• <X> 
EJERCICIO 

Hb Qluccall•da <X> 
CONTROL 

222.e7 :t 71.1 C'i'4-342> a 

236.~ ± 7B.4 (91-3461 

*Promedio± daavlacton atandar <•ln-max>. 
~ p < o.oo~ det•r•inado por pruab• t 
&e p < o.oo~ r • -o.96 

FINAL 

o.7& ~ o.1e to.4e-1.1o>a 

167,37 ± JOO,lC:S0-277)8 

249.10 ~ 71.4 (124-~J 



.GRAFICA 1 
OIABETlCAS lNSULIHOOEPEHOJEHTES 
UARIACIOH EH LA DOSIS DE INSULINA 
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0 INICIAL 

Ü FINAL 
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..GRAFJCA 2 
DIABETICAS INSULINOOEPENOIENTES 
UARIACION EN LA HEMOGLOBINA GLUCOSILAOA 
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INICIAL 
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TABl.A :S.- HDDIFJCACIONES EN LAS VELOCIDADES DE COHDUCCION Cm/•) 
DE LOS NERVIOS CUBITAL V PERONED EN DIABETICAS 

INBLLINODEPEHOIENTES CON V SIN E.J~CICJO 

INICIAL FINAL 
-~~--~--~-~-~~~--~-~-~~~~---~~-

Cubital .. atar • 
d•r•cho. EJERCICIO 54,2 j: :s.19 (46.3-62) • ::i;:s. e t :s.e4 (46.:S-64.2>8 

Cubit.•l motor 
d•rvcho., CONTROL ""·" ± :s.:s2 C.\::S.9-60.~:u :50.2 t 4.e::s <43.9-SS,9> 

CUbl tal .., .... 
lzqui•rdo. EJERCICIO ""·· ± 6.10 (47-63) • :57 .. 0 ± •.ea C47,S-64,2)W 

CUbi t.a.1 11ot.or 
J.zqul•rda. CONTROL s1.2 ± :s.oa C4::S~7.6) 49.!5 :!:. 4.6 C4:S-:li:S.B> 

Peron•o 
derecho. EJERCICIO 42.6 ± 7.46 (30-49> a 4!5.6 • "· 7 C:S4.B-:50.2Ja 

P•ronlKI 
dar•cho, CONTROL 42,2 ± 2.7 c:s7.7-4:S,4J 41.:56 • "·' (33. 7-4b ... , 

Peroneo 
izquitH"dO EJERCICIO 43.3 "- 6.82 c:s4-!52.e> • 46.1 t ... 4 c:s:5. :s-:s:s. 7J a 

P•roneo 
lzquier"do. CONTROL 43,7 ± "· 1 

C:S7.~:S2> 42.B • 4 •• C::S7 .. :5-:SI > 
----~-~-----~---------------------------~--~-~~-----------~-~-----

• Pro.indio ±. d9Svl•cldn •tandar C111i n-l'IWl.>I > 
• p ( o.oo~ determinado por prueba t 
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J;RAF!CR 3 
OIABETlCAS lNSULlNOOEPEHOIEHTES 
VRRI~ClON EH LA VELOClO~O DE HEUROCOHDUCCION 
NERU!O CUBITAL (MOTOR) 
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JlRAF !CA 4 
OJABETICAS INSULINOOEPENOIENTES 
UARIACION EN LA UELOCIDAD DE NEUROCONOUCCION 
NERU JO PERONEO 
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TABLA 4.- HODlFtCAClDNEB EN LA LAlENCI~ SENSITIVA DE LOS 
NERVIOS CUBITAL Y SURM. EH DIABETICAS 
lNBUl.INODEPENDlENTES, CON Y SIN E.JERCICJD 

24 

-------------------------··--- --------··-------------------------------

Cublt.al 
dar•cho. EJERCICIO 

Cubit.al 
d•r•cho. COOTRCL. 

Cubital 
1zqulardo. EJERCICIO 

Cubital 
lzqui•rdo. COHTRl1. 

Gural 
derecho. EJERCICIO 

Sur al 
dar&cho. Cot1TROl. 

Sur al 
izquierdo. EJERCICIO 

Sur•l 
izquierdo. CONTROL 

lNJClAL. 

• :s.20 ± 0.26 t2.9-3.b> 

FINAL 

3.13 ± 0.21 <2.e-3.4> 

.. --

3.0b' ± :ó.2~. ,_.c2~e:..:s,.;4.> 
••'" . .. 

:s.09 :t o.:s:s c2.1-:s.e> .-:-_.;-~;'~"--~~-O:~:s1r(·2~-e-4.:u. 
.- :. ·-:-::·,·,:·;~:·-.:-~::>·--;;;,;'. < :,:·:;~~r- .':-·-:···· .. :.-. 

:s.Sb ~ o.e1 c:s.1-:s.1>9-·' ':s.:¿~ ·±'.:0'.~99: cs~~-~·;:t>&> .. •;": 

• Promedio ± duaviaci6n •tandar (min-m~) 
¡, p < 0.005 dutermt.nado por prl•b• t 
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TABLA :5.- HDDlFtCACIOt-EB DE LAS LATENCIAS DEL REFLEJO H ( .. ) 
EN PACIENTES DIABETICAB INSLLlNODEPEf{DIENTES 
CON Y SIN EJERCICIO 

INICIAL FI--------
DERECHO EJ1trcicia 33.43 ± 6.0:5 (26.1-4:5."i)• :S:S.Bl " ...... <27-46.::SI 

Control 30.:Sl ± .. "" C24-33.B> 29.74 ± s.14 (23. 6-37. 41 

IZQUIERDO EJ1trctcla 33.62 ± 6. JB (26, 2-46. 8) :S:S.90 :!: 6.03 (27, J-46.91 

cont.r-al 29.83 ! 4.8:5 <24-:ss.a> 28 .. -\0 ! 4.09 (23.7-34.41 

------ ------------------~--------------------------------
• PrDlnffia :t d••VIAClón •tandar Cmln-maxJ 

TABLA 6.- HODIFICACIONES DE GLUCEHIA POR EL EJERCICIO, 
DETERMINADA POR DEXTROSTIX (9Q X> EH 
PACIENTES DIADETICAS INSULINOOEPEHOIENTEB 

INICIO DEL EJERCICIO 271 .. 96 :!; 100.90 • 

FINAL DEL EJERCICIO 204.:5:5 ±. 12!5.00 

X DE DISKINUCION 31.81 .:!:: 26,64 

* Pr0tnltdia ~ deeviaciOn •tandar 
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Dl&CUBION 

En ~1 pt·esenle tH&ludl º• la re<'l i z..Hci tln de un prar;:ir11ma ·de _C-JtJr.ci e:. i a 

ai•to111atl2ado en pnciente• dtebl'ticds lnsulldependlan~es, r•prasitntó 

benirftcia& favorable~ l.ant.o en el control m•t11.b6lic:a coma:an l., velocidftd 

de naur-oconducct ón. 

AlQuna• •Utora• han rualiz,.do astudtoa can diferente dur01ci6n, pero todo• 

tienen on ca.11ln el dtt •er pr0<1ramn• de 1tjarclcla aer6blo a lnt•natdades 

aubml.ri11l nui~, ratol t z.adot« en clcloorqñl!lt't:r o o par· Cftr'rrr11 C 1'1 ,32, '51, '59). 

En al oatudio ro•l :lzi"do por Ztnman y col s. C!Yll no •1t Qncontl"l'lran 

dia111tnuctOn &lQniilc"tiv"" ,en la. tlosiK de inuulin«'lo no "ª' an L'l e•tudlo 

(14> en te quo al ae ob&orvo dltUnlnuctOn nn 11' do•l• 

tiro insútir1• en un prornedia de 237.. E11te llltlmo dato coincide con lo• 

r11•ultadot1 obt•nido• •n ol prn•Onto estudio O•tudlo, la di!tmlnuci~n en 1• 

do•i• da lnaulina. fue •iqntficatlv~. en un promedio do 72X. E&to vlon• • 

de que durante el aJnrctcio, se aumonta la 

•en•tblltdacS a loit insulina y tolr.rancia a la qlucose <11,18,30,34,3&.~5). 

M11ndroukaa y col•• C:S2>, Zlnman y cola. C~9) • Ykl-.Ja.rvln1tn y cola. C5"/l 

han reportado que ol cntren,..mi cnto no modificó ... 
ccncentrAclones d~ qlucemla en 3yunaa y hn.oqtabln• qluccst l •da. En ul 

ln5.turHo deo Cor.ttl1 .,, col5. (14> 1¡¡ 1·cd11cct6n de Qlucemt .. Dh 10y1tn<1'.l fuo 

!liqniftcattva. 



el pre•cnto eatudto 1 glucemt • •n ayunas dt nmi 11uyd 

aigntficattva111•nte 1 pero•• tratad• una v11riabl• flictl d• madtflc...,,., par 

1 o que •e estud i 6 c:l grado dl!' gl uco•i l aci On dt? 1 a hemcQI cbt na 1 1 • queo 

dis111lnuyO &iqntflcattvament•. p•ro en menor qrado 1 en l.a dlabfticas con 

ejerctcioJ •in ambaruo. en vl grupo control •e obsl!'rva la tend<!'11cia a 

aumontar. No so estudiaron las glucosuria•, Y" que se ha demostrado ta 

deftctunte corr·el•ciOn con la concentración dr:- glucemia (4J. 

En las p1u:t•nt•• estudiadas, no •• enccnt,.aron evldenctaa cllntcas do 

n•uropatta periffrtca1 sin e~barQo. presentan valorea do ncuroconduccton 

dantra da limite• normales bajos y por debajo de lo normal en form11 

discrata, ••ta evtdenclit ha nido de&crlt11. prcvi•mnnt111 (l,2,27,39>. Con oJ 

ujerclcia ~umontd Ja v•locid•d de neuroconduccldn de lo• n•rvlo• cubital V 

peroneo, ••t como ] A l atc.-nci a &en¡¡;i ti va del nervio aural. En el ca.no del 

grupo control, so presentó tondancia de di•minuir la velocidad de 

nnuroconduccidn v retardo on la latoncia. Con re•pecto 11.l r"fle.to H, hubo 

dlscrat• tendonci• a la di•minucidn do la latencia, •in lleqar" .a ••r 

•iQnificatlva. Se ha observado una mejaria en •~ velocidad de conducclOn 

hoista de un 50Z deapuits de O mese• da euqlucemia <4). 

La ffiOJDri• en la &en&Jbllidad dQ la in~ultna se evidenció por disminuciOn 

de Ql1..tcirmia cm ayuna• y la disminución de In dCH1i• de insulina, 

augtriendo Ja posibilidad do un buon control metabólico, y que.a largo 

plAZD pu~a ditsmlnuil"" la frecuencl.!\ do •ecuolas por dlabete11. 
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mejorl•• en la• concentrat:lon•• y en ... . . . 
de ntiurac:on.duC:ci6n~ E"n el ci.,i;o dci·quo ao •umtu\tr:.> lll dur1u::ill)n 

efe •J•rc:icto: ~·t·,.~··~.~~~~---:~~~.~ ~~~ 
. . . . . . . 

•tqOlficativ••~· 

lSrA 1'r 
SAlJ¡¡ " u:SIS 

JE iA 



)O 

RESUtlEI" 

La diabetes mellitus dl'P~ndiento d1t intu111na, &• un conjunto do 

altero1ciones en la ~lnte~Jft, necruci(ln, producción, c1rcul1111,:ión o ofccto 

p11rif6rlca on lD'!i tejldDG blancos deo 1.:. tnaullna, produciendo un 

metttboliamo dnorm.tl d~ c ... rbohidró'ltos y, •oc1•nd~riamcnte, dr. lo• lipldoli 

y protolnl'•, Quo se c:ar~ctert:?a por hipurqlucemt ... Su pur9Jatencl• por 

anos oc,;av;iona lt?!!ionct; "nt ... el .,,.,.cut ar, neuront11l, cardiáco y tejido• 

blandea, ovolucton¡.tndo ll corr.pl lci'!iclone" crOnJc.':1.s. 

En la ncuropati<' tlli\bót'.ic:ét,la"1 flbr"ll!!li que '5r. <tfccto.n pr·tmcro •on las 

sonsttlva9 '/en manar fracuencla ta• motora•. La neurap•tla da' fibra 

carta oa mc\5 comiln on la dit-1br.to• mellitu11 in•ulinodcpc.'ndienle CDl1ID>. 

El nervio femor-1Sl y nl plexo lumbo•acr"o son los ~tt.ioa 111As afuct.•doe, 

ademAs de los norvtos ctéttco, prtroneo, nntdtano cubital y nervios 

craneal••· En las atapa!I inictalea, la valocidad de neurocondt,ccciCn 

•mpteza a retard•r•e ó\ntea du quo •O instale al cuadro clintco1 r-e mi• 

avtdanta cuando el descontrol 111atabóllco, por htparqlucemta, eeta 

Pr"CIUJnte. 

En el organi•rno e)I t stc norm11.l mente lHl unt On qu' mt ca de 1 a Ql ucoea 

sobre 1 aa protoi nPa corporal a• Cqlucost 1 aci Cn no enz i mAt t ca> y 1:t!lt11. en 

relotclón dlrt?ct.a ~ laa conccnl1-actn1u~s di?' qluccml• y tiempo d1t cvoluctcn 

El dt~b~l;il;O prr?st.~nta valores al doble o mayores al normal, do 

hc1'1Dglobl11• glt.1coatl•tJdl au cstt.1dto conl!'ttttuy~ un indico conft111ble para 

vuriftcar et 

i;iluco1.t.1ria&, 

control metabOlica del dtab&ttca. Na ~•i la qlucoml& o 

qui:' puudcn motliflcari:oc> por n1'1lttplen fa.ctoru11, y no 

nocoi:uu·i.imr.nt.e qu.nrd.an relactCn con la concentración de hamoqlobina 

gluco&i l.:nll'I. 
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A m~dioi.doa dr. loii l'tiD!I. ~o. Et:!' introduce, como pledraa angul•re• en ol 

t.rat.amlr.nto do la DHJO, la triad•• Oieta-Insulina-Ejerclcto. ~a dlota 

dnb~ aportar un 507. de calortas tot•loa t:!'n forma de car-bohidr11to•, 15?. en 

p1·oteinas y 35"1. en lipldoa~ aunado al control de p•so corporal. El u•o d• 

ln&ulin• exOQena He tnict.-.. en 1922, y se ha Ido p!!rfecclon11ndo ha•t• 

obtener ln•ulinas do diferente tiempo do acclOn y con mayor pureza par• •u 

•plic•ciOn. 

El ejercicio realiz.-do en forma •i•tE!'111.itt~ade1, me_tora el con•umo de 

QIUccna por ol ml)sculo asqual6tlco 1 atribuida a varios factores1 por la 

pr-e&enc ia de un f .l!IC t.01· de actJ vl dad mu&cut iar, aumento del flujo 

so111Qui nao muscular 1 iil.Umonto del f 1 ujo de cal clo i ntracl topl 6w111l co 1 

ac:tivldad d11 la 90111atornudina de octlvldad lnaullni.forme no •uprlmlbla 1 

modificación do la actividad do lo• rncopt.oras o por evento• pOt!irecept.or 

Adom~• O& un media que puRdo provenir y/o retardar 1•• compltcaclones 

crónic••· 

Lo. campl:lcacidn m6B frecuente on la pr6ct.:lc11 de Djerclclo o• la 

hipoglucemia. De aqui que la prescripción d• ajercJ clo no puede 

formularse de manera ~náloqa a la dtat.a, Insulina o nmbasJ dcbtendo 

considerarse las caract.eristicas de cada per•on•. 

Er1 bil•e 111 lo5 anteorlor, tu? dtueñd un protocolo de inventlqecton a partir 

de la •tqutent~ htpoteLis• "El e_jerctci o t1Jutamattzarlo produce 

ad111ptacJanP.s m(!tabOllca~ p~-.r.-. rc<tli::."lr vi tr,.,ba¡o -f(~ir:o on fo1·ma mi\~ 

ocondmi ca po"ra el orq"'nl e.mo, 61 oste lu el dlabetlco 

lnisuttnodr.pcndil.'t1lo1 ""º pod•-·'" roprodl!Cir ~r.tan o21doptoclonot!i 1 que se 

tr11.duclr6n P.n un /Tu!tor control motRbOlico. L>vidnncl,.do por 111. qlucomle, 

homori1oblnR qluccuilad;1, do~JE di:' i11sulln"'• y por 11> Yelor:id"'d de 

nr.11rct:onducci on." 
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Se oe.t.udiaron lb paciente& ccn Dl1ID, con caracler,altcas c;ieni::rflllea 

; simtliPrea, do 12 a 17 oiioa, con antocedll'nlas da control regular y no 

, parltctp,;u:ton , on proqren1a• .-cttvidood e p1tci eutes 

· con'oltttuycr-on el Qrupo control y B r1tl'lllizaron ejP.rcicio anroblo CJoqqing 

troto o carrera> a ntvol submAoitimo en 3 etap•a por b •rtm•n••· La 

tnsul t nn aa i nyoctO 3 horas anta• dol e jerci e to y lo jos de 1 os qrupcs 

lllU'lclll.tarcs que participtJb•n. 

6a evaluó en •mbo& gt·upos, al inicie. y iinal, glucomi.0 1 hemoqlcbtna 

QlUcc•ilada, da•i• da ln•ulina y valoctdad de co11duccton nn lo• narvtos 

cubt tal, peronco y aural 1 a11i como latencia dvl rcfl eje u. En ul grupo di:' 

oj1trctcio, se e•tudtc qlucumta anto!l y denpuf" del op~r-cicto, por 

deMtroatlu. Se obtuvieron cambio!il l"ianific..,tivo!il fa\/Dl"ablcs en el arupo 

qua r-•alizó •Jnrc:ic:ic onl qluc:nmi.,, do11i• dr. in"Bulina, vula(;idiad de 

c:onduc:ciOn motero rn 109' nervio• c:uhltt1l y pcrnnl:'o, 111-trncit< srnnittvd en 

el nérvio surat. En manDI'" qrada, 11emoqlobtnd qluco~ilad•l y reflE.!jD 11, 

Estudio~ l'nterlorea """ u1uu.lo r.omo psri'lmctra5 In do•i• de inlllllln~, 

citucnml a y hamoqlobt na gluca•i J .ada. Hast~>i ol momnnto uo •• ha.b I • 

ralaclonr1da le velocidi011d dn neuroc:onducclOn. tcflcio H 'lo- cjcrclc:to en la 

DHJD, Et1te e11tl1dio !IUQier• que, un proQramn do ejerctcia, ti"""' efector. 

fiUVorabtea en el control metilhO\lca v 'Je\ocidl'ld de 11c11roconducciOn, p11ra 

paciente COll DHID. 
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