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Obesidad:

¢,.Dieta o ejercicio,
gueé es mejor?




Prevalencia de diabetes, obesidad,
hipertension y hiperlipidemia en el area

central de Argentina

MS de Sereday, C Gonzalez, D Giorgini, L de Loredo, J
Braguinsky, C Cobenas, C Libman, C Tesone
Diabetes Metab 2004,30,335-9

n= 239/ >18 years 1995-1998

Obesidad 25.9%

Hipertension 36.0%

Hiperlipidemia 30.6%

Diabetes 6.9%




Prevalencia de diabetes, obesidad,
hipertension e hiperlipidemia en Virasoro
(Corrientes, Argentina)

Lapertosa S, Gonzalez C, de Loredo L, Benitez J, Céspedes M,

Villagra M, Bordon C, Alfano M, Lecuna L, Santoro S,
S de Sereday M,
n= 657 >18 years 2006
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¢,Puede el ejercicio solo, sin ajuste de dieta,
reducir el peso en forma significativa?

* Hay cientos de estudios gue examinaron el impacto
del ejercicio en el peso corporal.

* Algunos estudios muestran significativa pérdida de
peso con necesidad de “high levels of exercise™
Singapore Army study

* Muchos estudios muestran poco o ningun efecto de
modereda cantidad de ejercicio, en el peso corporal.




“....es mas eficiente perder peso por dieta que
por ejercicio solamente o dieta mas ejercicio.
Es probable reducir la ingesta de energia en
1000 kcal/dia pero no es posible, para la

mayoria de la gente con sobrepeso u
obesidad, incrementar el ejercicio a 1000
kcal/dia.”

James O. Hill, PhD.
Editor-in-Chief Obesity and Weight Management




Prescripcion de actividad fisica
por medicos diabetologos
argentinos

Szuster J, Krynski F, Gonzalez C y col.
Revista de |la Sociedad Argentina de Diabetes 39:5-7;2005
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Prescripcion sistematica de ejercicio por 937 medi  cos asistentes al
Congreso de la SAD 2002




Prescripcion de actividad fisica
por medicos diabetologos
argentinos

* De los 368 medicos prescriptores (39%
del total)

—Prescripcion oral 73% (28%)
—Prescripcion escrita 27% (11%)

Szuster J, Krynski F, Gonzéalez C y col.
Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes 39:5-7;2005




Prescripcion de actividad fisica
por diabetologos argentinos

1) "Paciente no cumplird"
2) "Riesgos para los pacientes"
3) "Carencia de prof. de educacion fis. Idéneos"
4) Otros
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Szuster J, Krynski F, Gonzéalez C y col.
Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes 39:5-7;2005




Prescripcion de actividad fisica
por diabetologos argentinos

“El principal factor asociado con la prescripcion fue la realizacion de
ejercicio por parte del mismo médico (p=0.017)"

B Actividad fisica
del médico

YES

Szuster J, Krynski F, Gonzalez C y col.
9 de 13 Sociedad Argentina de Diahete O 5.7




Habito personal de hacer ejercicio e
iIndicacion del mismo por médicos de
atencion primaria en USA

S Abramson, J Stein, M Schaufele, E Frates, and SR ogan. Clinical Journal of Sport
Medicine 2000;10:40-48

* Los medicos que hacen ejercicio es mas probable que |
aconsejen a sus pacientes a hacer ejercicio que los medicos
gue no hacen ejercicio (OR 5.72)

* Otras barreras
— Falta de tiempo del médico para indicar
— Falta de conocimiento y experiencia del meédico
— Prejuicio de desinterés del paciente y no adherenci a
— Creer que los ejercicios de fuerza no son beneficio  sos

— Casi todos los médicos de esta encuesta que aconsej  aban
ejercicio lo hacian en forma verbal

— Los médicos pediatras y geriatras fueron los que me  nos
frecuentemente aconsejaban ejercicio

— Nula formacion en las Facultades de Medicinay |
Residencias Médicas acerca de los beneficios e indi  cacion
de actividad f isica




Diabetes Prevention Program (DPP)

* 27 centros

* 3234 participantes

* > 25 anos de edad

°* BMI > 24

* Intolerancia a la glucosa




Intervencion en el estilo de vida

Un programa intensivo con los siguientes
objetivos:

> 7% de pérdidad de peso y mantenimiento del
peso perdido

—Ingesta de grasa -- 25% del VCT
—VCT -- 1200-1800 kcal/dia

>150 minutos por semana de actividad fisica

Se comparo esta estrategia versus darle

metformina o un consejo anual




DIABETES PREVENTION PROGRAM

Knowler W, Barrett-Connor E, Nathan D, etal. N EnglJ  Med 2002; 346:393-403
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* En los pacientes que lograron el objetivo de
descenso de peso los cambios en la actividad
fisica no se relacionaron a la incidencia de
diabetes

* Por cada kg de peso perdido hubo una reduccion
del riesgo de diabetes del 16%

* En el grupo de Estilo de Vida no hubo un efecto
Independiente del incremento de la actividad
fisica en el riesgo de diabetes luego del ajuste de
descenso de peso

Hamman et al: Diabetes Care, 2006, Vol 29, No 9




DIABETES PREVENTION PROGRAM

Knowler W, Barrett-Connor E, Nathan D, etal. N EnglJ Med 2002; 346:393-403
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DIABETES PREVENTION PROGRAM

Knowler W, Barrett-Connor E, Nathan D, etal. N EnglJ Med 2002; 346:393-403

Mean Change In Leisure Physical Activity
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¢, Por que es dificil perder peso haciendo
ejercicio solamente?

* La actividad fisica incrementa el Gasto
Energético (GE) y provoca un disturbio en el
Balance Energético (BE) al provocar un déficit
energetico agudo.

* Hay respuestas compensadoras que influyen en
la pérdida de peso asociada con el déficit
energetico.

* El sistema regulador se defendera contra las
actividades que promueven un BE negativo.




* Las respuestas metabolicas compensatorias son
automaticas y no estan bajo el control de la
voluntad .

* Las respuestas metabolicas son un mecanismo
de proteccion evolutivo para prevenir la

desnutricion y una indefinida péerdida de peso

* Durante los cambios en el BE, hay pequenos
pero significativos cambios en los componentes
del GE. Todos estos cambios se oponen o
resisten el déficit energético intentado por el
ejercicio .




* Cuando el peso corporal es reducido debido al
ejercicio, en reposo se producen reducciones del
gasto metabolico basal y durante el sueno.

* La eficiencia del ejercicio en bajar de peso se
altera en la medida gue el peso desciende. Varias
respuestas metabolicas contribuyen a la
resistencia a perder peso.

* En forma colectiva esas respuestas metabolicas
Intentan resolver el dano potencial en el BE
atenuando el impacto en el GE inducido por el
ejercicio.




CHEESEBURGER

20 Years Ago

333 calories

Calorie Difference: 257 calories




Maintaining a Healthy Weight is a
Balancing Act; Calories In = Calories Out
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How long will you have to lift weights in
order to burn theextra 257 calories?*

*Based on 130-pound person




Calories In = Calories Out

If you lift weights for1 hour and 30 minutes, you
will burn approximately 257 calories.*

*Based on 130-pound person




Calories In = Calories Out

How long will you have to walk leisurely in
order to burn those extra 400 calories?*

*Based on 160-pound person




Calories In = Calories Out

If you walk leisurely for 1 hour and 10 minutes
you will burn approximately 400 calories.*

*Based on 160-pound person




Efectos beneficiosos del ejercicio:
cambiemos el foco de atencion sobre el
descenso del peso corporal hacia otros

marcadores de salud

N A King,M Hopkins, P Caudwell, R J Stubbs, J E Blun  dell
Br J Sports Med 2009;43:924-927

No respondedores n=26

Respondedores n=32 l

Weight change (kg)
® & b

10 | Circunferencia de cintura
-1z | PAS
| PAD

1 VO2Max




“Fatness” versus “Fithess”
Fithess y Adipocidad como

predictores de mortalidad en adultos

Sui X, LaMonte M, Hardin J, Chase N, Hooker S, Blai r S. JAMA. 2007;298(21):2507-2516

Death rate/1000/year

18.5-24.9 13.9
25.0-29.9 13.3
30.0-34.9 18.3

>35 31.8

Treadmill time, min
<8.7
8.7-11.2
11.3-18.3
>18.4




“Fatness” versus “Fitness”
Fithess y Adipocidad como
predictores de mortalidad en adultos

Sui X, LaMonte M, Hardin J, Chase N, Hooker S, Blai r S. JAMA. 2007;298(21).2507-2516

El “Fitness” es mas importante que

el “Fatnhess”.

Un gordo entrenado tiene menos
riesgos para la salud que un flaco
sedentario




RIESGO CARDIOMETABO LICO GLOBAL

* Factores de riesgo * SM v Factores de
tradicionales riesqo emergentes

Edad — Obesidad visceral

Tabaquismo + Resistencia a la insulina
Hipertension arterial Dislipidemia aterogénica

Hipercolesterolemia Estado protrombotico
Diabetes Estado proinflamatorio
Género Microalbuminuria
Susceptibilidad genética




La utilidad de la actividad fisica en el manejo

del Riesgo Cardiometabolico Global
Peter M. Janiszewski and Robert Ross  Obesity Vol 17 Supple 3 December 2009

Actividad fisica, con minimo o sin cambio de peso,
sobre la composicion corporal
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Otros efectos de la actividad fisca
iIndependientes del descenso de peso

Lipidos: HDL-C 1 4-22%, TG | 4-37%, LDL-C «,
pequena/densa LDL-C |, Apo-B | 7-20%.

Presion arterial: PAS -3 to -11 mmHg, PAD -3 to 8 mmHg (> |
en hipertensos)

Trombosis: activador del plasminogeno tisular 1, PAI-1 |,
agregacion/adhesividad plaguetaria |, adiponectina 1

Inflamacion Sistémica: PCR, TNF-a and IL-6: | 25-48%
Defensas Antioxidantes: induccidon de genes SOD 1/2, GPx1

Fitness cardiorrespiratorio:  un programa de ejercicios (6 m)
aumenta el FC 10-30% y puede reducir el riesgo de ECV sin
un significativo impacto en el nivel de obesidad.




Antioxidants prevent health -promoting effects

of physical exercise in humans

Ristowa M,Zarsea K, Oberbachc A, Birringera M, Kiehntopfd M,
Stumvollc M, Ronald Kahn, and Bluherc M. PNAS 106:8665-70;2009

Physical exercise

l Antioxidants

Transient increase of oxidative stress (ROS)

!

Target gene induction (PGC1a/f, PPARy, SOD1/2, GPx1)

Induction of insulin sensitivity & endogenous ROS defense
(,Mitohormesis’)

Molecular Promotion of Muscle Antioxidant Defense
Following Physical Exercise Is Abrogated by Antioxidant




Efectos del ejercicio aerdbico en la
Microalbuminuria en diabéticos tipo 2

Lazarevic G, Antic S, Stefanovic V et al.
Renal Failure, 29:199-205, 2007

L N N

Im 6m

Im

AlbU/creatU mg/g Pacientes con Microalbuminuria



Chronic PA without Chronic PA with
weight loss weight loss

Significati-
vos benefi-
cios, por el
ejercicio,
en factores
de riesgo
para ECVy
DM2
pueden ser
logrados
aun en
ausencia
de
No change in body weight § Body weight \S/'(?n'f'cat"

§ Visceral fat § Visceral fat descenso
T Fitness T Fitness de peso.

‘ Global CMR ‘Global CMR




Evidencias con intervencion temprana:
reduccion del riesgo de desarrollar diabetes

Estilos de vida No-Tiazolidinedionas Tiazolidinedionas

DPS! Da Qing?2 DPP3: Frec: LREE IDRE [P l\i-llj-)oDll*::/Iﬁ XENDOS7: DPPE TRIPOD® pRrEAMLO
1
Gliclazide @MET MET MET+ Acarbose Orlistat Troglitazone Rosiglitazone
lifestyle + lifestyle

W

26%0* 25%1
31%!" 28%*

37%"

75%"

LLindstrom J, et al. J Am Soc Nephrol 2003; 14:S108-S113. ?Pan XR, et al. Diabetes Care 1997; 20:537-544.
SKnowler WC, et al. N Engl J Med 2002; 346:393-403. “Karunakaran S, et al. Metabolism 1997; 46(Suppl 1):56 -60.
SRamachandran A, et al. Diabetologia 2006; 49:289-297. 6Chiasson JL, et al. Lancet 2002; 359:2072-2207.
"Torgerson JS, et al. Diabetes Care 2004; 27:155-161. 8Knowler WC, et al. Diabetes 2005; 54:1150-1156.
SBuchanan TA, et al. Diabetes 2002; 51:2796—2803.




Actividad Fisica

* Para ayudar a bajar/ mantener peso y reducir el riesgo
CV y diabetes, hacer al menos 150" /sem de ejercicio
aerobico moderado (50-70% de FcMax) y/o 90 /sem de
ejercicio aerobico vigoroso (70% de FcMax). Distribuir

en 3 d/sem y con no mas de 2 d consecutivos sin
actividad fisica




Varios tipos de ejercicio se asocian a

significativa reduccio n del riesgo de EAC
44,452 men (age 40 to 75) enrolled in the Health Professi  onals‘ Follow-up Study

Trotar 1 6 mas por Remar 1 h 6 mas por semana RR 0.82
semana RR 0.58 e am

Levantar pesos por
mas de 30" a la
semana RR 0.77

Caminata agil por mas
de 30" por dia RR 0.82







Annals of Interal Medicine FDITORIAL

Exercise Training for Diabetes: The “Strength™ of the Evidence

“*A la sombra de la creciente epidemia de
diabetes y obesidad, no prescribir
actividad fisica a personas con diabetes
0 a riesgo de tenerla, es simplemente
una conducta médica inaceptable.”
Willlam E. Kraus

1 Medicine | Volume 147 « Number 6




Conclusiones

— La pérdida de peso es un componente vital para el
tratamiento del sobrepeso y del Sindrome Metabolico

— Es el mecanismo clave para reducir el riesgo de
diabetes

— Las investigaciones muestran que es dificultoso para
personas a riesgo, hacer suficiente actividad fisica
para perder peso

— Una variedad de "mecanismos de defensa”
involuntarios actian reduciendo la respuesta de
descenso de peso con el ejercicio

— La modificacion de la dieta sostenida con el ejercicio
es el mecanismo mas efectivo para perder peso




Mensajes para llevar a casa

* El éxito de la Actividad Fisica en una persona con
sobrepeso/obesidad, no se debe medir solamente
segun cuanto bajo de peso.

* El ejercicio mejora todos los componentes del
Riesgo Cardiometabolico Global: “cheap polypill”.

* Entrenado y gordito es mejor que flaco y |
sedentario, pero también entrenado y flaco es mejor

gue gordito y entrenado.

* El “Fitness” es un nuevo componente
iIndependiente del Riesgo Cardiometabolico Global.

* El “Fitness” puede ser mas relevante que la
obesidad en predecir riesgo de enfermedad.

* La prescripcion escrita es mejor que el consejo ora
solamente.

* Colegas,... a movernos!




Actividad fisica

y diabetes




Actividad fisica y diabetes

* Diabetes tipo 2
— Aspectos moleculares
— La evidencia clinica
— Fuerza de recomendacion
— Prescripcion

Diabetes tipo 1

— Homeostasis glucémica durante el ejercicio
— Recomendaciones

— Microalbuminuria y ejercicio
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AMPK- activated protein kinasa: un
iIndicador del estado energético celular

Ejercicio Deficit de glucosa

Isquemia \ /

——~[AMP {ATP!

l

AMPK 1

/ Procesos que

Vias catabodlicas requieren ATP
ADP ATP ATP ADP

Q. F Q. F

Hipoxia

/




Review series The Journal of ClinicalTnvestigation ~ bee fwwwctony Volume 16 Mumber 7 July 206 %@‘

AMP-activated protein kinase sighaling
In metabolic regulation

¥Yun Chau Long and Juleen R. Zierath

Department of Molecular Medicine and Surgery, Karolingka Institutet, Stockholm, Sweden.

Energy Energy
production expenditure

1 x

Restore energy balance



Activadores de AMPK
* Restriccion caloérica
* Ejercicio
* Adiponectina

* Leptina

* Metformina
* TZDs

°* AICAR




Mediadores Moleculares de |la esteatosis e injuria

hepatica.
J D Browning JD Horton. The Journal of Clinical In  vestigation July 2004
Metformin TZDs
- Acetyl-CoA
JIA¢AGC
AMPK [ |
..... \#Malﬂnyl CoA ‘ 4 B oxidation

=

+ Saturated FAs |
i}sual

+ Monounsaturated FAs
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CONTRACTION
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Insulin

;"OQ@ Insulin Receptor

Glucos

PI 3-kinasa
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JULEEN R. ZIERATH
J Appl Physiol » VOL 93 « AUGUST 2002



Original Article

Exercise-Induced Phosphorylation of the Novel Akt
Substrates AS160 and Filamin A in Human Skeletal

Muscle

Atul Deshmukh,' Vernon G. Coffey,” Zhihui Zhong,' Alexander V. Chibalin,' John A. Hawley,*
and Juleen R. Zierath'

DIABETES, VOL. 55, JUNE 2006

Original Article

Distinct Signals Regulate AS160 Phosphorylation in
Response to Insulin, AICAR, and Contraction in Mouse

Skeletal Muscle

Henning F. Kramer,' Carol A. Witczak,! Nobuharu Fujii," Niels Jessen,' Eric B. Taylor,’
David E. Arnolds,' Kei Sakamoto,! Michael F. Hirshman,' and Laurie J. Goodyear"®

DIABETES, VOL. 55, JULY 2006



Serniales de la insulina
o
{IBK

PIP3 o
¢ 3 fosfoinositdsido

tein ki
AKUPKB g Sy dependiente de
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Insulin Resistance, Diabetes and its Complications Dominic S. Ng University of

Toronto, Encyclopedia of Molecular Cell Biology and Molecular Medicine, 2nd
Edition. Volume 7 Edited by Robert A. Meyers. Copyright 2005 Wiley-VCH  Verlag




Mitochondria




Insulin

;"OQ@ Insulin Receptor
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JULEEN R. ZIERATH
J Appl Physiol » VOL 93 « AUGUST 2002



Gen muscular del GLUT - 4 durante el reposo

Reposo

Transcriptional
repression

HDACS Histona deacetilasa 5
MEF-2 Myocyte enhancer factor 2

Sean L McGee and Mark Hargreaves EXERCISE AND SKELETA L MUSCLE
GLUCOSE TRANSPORTER 4 EXPRESSION: MOLECULAR MECHANI SMS
Clinical and Experimental Pharmacology and Physiology (2006) 33, 395-399







| a evidencia
clinica ...




Relacion entre caminar y mortalidad en
diabéticos adultos de USA

Edward Gregg et al. Arch Intern Med 2003;163:1440-1447

B RR Mort CV
H RR Mort total

Sed 2 hs 4 hs
sem sem




Nuevas evidencias
Annals of Internal Medicing ARTICLE

Effects of Aerobic Training, Resistance Training, or Both on Glycemic
Control In Type 2 Diabetes

A Randomized Trial

Ronald J. Sigal, MD, MPH; Clen P. Kenny, PhD; Normand G. Boulé, PhD; George A. Wells, PhD; Denis Prud'homme, MD, MSc;
Michelle Fortier, PhD; Robert D. Reid, PhD, MBA; Heather Tulloch, MSc; Douglas Coyle, PhD; Penny Phillips, MA; Alison Jennings, MA;
and James Jaffey, MSc

18 September 2007‘ Annals of Internal Medicine | Volume 147 ¢ Number 6




Efectos del ejercicio aerdbico, de resistencia
0 ambos en el control glucémico de la
diabetes tipo 2

Table 2. Changes in Hemoglobin A, , Blood Pressure, and Lipid Values*

Variable Mean (SD) Value

Baseline imo

Hemoglobin A, [patients], % [n]t
Combined exercise group
Aerobic training group
Resistance training group
Control group




Beneficios del ejercicio para el paciente
diabético
* Mejoria del perfil lipidico

* Mejoria de la HTA leve y moderada y mejoria del
tono autondémico

* Mejoria en la composicion fisica: reduccion de
peso junto con la dieta, preservacion de la masa

magra, reduccion de la adiposidad abdominal
* Reduccion de la inflamacion sistémica

* Reduccion del estado procoagulante

* Mejoria de la funcion endotelial

* Mejoria de la sensacion de bienestar y calidad de
vida

* Aumento de la expectativa de vida




Controlled
Clinical
Trials

= fee
: -_ 3 '- i il -.

el
ELSEZWI

ER Controlled Clinical Trials 24 (2003) 610628

Design paper

IL.ocok AHEAD (Action for Health in Diabetes): design

and methods for a clinical trial of weight loss for the

prevention of cardiovascular disease in type 2 diabetes
The Look AHEAD Resecarch Group™

Manuscript received August 20, 2002; manuscript accepted March 31, 2003

Baseline characteristics of the randomised
cohort from the Look AHEAD (Action for

Health in Diabetes) study

DMABETES AND VASCULAR DISEASE RESEARCH  VOLUME 3 ISSUE 3 - DECEMBER 2006

THE LOOK AHEAD RESFARCH GROUP

Reduction in Weight and Cardiovascular
Disease Risk Factors in Individuals With
TYPE 2 Di"b&'es Dhiasrnis Cang, vouome 30, nosss 6, Juss 2007

One-year results of the Look AHEAD trial
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Table 2
lipproproteins control. albumin-to-creatinine ratio, and prevalence of metabolic syvndrome

Changes in measures of diabetes control. blood pressure control, measures of lipids

AFFIORn L praafilicipoants seermn al veoar |

Measure 1 . | DSE P ~ralue
" 2. 949 2 4SS
Use of diabetes medicines {90

Baseline S o SR, ails W O SO _S o= UF Q. 935™

Wear 1 T = D.8 85. 7 = 0.6 =0 001 *

Chan ge — T8 = 06 i el W P = OO F
Fasting glucose (anmgsdl)

Baseline 1519 = 0.9 153 6 = 0.9 Q21 F

Year 1 1304 = 0.8 14S. <4 == OO O OO L F

T hange — AL e O ——F X e O D) O OO F
A1 (D

Baseline S A T .29 %= O .02 O 26F

Year 1 S a6l = 002 F.AS = O .02 =0 _ 001 F

IMDifference — QO 6<F = 0O.02 —O_ T~ == O D2 Q. 001 F
Use of antihvpertensive medicines (9%

Baseline oo SEC B =28 & fRS ) TEF = D9 B B

Year 1 s e S il Y s TR Q. 54*

Change —=4F. 1 === P St W o_O2F
Swstolic blood pressure CrmarmH g

Baseline | P = T SR il B R L 2y e = i} =5 OO 1 F
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6. Actividad Fisica

* Para mejorar control glucémico, ayudar a bajar/
mantener peso y reducir el riesgo CV, hacer al menos
150" /sem de ejercicio aerdébico moderado (50-70% de
FcMax) y/o 90 /sem de ejercicio aerobico vigoroso

(70% de FcMax). Distribuir en 3 d/sem y con no mas de
2 d consecutivos sin actividad fisica

Si no hay contraindicaciones, los D2 deberian hacer
ejercicios de resistencia de los grupos musculares
mayores (3 series de 8-10 repeticiones)




Frecuencia y factores gue influyen en la
prescripcion de actividad fisica por el
medico diabetologo

Szuster J, Krynski F, Gonzalez C y col.
Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes 39:5-7;2005

Prescripcion sistematica de ejercicio
937 médicos asistentes al Xlll Congreso
SYAD)

M Ejercicio

NN §




Actividad Fisica

* Antes de iniciar un programa de actividad fisica co n
iIntensidad mayor a la de una caminata rapida el dia  bético
asintomatico debe ser evaluado en su riesgo
cardiovascular y si el riesgo a 10 afios es mayor de 10%
se debe hacer test de esfuerzo para detectar isqguem ia
coronaria

La deteccidon de la EAC en diabéticos asintomaticos

permanece no aclarada y el reciente consenso de ADA
concluye gue el screening de rutina no es recomenda  do.
Se debera usar el “juicio clinico”. Aconsejar a pac lentes
de alto riesgo a comenzar ejercicios de baja intens  idad en
sesiones breves e incrementar lentamente laduracid6 ne
Intensidad

PEG en asintomaticos con DM, en varones > 45 aflosy en
mujeres > 55 anos antes de iniciar ejercicios vigor  0S0S




Caminar pudiendo

Bien tolerado 4 sem
conversar '

Poco tolerado

E—

5 dias a la semana

10 minutos por
sesion

Exercise Prescription and Primary Prevention of
Cardiovascular Disease
Thomas §. Metkus, Ir, MD; Kenneth L. Baughman, MDY; Paul D. Thompson, MD

Sintomas preocupantes

0 repetida mala tolerancia

Realizar evaluacion cardiaca

Circulation. 2010:121:260 I-E"y

Ejercicios de fuerza
2 dias a la semana
seriesde 8a 12
repeticiones
ocupando grupos
musculares
mayores

N\

Poco tolerado

— s il

Bien tolerado
Sumar ejercicios de fuerza

Caminar pudiendo
conversar

5 dias a la semana

15 minutos por
sesion

Aumentar
5 min/
2 sem
Hasta
objetivo

opeJajo] 000d

Caminar pudiendo
conversar

5 dias a la semana

30 minutos por
sesion



Cut
Down On

Watching TV
Computer games
Sitting for more than
30 minutes at a time

2-3 Times a Week

Leisure Activities Flexibility
Golf and Strength
Bowling Stretching/Yoga
Softball Push-ups/Curl-ups
Yard work Weight lifting

i

3-5 Times a Week

Aerobic Exercise @

(20+ minutes)

Brisk walking Swimming
Cross-country skiing Bicycling |,

Recreational
(30+ minutes)
Saceer Tennis

Hiking Martial arts
Basketball Dancing

Walk the dog Every Day

Take longer routes (as much as possible)
Take the stairs instead Be ;rea’rwa In finding a
X, ofthe elevator | VArel of ways to stay

active

Walk to the store or the mailbox
Work in your garden
Park your car farther away

Make extra steps in your day (s
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Estratificacion del riesgo Diabéticos con Normoalbuminuria

Mujeres Varones
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Chol/HDL
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4 5 6

Chol/HDL
4 5 6 7

180 |

160

140

120

Chol/HDL
4 5

Chol/HDL
4 5 6. 7

Chol/HDL
4 5 & 7

Chol/HBL
4 5 6. T

Chol/HDL

Chol/HDL
6 7 8

.

/HDL
7 8

Chol/HDL
56 7 8
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140
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| Age LI B 160

Chol/HDL
5 6 7 8

Chol/HDL
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Chol/HDL
§ & 7 8
{ . 180
L - SBP
Nl I
] 120

% Risk of CHD event in 10 yrs
B <5%
5-10%
10-20%
B 20-40%
B 40-60%

Maria Fernandez
60 anos

No fuma

Diabetes tipo 2
Normoalbuminuria
PA 135/82 mmHg
Col 200 mg/dL
HDL-C 40 mg/dL
Col/HDL-C =5




Maria Fernandez
PRESCRIPCION DE ACTIVIDAD FISICA
Al Sr. Profesor de Educacion Fisica

Estimado Profesor
Le solicito que iniciemos un programa de ejercicios fisicos en Maria
Fernandez de 60 afos de edad, quien presenta diabetes tipo 2 de 10 ainos de
evolucidon y que actualmente no tiene contraindicaciones para la actividad fisica.
Para mejorar el control de su glucemia (azucar en sangre), para
bajar/mantener su peso y para reduccion del riesgo de enfermedades
cardiovasculares, lo mas recomendable es un plan de no menos de 150 minutos
semanales (repartidos en 3 a 5 sesiones semanales) de actividad aerdbica _ al
50 a 70% de su frecuencia cardiaca maxima (a la paciente le corresponden entre
115y 133 latidos por minuto), junto con ejercicios de resistencia _ ocupando
grandes grupos musculares de miembros inferiores, superiores y tronco (en 3
series de 6-10 repeticiones) con cargas leves a moderadas.
Ante cualquier inquietud no dude en llamarme.
Le saluda atte.

Dr. FJ Garcia (cel 156509992)
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Actividad Fisica

* Contraindicaciones absolutas o relativas
— Hipertension no controlada
— Neuropatia autonomica severa
— Neuropatia periférica severa

— Retinopatia proliferativa o no proliferativa severa o edema
macular.

— Hiperglucemia con cetosis
(no restricciones especificas por microalbuminuria o proteinuria)




Tratamiento
de la DIABETES tipo 2
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Actividad fisica en el
paciente con

diabetes tipo 1




Tratamiento
de la DIABETES tipo 1

EDUCACION

Incluir la ensefanza de beneficios y riesgos del EJERCICIO
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Efectos del ejercicio sobre la homeostasis gluc eémica
en personas no diab_éeticas




Efectos del ejercicio sobre la homeostasis gluc eémica
en diab eticos tipo 1 con exceso de insulinemia

Insulina 1




Efectos del ejercicio sobre la homeostasis gluc eémica
en diab eticos tipo 1 con severa insulinopenia

Ytecolaminas

Captaci on de glucosa
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Recomendaciones ADA

1. Ingerir carbohidratos si la glucemia es menor de 100
mg/dL.

2. Monitoreo glucémico antes y luego de la actividad
fisica.

3. ldentificar cuando son necesarios cambios en la
Insulina o en la ingesta de carbohidratos.

4. Hacer experiencia de las respuestas glucemicas en
diferentes situaciones de actividad fisica

5. Consumir los carbohidratos extras necesarios para
evitar hipoglucemias.

6. Disponer de alimentos con carbohidratos durante y
luego del gjercicio.




Recomendaciones ADA

Evitar la actividad en presencia de hiperglucemia
>250 mg/dL con cetonemia/cetonuria.
Anteriormente tambien se sugeria evitar el
ejercicio con glucemias > 300 mg/dL sin
cetonemia/cetonuria, sin embargo desde 2007,
las recomendaciones de la ADA consideran que
si el paciente se siente bieny la
cetonemia/cetonuria es negativa, no es necesario
posponer el ejercicio basandose solamente en la
glucemia



The Decline in Blood Glucose Levels Is
Less With Intermitient High-Intensity

Compared With Moderate Exercise in

Individuals With Type 1 Diabetes

A K J. GUELFI, P. FOURNIER
1 Diabetes Care 28:1289-1294, 2005
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The Decline in Blood Glucose Levels Is
Less With Intermitient High-Intensity

Compared With Moderate Exercise in

Individuals With Type 1 Diabetes

B K GUELFI, P. FOURNIER
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The 10-s Maximal Sprint

Anovel approach to counter an exercise-mediated fall in glycemia in

VA. BUSSAU, P. FOURNIER

HldWldualS Wl[h Wpe 1 dlabe[es Diabetes Care 29:601-606, 2006

Change in Blood Glucose (mM)
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A new table for prevention of hypoglycaemia

during phySicaI aCtiVity JJ Grimm’, J Ybarra®, C Berné®, S Muchnick®, A Golay®

in type 1 diabetic patients Diabetes Metab 2004,30,465-70
Duracion||| <20 20-60 minutos >60 minutos

minutos
Intensidad

<60% de Iaj/l0 g de H||15gdeHdeC |||30g/hde HdeC
FCMax de C

60-75% de la|15 g de H||{30gdeHdeC ||| 75g9/hde Hde C

FCMax de C Dosis insulina
—20%

>75% de 13|30 gde H||75gdeHdeC |||100 g/hde
FCMax de C Dosis insulina HdeC
— 0-20% Dosis insulina
— 30%




Glucose Response o
Infense Aerobic
Exercise in Type 1
Diabetes

E 18 - F AUVAIS-JARVIS, JEAN-FRANCOIS GAUTIER

S DIABETES CARE, VOLUME 26, NUMBER 4, APRIL

£ 2003
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E 6 I §‘§~Q.Q-r§-§.g-§*r§-@_@ Figure 1—Changes in PG levels during

E 4 exercise and recovery performed with

p-f 0 Breakfast (Exetcise (W) and without ((J) insulin reduction.
' i i . ' Of 12 patients, 8 received oral glucose

30 30 9% 150 210 270 during the condition without insulin re-
duction. Data are expressed as mean =+
Time (min) SE (n = 12).
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Daniel, 50 anos, Maratén de BsAs 2006

100 o
[

-3hs -1hs Ohs +2hs +45 hs




Guillermo, 23 anos, Maratd n de Mendoza 2008

Ohs 2hs 3hs 3,9 hs




Recomendaciones

Monitoreo glucémico , valorar historia, horarios, dosis y comidas previ as,
asi como tendencias.

Realizar ejercicios 2 a 3 hs. luego de una comida
No Iniciar ejercicio si hay cetosis (orina o sangre)

Con glucemias >300 mg/dL, sin cetosis , Iniciar en forma moderada y
volver a medir a los 30 7, si tiende a subir, suspender.

Ingerir 15 g de carbohidratos si la glucemia previa es 100-130 mg/dL y 30

g si es <100.

No modificar insulina si el ejercicio sera leve a mo  derado y <60 min , y
consumir 15-30 g cada 30 ~ si la glucemia inicial fue <180 mg/dL

En ejercicios prolongados reducir 20 a 25% la dosis previa (basa | y bolo)
por cada hora de actividad y consumir 30 a 50 g de carbohidratos por
hora

En ejercicios leves a moderados un "sprint” final de 10 segundos puede
ser util en prevenir la hipo post.

Luego de ejercicios intensos con VO2 Max > 80% tal vez se requieran
suplementos de insulina para contrarrestar la hiper glucemia post
ejercicio




Actividad f isica en DM1

La actividad fisica regular aporta beneficios inmed
a largo plazo para la salud, en todo diabético.

No es claro en DM1 un beneficio independiente del
ejercicio en la HbAlc pero los pacientes fisicament
activos, tienen mejor control metabdlico que los
Inactivos

Toda clase de ejercicio fisico, incluyendo deportes

competitivos, pueden ser realizados y sobre todo lo
niNos y jovenes no deben sentirse diferentes a sus

no diabéticos.

Un apropiado ajuste de la dosis de insulina, un fre
automonitoreo glucémico y un adecuado manejo
nutricional, son recomendaciones indispensables

latos y

S
pares

cuente




Microalbuminuria
post maraton

42,195 Km.) en

iabéticos tipo 1

Martin Rodriguez®); Gabriel Minuchin); Abayuba
Rodriguez(®; Cynthia Zyngier(®; Guillermo Esteves(®);
Marcelo Alvarez(!); Juan Martin Rodriguez(®).

() Instituto de Endocrinologia, Metabolismo y Nutricién (IDEMYN). Facultad
de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Cuyo. Mendoza. Argentina.

(2) Escuela Argentina de Triatlén. Buenos Aires. Argentina.
Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes 2009




MICROALBUMINURIA Y EJERCICIO

Mecanismos:
- Cambios en la hemodinamia renal
- Aumento de la presion glomerular

- Deplecion de cargas negativas de los capilares
glomerulares.

Ain en no diabéticos el ejercicio puede
aumentar la microalbuminuria.




MICROALBUMINURIA Y EJERCICIO

* El ejercicio puede generar un aumento sdlo transitorio,
su presencia puede preceder a la microalbuminuria
permanente.

* Debido a este efecto del ejercicio sobre la EUA se ha
sugerido su no realizacion por 24 a 48 h. antes de la
determinacion por laboratorio.

* El ejercicio aumenta la eliminacion de creatinina, por
lo que medir la relacion entre la albuminuria y
creatininuria post ejercicio se considera mds apropiado
que la medicion minutada sin correlacionarla con la
creatininuria.




Objetivos

* Evaluar la EUA, expresada por el cociente
albimina/creatinina en la primera orina de
la mafiana previa y la mahana posterior a la
realizacion de un ejercicio intenso y
prolongado (maraton de 42,195 Km.) en 6
pacientes con diabetes tipo 1.

* Esta experiencia se realizo el 12 de octubre
de 2008 en la VII Maraton de la Ciudad de
Buenos Aires.




Pacientes, disefio y métodos.

AiTighiedad
de la
diabetes
13,5 anos
+ 11,3

anos

100/65

115/60

132/84

110/68

132/75

Tabla 1: edad, antigiiedad de la diabetes, HbAlc, Peso, Talla e
IMC.




* Clasicamente se considera que el ejercicio aumenta
"falsamente” la EUA debido a un incremento de la
presion intravascular en arterias y arteriolas. Esto
llevaria a una elevacion de la presion glomerular con
el consiguiente aumento de la filtracion de albimina
a través de la membrana basal glomerular al
espacio urinario.

Este mecanismo bien podria explicar el aumento de
la EUA en ejercicios agudos e intensos, pero qué
ocurre en ejercicios prolongados e intensos como
una maraton olimpica de 42,195 Km. donde se
produce una verdadera isquemia esplacnica.
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CONCLUSIONES

Nuestro hallazgo sugiere que en diabéticos tipo 1
normotensos y normoalbumindricos no tratados con
IECA ni BRA II, un ejercicio intenso y prolongado,
como es una maraton olimpica, no eleva la EUVA
medida por la relacion albdmina/creatinina, post 24
horas.

Consideramos que si se utiliza esta forma de
determinacion NO es necesario evitar la actividad
fisica el dia previo.

La respuesta albumindrica al ejercicio ha llevado a la
especulacion de que represente un marcador ain mads
temprano que la clasica medicion de EVA.







Modificaciones de la excrecion urinaria
de albimina, ionograma, creatinina,
sedimento urinario y Proteina C Reactiva
en 9 diabéticos tipo 1, tras la
participacion en el “"Cruce de Los Andes

La Serena (Chile) - San Juan (Argentina)
2009” en postas con 12 etapas de 42
Km. cada una

Martin Rodriguez: Guillermo Esteves. Gabriel Minuchin;
Marcelo Alvarez; Juan Martin Rodriguez.

Instituto de Endocrinologia, Metabolismo y Nutricion (IDEMYN). Facultad de
Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Cuyo. Mendoza. Argentina.
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Universidad Nacional de Cuyo
: ‘ﬂ Facultad de Ciencias Medicas F ﬂ“ M

"[LLJ Secretaria de Ciencia y Técnica

Proyectos de Desarrollo de Ia Investigacion Clinica integrada con la Investigacion Basica

1.3.  Denominacion del Proyecto

Estudio de los factores involucrados en la microalbuminuria post ejercicio
prolongado en diabéticos tipo 1.

1.4. Palabras Clave:

Diabetes tipo 1, Microalbuminuria, Ejercicio, Maraton, estrés oxidativo, disfuncion endotelial.



Actividad fisica y diabetes

* Diabetes tipo 2
— Aspectos moleculares
— La evidencia clinica
— Fuerza de recomendacion
— Prescripcion

Diabetes tipo 1

— Homeostasis glucémica durante el ejercicio
— Recomendaciones

— Microalbuminuria y ejercicio




_Diabetes Team

iGracias por tu atencion!




