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MEDICINA DEPORTIVA LA PRACTICA CONTROLADA DISMINUYE LOS NIVELES DE HBAIC

Farmacos, dieta y ejercicio,
pilares terapeuticos en diabetes

-> El ejercicio sin control puede aumentar la mor-
talidad en diabéticos; sin embargo, una practica
controlada es muy beneficiosa, segin un pro-

grama con 120 pacientes que ha realizado Luis
Pablo Rodriguez, presidente de la Comision Na-
cional de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

I Alberto Bartolomé

En 1891 Fernando LaGrange
atirmé que "el gimnasio era
el mejor sitio para quemar el
azucar". Esta afirmacién -he-
cha antes del descubrimien-
to de la insulina- aclara la
importancia de la actividad
fisica para el control de la
diabetes. Sin embargo, el es-
tudio Accord (Action to
Control Cardiovascular Risk
in Diabetes) mostr6é que no
vale cualquier clase de de-
porte y que si los diabéticos
realizan ejercicio sin super-
visién incrementan la tasa
de mortalidad. "El estudio
Accord se suspendi6 porque
aument6 la mortalidad en
los sujetos diabéticos que se
encontraban en el grupo
que hacia ejercicio’, afirma
Luis Pablo Rodriguez, presi-
dente de la Comisién Nacio-
nal de Medicina Fisica y
Rehabilitacién, que ha pro-
nunciado la conferencia Ac-
tividad fisica cardiovascular
en la medicina fisica preventi-
va de la diabetes mellitus tipo
2, en la Real Academia Na-
cional de Medicina.

Control

Entonces, ¢los diabéticos
pueden hacer deporte? Ro-
driguez es claro: "Por su-
puesto que pueden hacer
deporte y deben hacerlo. El
problema de Accord es que
se recomendo a los diabéti-
cos que hicieran todo el
ejercicio que pudieran y a la
maxima resistencia’. Esto es
un problema, porque mu-

El control periddico de la glucosa es muy importante en los diabéticos que hacen deporte.

Después de dos
meses de practica
deportiva durante tres
dias en semana la
hemoglobina glicosilada
descendié un 0,73
por ciento

chos diabéticos tienen hi-
pertensién, y un ejercicio
sin control puede empeorar-
la, lo que aumenta el riesgo
de problemas cardiacos.

"El deporte en diabéticos
debe estar controlado”. El
equipo de Luis Pablo Rodri-
guez, en colaboracién con el
Servicio de Endocrinologia
del Hospital Clinico San

Carlos, de Madrid, ha reali-
zado un estudio con 120 dia-
béticos tipo 2 durante dos
meses. A cada enfermo se le
recomendaba una préactica
deportiva durante 3 dias a la
semana que constaba cada
una de un calentamiento, 30
minutos de cicloergémetro,
10 minutos de ejercicios de
fuerza-resistencia al 60 por
ciento de consumo méaximo
de oxigeno, y estiramientos
finales. A estos pacientes no
s6lo se les recomendé la
practica deportiva sino tam-
bién una dieta, y se les pres-
cribi6 antidiabéticos orales.
Tras los dos meses del estu-
dio se comprobé que la he-
moglobina glicosilada habia
descendido un 0,73 por

ciento en los pacientes que
realizaron el programa de
ejercicio. En el grupo de en-
fermos mas obesos -que
eran los que tenian la HbA1c
mas alta- el ejercicio causé
un descenso del aztcar en
sangre en igual proporcién
que el que produjeron los
antidiabéticos orales.

El equipo del Clinico ya
ha reclutado a 130 mujeres
con diabetes tipo 2 gestacio-
nal que estdn realizando un
programa de ejercicio para
ver si mejoran sus niveles de
azucar. "Los tres pilares del
tratamiento de la diabetes
son los farmacos, la dieta y
el ejercicio fisico; sin embar-
go, este ultimo no vale de
cualquier manera.
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