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RESUMEN

Introduccion: el sindrome metabdlico puede tratarse con cambios en estilos de vida.
Objetivo: evaluar un programa de ejercicios fisicos y dietas saludables sobre los trastornos

metabdlicos del sindrome metabdlico.
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Métodos: se realizd un ensayo clinico no aleatorio entre octubre de 2011 y abril de 2012 en el
area de salud de Velasco, municipio Gibara. Se escogieron 35 pacientes para el grupo control y 34
para el grupo experimental. Al grupo experimental, se recomendd dieta saludable hipocalérica y
un programa de ejercicios fisicos aerobios de 30 semanas de duracién; el grupo control siguié con
sus actividades cotidianas. Para comparar las medias, se utilizo el test t o U de Mann-Whitney

y para la asociacion entre variables, la prueba X?, se usé el paquete estadistico SPSS y nivel de
significacion del 0,05.

Resultados: en el grupo experimental se redujeron significativamente las cifras de presién
arterial diastélica, de colesterol total sérico y el indice colesterol total/HDL-colesterol y las
concentraciones de HDL-colesterol aumentaron.

Conclusiones: el programa de ejercicios fisicos y dieta modificd favorablemente los trastornos

metabdlicos en los pacientes con sindrome metabdlico.

Palabras clave: sindrome metabdlico, estilos de vida, dieta, ejercicio fisico, ensayo clinico.

ABSTRACT

Introduction: metabolic syndrome can be treated with lifestyle changes.

Objective: to evaluate a program of exercise and healthy diets on metabolic disorders in
metabolic syndrome.

Method: a non-randomized clinical trial between October 2011 and April 2012 in the health area
of Velasco, Gibara municipality was conducted. Thirty five patients for control group and 34 for
the experimental group were chosen. The experimental group was recommended a low calorie
healthy diet and aerobic exercise program for 30 weeks; the control group continued with their
normal activities. To compare the means with t test or Mann-Whitney test, and the association
between variables X? test were used, the SPSS statistical package was used, with a significance
level of 0.05.

Results: in the experimental group, diastolic blood pressure, total serum cholesterol and total
cholesterol/HDL-cholesterol were significantly reduced, and HDL-cholesterol concentrations
increased. Anthropometric measurements were not modified.

Conclusions: exercise program and diet favorably altered metabolic disorders in patients with

metabolic syndrome.

Keywords: metabolic syndrome, lifestyle, diet, exercise, clinical trial.
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INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SM) comprende un conjunto de factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular (ECV) y diabetes mellitus (DM), caracterizados por obesidad visceral, altas cifras de
presién arterial, intolerancia a la glucosa, dislipidemias y un estado protrombatico y

proinflamatorio®.

El rasgo basico del SM es la resistencia a la insulina (RI), donde la deficiente respuesta tisular a la
insulina conduce a una hiperinsulinemia compensadora, que a largo plazo provoca disfuncién de
las células B del pancreas y la aparicion de DM, aunque también se producen otras alteraciones

metabdlicas y clinicas?3.

La elevada prevalencia del SM, el riesgo de estos pacientes de padecer DM y las secuelas que se
derivan de la ateromatosis conduce a las autoridades y trabajadores de la salud a tomar medidas
para reducir o prevenir estas complicaciones por medio de la intervencidon sobre sus principales
factores de riesgo*°. Aunque los factores genéticos predisponen a estos trastornos, las causas
principales del SM se asocian con estilos de vida no saludables como dietas hipercaléricas con
elevado contenido de carbohidratos, grasas y la escasa actividad fisica, que favorecen el

incremento del peso corporal y la obesidad.

El incremento de la actividad fisica y los ejercicios reducen los factores de riesgo cardiovascular al
mejorar la sensibilidad a la insulinal. Entre sus acciones beneficiosas, se sefialan el aumento de
las lipoproteinas de alta densidad (HDL), la disminucion de las lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL) y en algunos casos, del colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL-colesterol), asi
como, la disminucion de la presion arterial y de la RI. Por otra parte, la reduccidon de peso atenua
los factores de riesgo y disminuye el riesgo global del paciente. El efecto de las dietas saludables
es aditivo al ejercicio, por ello, se recomiendan programas mixtos de dietas y ejercicios para

tratar estos trastornos.

Estos cambios positivos se demuestran en investigaciones y ensayos clinicos realizados en
diferentes paises®®. En Holguin, Miguel Soca y colaboradores, tratan con éxito mujeres obesas con
SM, a partir de un programa de ejercicios fisicos aerobios y dietas hipocaldricas® °. Sin embargo,
en Velasco, municipio Gibara, no existen referentes publicados sobre este tipo de estudio, por esta
razén, se realizé la presente investigacion, que evalué una estrategia de intervencidon basada en
cambios en los estilos de vida, con dietas hipocalodricas y un programa de ejercicios fisicos, en

pacientes adultos con SM del territorio referido.
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METODOS

Disefio experimental: ensayo controlado no aleatorizado abierto (no enmascarado), con dos
grupos paralelos, area de salud de Velasco, municipio Gibara. Por muestreo intencional se
asignaron 35 pacientes al grupo control y 34 al grupo experimental que presentaran SM y tuvieran
> 18 anos. Para homogeneizar los grupos se estratificé segin sexo y factores de riesgo. El
periodo de reclutamiento comprendié desde agosto hasta septiembre de 2011. Los pacientes se
asignaron a los grupos de una poblacién de 101 personas con SM. Se excluyeron mujeres
embarazadas (n=19) y pacientes con enfermedades crénicas en etapa terminal (n=13). La
intervencion abarcé desde octubre de 2011 hasta abril 2012. El grupo control siguié sus
actividades cotidianas y al grupo de intervencién, se recomendd dieta hipocalérica balanceada vy

se aplicé un programa de ejercicios fisicos aerobios de 30 semanas de duracién.
Recomendaciones dietéticas
Se utilizaron las recomendaciones de la FAO-OMS-ONU del 1985 segiin metabolismo basal (MB)°:
e en mujeres y hombres: 8,7 x peso (Kg) + 829.
e en mayores de 60 afios: 10,5 x peso (Kg) + 596.
Las necesidades reales se calcularon segun la siguiente formula: MB x 1,64.
La dieta equilibrada sugerida se individualizdé con un déficit de 300 Kcal/dia, repartidas en 50-60
% de glucidos, menos del 30 % de grasas, 10-15 % de proteinas y menos de 300 mg de
colesterol; se recomendd una ingesta baja en sal y rica en fibra dietética. Se recomendo el
consumo de vegetales y frutas. Se comprob6 cada 15 dias el cumplimiento de la dieta y se
realizaron las correcciones pertinentes para su adherenciat®.
Programa de ejercicios
El programa se estructurdé para 30 semanas, con tres frecuencias semanales de 80 minutos de
duracidn, en dias alternos, para lograr el proceso de recuperacién y con ello, la compensacion de

los compuestos macro energéticos fosforilados, de acuerdo con los siguientes principios?©:

a) Especificidad del entrenamiento:. Las adaptaciones del organismo son especificas para el tipo

de ejercicio y los musculos involucrados.
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b) De la sobrecarga. Para mejorar la aptitud fisica, el organismo tiene que someterse a una carga
de trabajo superior a la que el individuo estd acostumbrado.

c) Del aumento progresivo de la carga. El organismo tiene la capacidad de adaptarse con facilidad
a la carga cuando se repite. Por ello, para lograr mejorias ulteriores, se debe incrementar de
forma gradual la carga de trabajo.

d) De la individualidad. La respuesta es muy variable y depende de factores como la edad, el
sexo, el nivel de aptitud fisica y el estado de salud. Por lo tanto, deben considerarse los objetivos
y metas personales.

e) De la reversibilidad. Los efectos positivos de la actividad fisica se pierden con relativa rapidez
cuando se abandona el entrenamiento. Se ha podido comprobar que en unas cuantas semanas se
pierde casi todo lo logrado durante afios.

f) De la sistematicidad. Las adaptaciones al entrenamiento no se logran en pocos dias de
ejercicios o cuando se dejan prolongados lapsos de tiempo sin entrenar. Este programa de

ejercicios se disefid sobre la base de una frecuencia 6ptima de las sesiones de entrenamiento.
Operacionalizacion de variables

El SM se considerd segun los parametros de Adult Treatment Panel III (ATP-III) por la presencia

de 3 o0 mas de los siguientes criterios!?:

e Glucemia en ayunas = 5,55 mmol/L o tratamiento para la diabetes.

e Triglicéridos en plasma en ayunas = 1,70 mmol/L.

e HDL-colesterol < 1,03 mmol/L para los hombres y < 1,29 mmol/L para las mujeres.

¢ Perimetro de cintura = 102 cm para los hombres y > 88 cm para las mujeres.

e Presion arterial sistdlica = 130 mm de Hg o diastdlica = 85 mm de Hg o tratamiento

antihipertensivo.

La edad se determind por el carné de identidad. El sexo, segun el fenotipo biolégico corroborado
por el carné de identidad. La determinacion del peso y la talla se realizé mediante una balanza con
tallimetro, disponible en el consultorio, técnicamente apta, con calibracion comprobada por el

personal calificado.

Para estimar el indice de masa corporal (IMC) se utilizé la férmula siguiente:

Pesa(ka)

IMC =—— =
Talla(m=)
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Para la clasificacion de los pacientes segin su peso corporal, se utilizé el IMC segun los criterios
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 1998:

e Normopeso: IMC entre 18,5y 24,9.
e Sobrepeso: IMC entre 25y 29,9.
e Obeso: IMC = 30.

El perimetro de cintura se determind en ayunas por la manana, en la interseccién de la linea axilar
media y el borde superior de la cresta iliaca, con una cinta métrica perpendicular al eje
longitudinal del cuerpo con la persona de pie con las piernas unidas y respirando de forma natural,

sin contraer ni distender el abdomen descubierto?!.

El perimetro de cadera se midi6 a nivel del trocdnter mayor con una cinta métrica. El indice
cintura/cadera se calculé dividiendo los respectivos valores. Estas mediciones se realizaron dos

veces y se obtuvo un promedio para determinar los valores.

Para la determinacion de la presidon arterial, se siguieron las Guias cubanas de prevencion,
diagnéstico y tratamiento de la hipertension arteriall?. Los pacientes se clasificaron en tres
grupos: normal < 120/80 mm Hg, prehipertensos 120-139/80-89 mm Hg e hipertensos = 140/90

mm Hg.

Las muestras de sangre venosa para determinar las variables de laboratorio, se tomaron con los
pacientes sentados, después de un ayuno nocturno de 12-14 horas y dietas bajas en lipidos
durante 3 dias antes de la toma de la muestra, se procesaron dos veces, sin sobrepasar la
repetibilidad el 5 % del coeficiente de variacidon. Los reactivos empleados fueron todos de
produccion nacional (Laboratorios Finlay, Ciudad de La Habana):

e Colesterol total: reactivo Colestest.

e HDL-colesterol: método homogéneo de C-HDL Inmuno FS.

e Triglicéridos: reactivo Triglitest para la determinacidén enzimatica en suero.

e Glucemia: rapiglucotest.

LDL-colesterol se calculé segun la férmula de Friedewald: LDL-colesterol = Colesterol total -

[triglicéridos/2,1]- HDL-colesterol. Los indices colesterol total/HDL-colesterol y LDL-
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colesterol/HDL-colesterol se calcularon dividiendo sus respectivos valores. Se diagnostico diabetes
cuando cualquiera se cumplié cualquiera de los siguientes criterios, seguido por un segundo

examen positivo, realizado con un dia de diferencia *3:

e La glucosa del plasma en ayunas es = 7 mmol/L con sintomas de diabetes.

e La glucosa del plasma casual = 11,1 mmol/L con sintomas de diabetes.

e Glucemia = 11,1 mmol/L con una carga oral de glucosa medida a las dos horas.

Analisis estadistico

Se comprobd la bondad de ajuste de las variables cuantitativas a la distribucion normal con la
prueba de Kolmogorov-Smirnov y la homogeneidad de varianzas, con el test de Levene. Se aplicd
un test t o U de Mann-Whitney para comparar las medias de las variables continuas. La asociacion
entre las variables cualitativas se calculé por medio de la prueba X2. El nivel de significacion
escogido fue del 5 %. Los datos se procesaron en el paquete estadistico SPSS para Windows,
version 15,0.

El Consejo Cientifico y el Comité de Etica de las investigaciones de la Universidad de Ciencias

Médicas de Holguin aprobaron la realizacion de la investigacion. Los pacientes ofrecieron su

consentimiento informado para participar en la investigacion.

RESULTADOS

La morbilidad asociada se distribuyd homogéneamente entre los dos grupos de pacientes (tabla

D).
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Tabla I. Sexo y morbilidad asociada segin grupos

Grupos Grupo Control Grupo Experimental Total

n % n % n %
Hombres 16 45,7 9 26,5 25 36,2
Mujeres 19 54,3 25 73,5 44 63,8
Normopeso 15 42,9 10 29,4 25 36,2
Sobrepeso 9 25,7 12 35,3 21 30,4
Obesidad 11 31,4 12 35,3 23 33,3
No fumadores 22 62,9 22 64,7 44 63,8
Fumadores 13 37,1 12 35,3 25 36,2
No diabetes 21 60 18 52,9 39 56,5
Diabetes mellitus 14 40 16 47,1 30 43,5
No hipertension 11 31,4 9 26,5 20 29,0
Hipertension arterial 24 68,6 25 73,5 49 71,0

Fuente: historia clinica

En relacién con las caracteristicas iniciales de las variables cuantitativas, notese que sélo se

diferencio el perimetro de la cadera, cuya media es superior en el grupo de intervencién (tabla II).

Tabla II. Caracteristicas iniciales de los pacientes segun grupos

Variables Grupo control | Grupo experimental Total

Edad (afios) 50,69 + 11,45 54,06 £ 10,54 52,35 +£ 11,06

Peso (kg) 75,14 + 17,20 76,29 + 18,47 75,71 £ 17,71

Talla (m?) 1,63 £ 0,06 1,61 £ 0,08 1,62 = 0,07

Indice de masa corporal (kg/talla en m?) 25,97 £ 4,92 26,32 £ 4,38 26,14 £ 4,63
Perimetro abdominal (cm) 96 + 14,17 102 + 14,27 99 +14,45
Perimetro de cadera (cm) 100 +£ 12,18 108 £+ 14,74%* 104 + 14,08
Indice Cintura Cadera 0,96 £ 0,10 0,94 £ 0,07 0,95 £+ 0,09
Presion arterial sistélica (mm Hg) 132 £ 13,18 134 + 13,31 133 +£ 13,18
Presion arterial diastdlica (mm Hg) 87 £ 9,88 86 = 9,36 87 £ 9,56
Colesterol total (mmol/L) 5,33 £ 0,82 5,18 £ 1,01 5,26 £ 0,92
HDL-colesterol (mmol/L) 1,14 £ 0,20 1,09 £ 0,15 1,12 £ 0,18
LDL-colesterol (mmol/L) 3,36 £ 0,79 3,12 £ 0,94 3,23 £ 0,88
Triglicéridos (mmol/L) 1,71 £ 0,65 2,10 £ 1,35 1,90 £ 1,07

Indice colesterol/HDL-colesterol 4,84 + 1,44 4,90 £ 1,37 4,87 £ 1,40
Indice LDL-colesterol/HDL-colesterol 3,08 £1,21 2,92 £ 1,08 3,00 £ 1,14
Glucemia (mmol/L) 4,80 + 1,03 5,77 £ 2,38 5,28 £1,87

Fuente: historia clinica * Diferencia significativa cuando se compara con el grupo control (prueba t

o U de Mann-Whitney, p = 0,05). Los valores se expresan como media + desviacién estandar.
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Al comparar los resultados, al inicio y a las 30 semanas, en el grupo control, se observdé una
reduccién significativa de las concentraciones medias de LDL-colesterol y del indice LDL-

colesterol/HDL-colesterol, y un aumento de la glucemia (tabla III).

Tabla III. Caracteristicas iniciales y a las 30 semanas del grupo control

Variables Al inicio A las 30 semanas
Peso (kg) 75,14 £ 17,20 77,03 £ 16,10
Indice de masa corporal (kg/m?2) 25,97 £ 4,92 26,75 £ 4,83
Perimetro abdominal (cm) 96 + 14,17 98 + 14
Perimetro de cadera (cm) 100 + 12,18 101 + 12,70
Indice cintura cadera 0,96 £ 0,10 0,98 £ 0,11
Presion arterial sistélica (mm Hg) 132 £ 13,18 137 £ 9,91
Presion arterial diastdlica (mm Hg) 87 + 9,88 88 + 6,09
Colesterol total (mmol/L) 5,33 £ 0,82 5,67 £ 0,69
HDL-colesterol (mmol/L) 1,14 £ 0,20 1,11 £ 0,20
LDL-colesterol (mmol/L) 3,36 £ 0,79 2,26 £1,18%*
Triglicéridos (mmol/L) 1,71 £ 0,65 2,02 £ 0,56
indice colesterol/HDL-colesterol 4,84 + 1,44 5,30 £ 1,48
Indice LDL-colesterol/HDL-colesterol 3,08 £1,21 2,14 £ 1,30%*
Glucemia (mmol/L) 4,80 +£ 1,03 5,78 £ 1,51*

Fuente: historia clinica
* Diferencia significativa cuando se compara con el grupo control (prueba t o U de Mann-Whitney,

p = 0,05). Los valores se expresan como media + desviacion estandar.

En el grupo con modificaciones de la dieta y un programa de ejercicios fisicos, a las 30 semanas
de intervencion, se redujo significativamente el colesterol total sérico y los indices aterogénicos
(colesterol total/HDL-colesterol y LDL-colesterol/HDL-colesterol) y aumentaron notablemente sus

concentraciones medias de HDL-colesterol (tabla IV).
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Tabla IV. Caracteristicas iniciales y a las 30 semanas del grupo experimental

Variables Al inicio A las 30 semanas

Peso (kg) 76,29 + 18,47 73,06 + 16,47

Indice de masa corporal (kg/m?) 26,32 £ 4,38 25,88 £ 4,24
Perimetro abdominal (cm) 102 £ 14,27 98 +£ 12,73
Perimetro de cadera (cm) 108 + 14,74 105 £ 13,79
Indice Cintura Cadera 0,94 + 0,07 0,93 £ 0,07
Presioén arterial sistélica (mm Hg) 134 £ 13,31 131 +£ 9,77
Presion arterial diastdlica (mm Hg) 86 + 9,36 83 + 5,40

Colesterol total (mmol/L) 5,18 £ 1,01 4,25 + 1,14%*

HDL-colesterol (mmol/L) 1,09 £ 0,15 1,95 + 0,51%*
LDL-colesterol (mmol/L) 3,12 £ 0,94 2,47 £ 1,50
Triglicéridos (mmol/L) 2,10 £ 1,35 1,71 £ 0,94

Indice colesterol/HDL-colesterol 4,90 + 1,37 2,47 + 1,38%*

Indice LDL-colesterol/HDL-colesterol 2,92 £1,08 1,56 £ 1,56%*
Glucemia (mmol/L) 5,77 £ 2,38 5,87 £ 2,21

Fuente: historia clinica Diferencia significativa cuando se compara con el grupo control (prueba t

o U de Mann-Whitney, p = 0,05). Los valores se expresan como media + desviacidon estandar.

Al comparar ambos grupos a las 30 semanas, disminuyeron significativamente los valores de

presion arterial diastdlica, las concentraciones séricas de colesterol total y del indice colesterol

total/HDL-colesterol, y aumentaron significativamente las concentraciones de HDL-colesterol en el

grupo de intervencion con relacion al grupo control (tabla V).
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Tabla V. Caracteristicas a las 30 semanas de los grupos control y experimental

Variables Grupo control Grupo experimental

Peso (kg) 77,03 £ 16,10 73,06 + 16,47

Indice de masa corporal (kg/m?) 26,75 £ 4,83 25,88 £ 4,24
Perimetro abdominal (cm) 98 £+ 14,00 98 +£ 12,73
Perimetro de cadera (cm) 101 £ 12,70 105 +£ 13,79
Indice cintura cadera 0,98 £ 0,11 0,93 + 0,07
Presion arterial sistdlica (mm Hg) 137 £ 9,91 131 £ 9,77
Presion arterial diastélica (mm Hg) 88 + 6,09 83 + 5,40%*
Colesterol total (mmol/L) 5,67 £ 0,69 4,25 £ 1,14%*
HDL-colesterol (mmol/L) 1,11 £ 0,20 1,95 +£ 0,51%*
LDL-colesterol 2,26 £ 1,18 2,47 £ 1,50
Triglicéridos (mmol/L) 2,02 £ 0,56 1,71 £ 0,94
Indice colesterol/HDL-colesterol 5,30+ 1,48 2,47 £ 1,38%*
Indice LDL-colesterol/HDL-colesterol 2,14 £ 1,30 1,56 £ 1,56
Glucemia (mmol/L) 5,78 £ 1,51 5,87 £ 2,21

Fuente: historia clinica *Diferencia significativa cuando se compara con el grupo control (prueba

t o U de Mann-Whitney, p = 0,05). Los valores se expresan como media + desviacion estandar.

DISCUSION

Los pacientes, tanto del grupo control como del grupo experimental, mostraron elevados valores
iniciales medios del perimetro abdominal en relacién con los valores de referencia, y esto sugiere
gue la mayoria de estos pacientes presentaron obesidad central o visceral. Este tipo de obesidad
tiende a ser mas resistente a la insulina, y a largo plazo provoca disfunciéon de las células B del
pancreas y la aparicion de diabetes mellitus tipo 2, aunque en sus inicios, se produce una
hiperinsulinemia compensadora que logra mantener las concentraciones de glucosa sanguinea en

los limites normalesi4.

La RI es un estado en que cantidades normales de insulina producen una respuesta bioldgica
insuficiente para incrementar la utilizacién de la glucosa por los tejidos periféricos, especialmente
higado, musculo esquelético y tejido adiposo!>. En la RI se incrementa la degradacion de los
triacilgliceroles almacenados en el tejido adiposo abdominal, y esto trae por consecuencia que
aumente el flujo de acidos grasos libres al higado por via portal. El aumento de la disponibilidad
hepatica de acidos grasos favorece un aumento de la sintesis de triacilgliceroles con dos
consecuencias directas: se acumulan en el érgano, y origina esteatosis hepatica, y aumenta la
sintesis de VLDL!,
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El incremento de la formacion de particulas de VLDL produce hipertrigliceridemia, que se agrava
por la deficiente actividad de la lipasa de lipoproteina, una enzima endotelial dependiente de la
insulina, que interviene en la degradacidn intravascular de las VLDL y los quilomicrones!’. Por
mecanismos complejos no bien esclarecidos, el aumento de los triglicéridos en la sangre puede
repercutir en el patrén de lipoproteinas, al facilitar que las LDL que se forman a partir de la
degradacion intravascular de las VLDL, se conviertan en particulas pequenas y densas mas

aterdgenas!®,

Por otro lado, las HDL enriquecidas en triglicéridos, también se transforman en particulas mas
pequefias y densas, y esto favorece su degradaciéon y la disminucion de sus concentraciones en
sangre. La reducciéon de las HDL en sangre es un factor de riesgo cardiovascular en estos
pacientes, debido al papel de estas lipoproteinas en el transporte inverso de colesterol, que
constituye una via para la eliminacién del exceso de colesterol en los tejidos y paredes arteriales®.
Las concentraciones medias de triglicéridos superaron los valores recomendados de 1,70 mmol/L

en ambos grupos y en la muestra general de pacientes!!.

El programa de ejercicios fisicos y las recomendaciones de dietas equilibradas que se aplicé en
esta intervencion, redujo las cifras de presion arterial diastdlica y mejord el perfil lipidico, en
especial con una disminucién de las concentraciones séricas de colesterol total y del indice
colesterol total/HDL-colesterol y aumentd las cifras de HDL-colesterol, debido a un efecto
sinérgico de la dieta y los ejercicios fisicos aerobios sobre el grado de adiposidad o sobre la RI.
Una restriccion calérica moderada y cambios en la actividad fisica y en la composicion de la dieta

constituyen estrategias de manejo primariot% 1,

Miguel Soca y colaboradores, con el mismo programa de ejercicios fisicos y dieta aplicado durante
6 meses, hallan una mejoria significativa del perfil de lipidos en sangre y una disminucién de las
cifras de presion arterial diastdlica, sin cambios en el peso corporal en los pacientes del grupo

experimental; similares resultados se obtienen al afo de la intervencion®10,

En un ensayo clinico en 22 adultos mayores con SM, en el que se utiliza una intervenciéon de
ejercicios y dietas, se produce una mejoria de la sensibilidad a la insulina'®. Un metandlisis con
este tipo de intervencién revela una reduccién significativa de la presion arterial sistélica y
diastdlica, los triglicéridos, el perimetro de cintura y la glucemia, sin cambios en HDL-colesterol?°.

Otros ensayos muestran resultados similares?i-2°,

La inactividad fisica puede favorecer la produccién endotelial de radicales de oxigeno en los vasos,

la disfuncién endotelial y la aterosclerosis, por lo que el entrenamiento deportivo incrementa la
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biodisponibilidad de o6xido nitrico y contribuye a la proteccion vascular!®, Otros mecanismos
protectores del ejercicio fisico son el incremento de las defensas antioxidantes, la reducciéon de la
sintesis basal de oxidantes y del estrés oxidativo, procesos asociados con los estadios iniciales de

la aterosclerosist® 39,

La falta de ejercicios fisicos favorece también el depdsito de grasa corporal y la obesidad, y ello
contribuye a la inflamacion crénica de bajo grado que acompanfa a la DM y el SM'6, En general, la
combinacion de dieta y ejercicios ayuda a prevenir y tratar el SM con mejores resultados3!. El
ejercicio fisico mejora la sensibilidad de la insulina en los diferentes tejidos y reduce el riesgo de
SM31, 32'

La proteina quinasa activada por AMP (AMPK) es una enzima conservada filogenéticamente
sensible a los nutrientes33. Durante el ejercicio se activa en el musculo esquelético y otros
organos. Cuando la AMPK se activa, estimula los procesos generadores de energia como la
captacion de glucosa y la oxidacion de los acidos grasos y disminuye los procesos que consumen
energia como la sintesis de lipidos y proteinas. El ejercicio parece ser el mas poderoso activador
fisiolégico de AMPK?33,

La principal limitaciéon de esta investigacién se relaciona con la asignacién intencionada de los
pacientes a los grupos y al caracter abierto de la intervencién. Por cuestiones logisticas, no se
midieron tampoco algunas variables indicadoras de inflamacion de bajo grado como la proteina C

reactiva y la microalbuminuria.

CONCLUSIONES

Las modificaciones saludables de los estilos de vida basados en dietas equilibradas y un programa
de ejercicios fisicos aerobios, aplicado durante 30 semanas, reduce significativamente las cifras de
presion arterial diastdlica, de colesterol total sérico y del indice colesterol total/HDL-colesterol

y aumenta las concentraciones de HDL-colesterol, y estos producen cambios favorables en el

comportamiento de la presion arterial y el perfil lipidico.
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