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Resumen

Introduccion: Los pacientes con DM2 y resistencia a la insulina presentan alteracion de la funciéon
mitocondrial muscular con disminucion de la capacidad oxidativa de las fibras musculares. Se
considera que puede haber un desequilibrio en la composicion de dichas fibras al describirse mayor
expresion de fibras musculares tipo II que poseen actividad glucolitica, frente a las fibras tipo I con
actividad oxidativa. Existe menos informacion con respecto a la funcién oxidativa muscular en
pacientes con DM1. La carnosina muscular es un dipéptido con actividad antioxidante que refleja el
contenido de fibras II musculares y puede medirse in vivo mediante espectroscopia por resonancia
de protones (‘H-MRS). El objetivo del presente estudio es analizar la existencia de disfuncion
muscular en pacientes con DM1 mediante la estimacion de carnosina muscular por 'H-MRS, asi
como investigar la influencia del ejercicio sobre dicho marcador.

Material y métodos: Se analizaron 18 hombres con DM1 (10 deportistas y 8 sedentarios) con 41,3
+ 7,2 anos de edad, 18,8 + 9,4 afios de evolucion de la diabetes y sin complicaciones crénicas,
excepto 7 con retinopatia incipiente. Los pacientes fueron pareados con 14 hombres voluntarios sin
diabetes (9 deportistas y 5 sedentarios). Se estimd el VO, maximo mediante prueba de esfuerzo, y se
realizaron '"H-MRS en los musculos tibial anterior, soleo y vasto intermedio en una unidad de 3T Los
espectros fueron procesados en jMRUI obteniéndose las concetraciones de carnosina 1y 2. Se
analizaron diferencias entre grupos (Kruskal-Wallis y U-Mann Whithey), y la influencia del ejercicio y
diabetes (One-way Anova) (p < 0,05).

Resultados: Los deportistas con DM1 presentaban una VO, méxima de 41,3 + 10,4 mL/kg/min, y en
los sedentarios era de 20,2 *+ 6,7, sin diferencias significativas con respecto a los controles
deportistas y sedentarios, respectivamente. Los pacientes con DM1 presentaron un aumento de las
medianas estimadas de carnosina 1 (p = 0,003) y carnosina 2 (p = 0,001) en el musculo soleo, asi
como de carnosina 2 en vasto intermedio (p = 0,008) en relacion a los controles. El grado de
entrenamiento fisico no influencid en las estimativas de concentracion de carnosina en los musculos
estudiados.

Conclusiones: Se evidencia un aumento de carnosina en musculos con predominio de fibras



oxidativas (soleo) y de contenido mixto (vasto intermedio) en los pacientes con DM1, sin diferencias
en musculos ya ricos en fibras glucoliticas (tibial anterior). El aumento de carnosina puede reflejar
un grado de alteracién en la funcién oxidativa de los musculos que utilizarian las fibras II en la DM1.
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