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PALABRAS CLAVE Resumen La practica de deporte con un nivel de exigencia alto es cada vez mas habitual
Deporte; en pacientes con diabetes mellitus (DM). Esta situacion aconseja realizar tanto una valoracion
Diabetes mellitus; previa como una amplia serie de modificaciones en el tratamiento, escasamente referidas en
Guia clinica la literatura médica habitual.

Objetivo: Elaborar una guia clinica que oriente sobre la actitud médica a seguir ante un paciente
con DM que realiza deporte de forma habitual.

Métodos: Un grupo de expertos del Grupo de Trabajo de DM de la Sociedad Espaiiola de Endo-
crinologia y Nutricion (SEEN) ha revisado la literatura médica relevante en cada uno de los
apartados. En base a esta revision, y con los datos aportados por la experiencia de una serie de
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deportistas con DM, se han consensuado una serie de recomendaciones dentro de cada apartado.
Tras la formulacion de las recomendaciones, estas se han discutido conjuntamente por el Grupo
de Trabajo y por representantes de la SEEN.

Conclusion: La guia ofrece unas pautas que abarcan desde la valoracion previa a la practica
deportiva en paciente con DM, como a la actuacion durante y después del deporte, pasando
por aspectos como la repercusion del deporte en el control de la DM, pautas de entrenamiento
o situaciones de especial riesgo.

© 2015 SEEN. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Clinical recommendations for sport practice in diabetic patients (RECORD Guide).
Diabetes Mellitus Working Group of the Spanish Society of Endocrinology and

Abstract Sporting activity is becoming a common practice in patients with diabetes mellitus
(DM). This situation requires both a preliminary medical assessment and a wide range of changes
in treatment which have scarcely been addressed in medical literature.

Objective: To prepare a clinical guideline on the medical approach to patients with diabetes

Methods: An expert panel from the Diabetes Mellitus Working Group of the Spanish Society
of Endocrinology and Nutrition (SEEN) reviewed the most relevant literature in each of the
sections. Based both on this review and on data from the experience of a number of athletes
with DM, a number of recommendations were agreed within each section. Finally, the Working
Group and representatives of the SEEN jointly discussed all these recommendations.

Conclusion: The guideline provides recommendations ranging from medical assessment before
patients with DM start to practice sport to actions during and after physical activity. Recom-
mendations are also given on aspects such as the impact of sport on blood glucose control,
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training schemes, or special risk situations.
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Introduccion

El nimero de personas con diabetes mellitus (DM) en
Espana, al igual que ocurre en muchos otros paises de nues-
tro entorno, se esta incrementando. Afortunadamente, los
médicos disponemos de tratamientos y sistemas de monito-
rizacion cada vez mas eficaces que nos estan permitiendo,
no ya controlar, sino incluso casi normalizar diversas alte-
raciones metabolicas que acompaian a esta patologia. Sin
embargo, debemos ser mas ambiciosos, y en ese camino
de restituir la salud a un paciente hay que buscar que
los pacientes con DM puedan desarrollar habitos de vida
similares a los que puedan hacer las personas sin DM. Den-
tro de estos habitos de vida, la practica de distintos tipos
de deporte de forma regular se ha ido extendiendo entre
las personas con DM, que practican disciplinas tan exigen-
tes como la maratén, el buceo, el alpinismo, etc. En este
aspecto, muchos han sido acompanados por sus médicos res-
ponsables, asesorandoles en aspectos tan diversos como la
nutricion, los cambios terapéuticos (especialmente de las
pautas de insulina), los controles glucémicos, las complica-
ciones, etc. Sin embargo, no es facil encontrar documentos
cientificos que de forma practica faciliten estas tareas
cuando hablamos de disciplinas deportivas en pacientes con
DM. Con el fin de cubrir este vacio, el Grupo de Trabajo de DM
de la Sociedad Espanola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN)

se planteo la realizacion de esta guia para ayudar a todos
aquellos profesionales que tratan con personas que, ademas
de diabetes, tienen la inquietud de la practica deportiva y
que plantean nuevos retos que no se contemplan en las guias
de practica clinica habituales.

Puesto que no hay datos cientificos suficientes para esta-
blecer un consenso basado en la evidencia, la guia propone
unas recomendaciones clinicas segln el criterio consensuado
del grupo de expertos. Ademas, los autores han considerado
importante contactar con diferentes deportistas con DM que
nos han aportado su experienciay su practica diaria, que han
servido para enriquecer el documento.

1. EVALUACION MEDICA PREVIA A LA
PRACTICA DEPORTIVA

Las sociedades cientificas recomiendan realizar una valo-

racion médica a los pacientes con DM antes de iniciar un
programa de ejercicios o una actividad deportiva'-?.

Objetivos de la evaluacion

e Saber si existe cualquier enfermedad o complicacion que
pueda manifestarse o agravarse con el deporte.
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e Planificar y programar el ejercicio y las posibilidades de
rendimiento.

Plan de cuidados de la diabetes

Se recomienda que cada atleta con DM tenga un plan de
cuidado de la diabetes para hacer frente a la practica depor-
tiva. El plan deberia incluir lo siguiente’:

e Control de glucosa en sangre. Establecer frecuencia de
monitorizacion y cifras de contraindicacion para hacer
deporte.

e Terapia con insulina. Tipo de insulina, dosis y estrate-
gias de ajuste y correccion para el tipo de actividades
previstas.

e Recomendaciones para el reconocimiento y tratamiento
de la hipoglucemia, incluyendo instrucciones sobre el uso
de glucagén.

e Informacion de contacto en caso de emergencia
(teléfonos de contacto).

e ldentificacion de su condicion de pacientes con DM (alerta
médica).

Examen médico preejercicio

El médico debe determinar las limitaciones o restricciones
para la practica del deporte en aquellos atletas con compli-
caciones relacionadas con la diabetes.

e Aunque la hemoglobina glucosilada no se utilice para
tomar decisiones inmediatas en la practica de ejercicio,
los deportistas con DM tipo 1 (DM1) deben tener una deter-
minacion de HbA1c cada 3 a 4 meses para evaluar su
control glucémico.

e Las personas con diabetes con posible enfermedad cardio-
vascular o complicaciones microvasculares de la diabetes
que deseen realizar algin tipo de deporte deben some-
terse a una evaluacion médica. La evaluacion incluira la
historia, el examen fisico (incluyendo examen del fondo
de ojo, examen de los pies y la deteccion de neuropatia),
electrocardiograma (ECG) de reposo y, posiblemente,
prueba de esfuerzo®.

Recomendaciones especificas (tabla 1)

Enfermedad cardiovascular

El cribado rutinario de enfermedad coronaria en pacien-
tes con DM asintomaticos sigue siendo controvertido. La
Asociacion Americana de Diabetes (ADA) no recomienda el
cribado sistematico de enfermedad coronaria en pacien-
tes asintomaticos?, pero si lo recomienda en pacientes de
alto riesgo®, como también lo hace el Colegio Americano de
Cardiologia, recomendando el cribado de pacientes con DM
de alto riesgo (tabla 2) con prueba de esfuerzo antes de
la iniciacion de un deporte de intensidad moderada a alta
(tabla 3)°. Los pacientes con DM con enfermedad coronaria
establecida pero que no tienen isquemia o arritmias signi-
ficativas no deben, en general, participar en ejercicios de
alta intensidad, pero si pueden realizar actividades deporti-
vas de menor intensidad. Para aquellos con angina, su ritmo

cardiaco objetivo deberia ser al menos 10 latidos por debajo
de su umbral de isquemia®.

Neuropatia autonémica

La neuropatia autondmica cardiaca puede ser una enti-
dad subclinica y por tanto asintomatica en muchos de los
pacientes con DM, lo que hace su diagndstico en la practica
clinica bastante dificil. Debido a su impacto en la tolerancia
al ejercicio, el cribado de la neuropatia autonémica car-
diaca debe formar parte del estudio preejercicio en aquellos
pacientes que estan a punto de comenzar un nuevo pro-
grama de ejercicio o deporte que implique una actividad
fisica de moderada a alta intensidad. Ademas, los pacientes
con neuropatia autonémica deben someterse a una prueba
de esfuerzo preejercicio antes de iniciar la practica de
un deporte. Si existe gastroparesia, se puede retrasar la
absorcion de hidratos de carbono (HC), lo que puede pre-
disponer a la hipoglucemia. Para controlar la intensidad
del ejercicio, los deportistas con neuropatia autonémica
deben utilizar el esfuerzo percibido en lugar de la res-
puesta de la frecuencia cardiaca. Los pacientes con DM con
neuropatia autonémica pueden tener una mayor suscepti-
bilidad a los efectos adversos del calor. La reduccion de
la sudoracion y del flujo sanguineo de la piel disminuye
la capacidad del cuerpo para mantener una temperatura
interna a niveles seguros, especialmente durante el ejer-
cicio prolongado en el calor. En estos casos, siempre que
sea posible, el ejercicio debe ser realizado en un ambiente
fresco.

Neuropatia periférica

Los pacientes con neuropatia periférica significativa pierden
la sensibilidad protectora en los pies, que es detectable con
el monofilamento de 10-g. En estos casos, es recomendable
limitar los deportes de carga y proponer actividades mas
seguras, como la natacion, el ciclismo o los ejercicios de
brazos. Asimismo, es clave la utilizacion de calzados espe-
ciales.

Retinopatia diabética

Debe realizarse una valoracion de la existencia de reti-
nopatia diabética preejercicio. En caso de existencia de
retinopatia proliferativa de cualquier grado o no proli-
ferativa grave, se recomienda evitar las actividades que
aumenten la presion intraocular, tales como levantamiento
de pesas, saltos o actividades aerobicas de alta intensidad,
debido al riesgo de hemorragia vitrea o desprendimiento de
retina. Se deben tomar precauciones para limitar la subida
de la presion arterial (PA) sistolica a no mas de 20 a 30 mmHg
por encima de la linea de base durante cada sesion de entre-
namiento.

Nefropatia diabética

La presencia de microalbuminuria no implica restricciones
de la practica del deporte. En caso de fases mas avanzadas,
se deben evitar actividades que aumenten la PA sistolica por
encima de 180-200 mm Hg (por ejemplo, la realizacion de la
maniobra de Valsalva, deportes aerébicos de alta intensi-
dad o ejercicios de resistencia), ya que el aumento de la
presion sistémica potencialmente podria empeorar la pro-
gresion de esta enfermedad. En etapas mas desarrolladas de
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Tabla 1

Deporte y complicaciones de la diabetes mellitus

Complicacion Actividades recomendadas

Contraindicaciones

Precauciones

Actividades aerdbicas de
bajo impacto: caminar,
bicicleta, natacion, cinta

Enfermedad
cardiovascular

Neuropatia
autonomica

Ejercicios poco intensos y
que no modifiquen la
presion arterial: actividades
acuaticas, bicicleta estatica
y ejercicios sentado

Natacion, ciclismo,
ejercicios de silla,
ejercicios de brazos y
aquellos que no requieran
la utilizacion de los pies

Neuropatia periférica

Retinopatia diabética Deportes aerdbicos de baja
intensidad: bicicleta
estatica, caminar, natacion,

cinta rodante

Nefropatia diabética Deportes aerdbicos de baja

intensidad

IAM reciente (< 6 semanas).
Actividades hipertensivas:
levantar pesos importantes,
elevada intensidad

Elevada intensidad. Cambios
bruscos de la posicion corporal

Caminatas prolongadas, correr,
cinta de andar, cinta rodante,
cualquier actividad que conlleve
saltar. No realizar ejercicio si
existen Ulceras o pie de Charcot
activo

No realizar actividad fisica en
presencia de RP activa
(hemorragia vitrea, traccion
fibrosa) y tras fotocoagulacion o

cirugia recientes. Evitar deportes
que aumenten la PA bruscamente

(actividades fisicas violentas,
Valsalva, pesos), aquellos que

conlleven movimientos bruscos o

de bajar la cabeza (gimnasia,

yoga) y de contacto (boxeo, artes

marciales, etc.)

Evitar deportes que aumenten la

PA bruscamente: actividades
fisicas violentas, Valsalva,
levantar pesos

Incrementar la frecuencia
cardiaca gradualmente

Realizar test para detectar
la presencia de enfermedad
coronaria. Mantener la PA
para evitar ortostatismo.
Evitar hacer deporte en
ambientes muy frios o muy
calurosos y mantener
hidratacion adecuada.
Monitorizar la glucemia
Evaluacion preejercicio de
la sensibilidad. Calzado
adecuado. Revision de
higiene diaria de los pies

Aumento gradual en la
intensidad. Evitar durante
el ejercicio PA sistolica
>170 mmHg

Particular énfasis en la
hidratacion y control de la
PA

IAM: infarto agudo de miocardio; PA: presion arterial; RP: retinopatia proliferativa.

Tabla 2 Pacientes con diabetes mellitus y riesgo elevado
de enfermedad cardiovascular

Edad mayor de 35 anos

Edad mayor de 25 y DM2 diagnosticada hace mas de 10 anos

Edad mayor de 25 afos y DM1 diagnosticada hace mas de 15
anos

Presencia de otros factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular

Existencia de complicaciones microvasculares: retinopatia,
nefropatia

Enfermedad vascular periférica

Neuropatia autonémica

DM1: diabetes mellitus tipo 1; DM2: diabetes mellitus tipo 2.

enfermedad renal deberian participar en actividades fisicas
de intensidad mas baja, ya que se han observado benefi-
cios cardiorrespiratorios y para la salud con este nivel de
ejercicio.

Exploraciones especiales

Prueba de esfuerzo, ;para qué sirve?
Su realizacion se recomienda en los casos indicados en la
tabla 2, y tendria utilidad en las siguientes situaciones:

e Para una mejor valoracion del deporte a realizar. La inten-
sidad del deporte a realizar puede ser evaluada con mayor
precisién cuando la frecuencia cardiaca maxima real o el
consumo maximo de oxigeno se conocen desde la prueba
de esfuerzo, en comparacion con la estimacion de la
frecuencia cardiaca objetivo o ritmo de trabajo de los
calculos previstos segiin la edad. Ademas, en los casos
en los que la isquemia o las arritmias son inducidas a
intensidades de ejercicio mas altas, los resultados de las
pruebas de esfuerzo podrian ser utilizados para mante-
ner la intensidad del ejercicio por debajo del umbral de
isquemia.
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Tabla 3 Intensidad del ejercicio/deporte
% FCM. % VO, max. METS Ejemplos

Baja < 60% < 50% <3 Ciclismo (< 10km/h), equitacion al paso, voleibol, tiro con
arco, gimnasia suave, bicicleta estatica

Moderada 60-79,9% 50-74,9% 3-6 Ciclismo (10-20km/h), padel, tenis, baloncesto-futbol
(entrenamiento), natacion series con cambios de
estilos/ritmo/intensidad, remo, buceo, equitacion trote, esqui
descenso, patinaje, pesas (ligero), vela ligera

Alta > 80% > 75% > 6 Ciclismo (>20km/h o montana), alpinismo, correr (>7 km/h),

esqui de fondo, equitacion galope, baloncesto-futbol
(competicion), natacion con cambios de
estilos/ritmo/intensidad, fronton, balonmano, pesas
(intenso), boxeo/karate

% FCM: porcentaje de la frecuencia cardiaca maxima; % VO, max: porcentaje del consumo maximo de oxigeno; METS: equivalente

metabolico (1 MET: 3,5ml de O2/kg/min; 1 kcal/kg/h).

o Para la estratificacion del riesgo. Teniendo en cuenta que
tanto una baja forma fisica, como la presencia de cambios
isquémicos en el ECG, estan asociados con un mayor riesgo
de morbimortalidad cardiovascular y global.

e Para detectar la enfermedad coronaria previamente
insospechada.

o Para detectar respuestas hipertensivas anomalas y asi evi-
tarlas mediante la recomendacion de actividades fisicas
apropiadas.

Espirometria basal

La espirometria es una prueba de valoracién funcional
respiratoria en reposo que mide los flujos y volimenes res-
piratorios. Se debe hacer sistematicamente antes de una
prueba de esfuerzo cardiopulmonar (ergoespirometria). Los
valores obtenidos en reposo permiten predecir los valores
maximos de ventilacion que puede alcanzar un sujeto. En
condiciones fisiologicas normales, en el esfuerzo maximo
no se debe alcanzar la ventilacion maxima, quedando
una reserva respiratoria de un 20% aproximadamente. La
espirometria permite ademas diagnosticar otras enferme-
dades respiratorias que pueden limitar el rendimiento en el
ejercicio (asma, enfermedad pulmonar obstructiva, etc.).
La prueba cardiopulmonar de esfuerzo (ergoespirometria)
permite medir directamente el consumo de oxigeno y la pro-
duccion de CO, por el organismo durante el ejercicio y es la
prueba mas importante para determinar el estado de forma
de una persona. Ademas, permite monitorizar la respuesta
cardiaca durante el esfuerzo mediante un ECG continuo y
determinaciones periodicas de la PA. Con todos los datos
obtenidos durante un esfuerzo progresivamente mas intenso
hasta llegar a la capacidad maxima, se pueden calcular los
umbrales aerobico (momento en el que empieza a produ-
cirse acido lactico en el musculo) y anaerdbico (momento
a partir del cual la ventilacion alveolar no es suficiente
para compensar la acidosis metabdlica producida por las
concentraciones progresivamente mas altas de lactato), asi
como el consumo de oxigeno maximo y la frecuencia car-
diaca maxima real. Conocer en qué frecuencias cardiacas
ocurren los umbrales es fundamental para disefar programas
de ejercicio, tanto para atletas de élite como para personas
que hacen ejercicio de forma habitual. Para mejorar el ren-
dimiento en un deporte de resistencia (correr o ciclismo)

es aconsejable entrenar con intensidades de esfuerzo que
predominantemente se encuentren entre los 2 umbrales.
Existen variaciones de entrenamiento que incluyen interva-
los por encima del umbral anaerobico, pero estan dirigidas
a deportistas de competicion.

Electrocardiograma en reposo (en todos los casos)
Como en cualquier ECG, hay que valorar los siguientes aspec-
tos:

e Frecuencia cardiaca, e intervalos PR, QRS y QT.
e Morfologia de la P del complejo QRS y onda T.
e Determinacion del eje cardiaco.

Hay anomalias electrocardiograficas, control del ritmo,
bloqueos y lesiones isquémicas que contraindican la realiza-
cion de la prueba de esfuerzo.

RECOMENDACIONES 1

e Las personas con diabetes con posible enfermedad cardio-
vascular o complicaciones microvasculares de la diabetes
que deseen realizar algin tipo de deporte deben some-
terse a una evaluacion médica, que incluira la historia, el
examen fisico (incluyendo examen del fondo de ojo, exa-
men de los pies y la deteccion neuropatia), ECG de reposo
y, posiblemente, prueba de esfuerzo.

e La prueba de esfuerzo debe realizarse en todo paciente
considerado de alto riesgo para enfermedad cardiovascu-
lar (tabla 2).

o La utilidad de la prueba de esfuerzo es multiple:

o Para valorar el deporte a realizar.

o Para la estratificacion del riesgo.

o Para detectar enfermedad coronaria insospechada.
o Para detectar respuestas hipertensivas anomalas.

¢ La espirometria se debe hacer sistematicamente antes de
una prueba de esfuerzo cardiopulmonar (ergoespirome-
tria).

e EL ECG se realizara en todos los casos.

e Los pacientes con DM y enfermedad cardiovascular limi-
taran su ejercicio a deportes de baja intensidad.
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2. EFECTOS SOBRE EL CONTROL GLUCEMICO
DE LOS DIFERENTES TIPOS DE EJERCICIO

En los Gltimos afos ha habido un gran interés por identifi-
car el tipo y las propiedades del ejercicio (o deporte) con
mayores beneficios sobre el control glucémico en pacientes
con DM. En la tabla 3 se representa la clasificacion de la
intensidad del ejercicio dinamico.

Diabetes mellitus tipo 2

Efecto sobre la glucemia y la sensibilidad a la insulina

El mero incremento de la actividad fisica cotidiana se ha
asociado a una mejoria a corto plazo de la sensibilidad a
la insulina (SI)”. A su vez, la practica de deporte o ejer-
cicio aerdbico (EA) a intensidad moderada favorece una
reduccion de la glucemia que perdura entre 2 y 72h tras
la realizacion del mismo®. En base a los resultados de un
reciente metaanalisis de estudios realizados mediante moni-
torizacion continua de glucosa (MCG), este descenso afecta
principalmente a la glucemia posprandial®. En la practica
clinica, la falta de tiempo es uno de los argumentos que
justifican la baja adherencia al ejercicio prescrito. En este
sentido, los ejercicios intermitentes de corta duracion y
alta intensidad (EIAl) se han mostrado como una alternativa
eficaz al ejercicio prolongado de intensidad moderada’, si
bien, hasta la fecha, no hay estudios que comparen directa-
mente ambos tipos de entrenamiento. Por otro lado, aunque
no es frecuente en pacientes con DM tipo 2 (DM2), la realiza-
cion de deportes aerobicos muy intensos podrian asociarse
a un incremento transitorio de la glucemia (1-2h), que es
debido al aumento de la secrecion de catecolaminas’.

La realizacion de deportes o ejercicios de resistencia (ER)
también ha mostrado resultados satisfactorios y se plantea
como una opcion terapéutica muy util en un porcentaje
significativo de pacientes que presentan dificultad para la
movilizacién. Estudios con MCG han observado un aumento
de la Sl y una disminucion de la glucemia que, al igual que
en el EA, parece afectar predominantemente a la glucosa
posprandial>”:8. Finalmente, la combinacion de EA y de ER,
ejercicio combinado (EC), podria ser mas efectiva en el
aumento de la Sl que la practica de una actividad aerobica
aislada’.

Efecto sobre la HbA1c

Varios metaanalisis han puesto de manifiesto que tanto el
EA como el ER tienen un efecto beneficioso con un des-
censo aproximado del 0,6% de la HbA1c®. Recientemente se
ha publicado una revision sistematica de 12 ensayos clinicos
que comparan la eficacia del EA frente al ER en pacientes con
DM2. Aunque se observd una mayor reduccion de la HbA1c
(—0,18%) a favor del EA, los autores concluyen que las dife-
rencias absolutas son muy pequeiias y de escasa significacion
clinica, por lo que recomiendan la practica de ejercicio inde-
pendientemente del tipo que se realice’’. La influencia de
la intensidad, la frecuencia y la duracion del ejercicio sobre
el control de la HbA1c también ha sido analizada. En este
sentido, la realizacion de mas de 150min semanales y la
practica de EA de mas intensidad se han asociado a mayo-
res descensos de la HbA1c®. En una reciente meta-regresion
de ensayos clinicos, la disminucion de la HbA1c parece

relacionarse mas con el incremento de la frecuencia y de la
duracion del EA que con una mayor intensidad del mismo'".
Por ultimo, los resultados de algunos estudios sugieren que
el EC puede ser superior sobre el descenso de la HbA1c que
la practica de EA o ER de manera aislada'®. Asi, cada sesién
semanal de ER en combinacion con el EA se ha asociado a
un descenso anadido del 0,02% de la HbA1c'".

Diabetes mellitus tipo 1

Efecto sobre la glucemia

Los cambios en la glucemia inducidos por el ejercicio en
sujetos con DM1 dependen, principalmente, de los nive-
les de insulina en el momento en el que se realiza el
mismo. En este sentido, en pacientes con concentraciones
plasmaticas adecuadas de insulina se produce un descenso
significativo de los niveles de glucosa. Este descenso se aso-
cia fundamentalmente a la practica de EA de moderada
intensidad, mientras que el resto de ejercicios (ER, EC, EIAI)
han mostrado resultados contradictorios sobre las cifras de
glucemia'?.

En ocasiones, la actividad fisica realizada puede causar
una elevacioén paradojica de los niveles de glucosa en sujetos
con mal control metabdlico e hipoinsulinemia. Los deportes
de alta intensidad, el estrés psicoldgico de la competicion y
errores en la administracion de insulina o en los suplementos
de HC pueden asociarse a la aparicion de la misma.

La practica de deporte, en especial en los nifios y adoles-
centes, se asocia a un riesgo incrementado de hipoglucemia
que puede ocurrir durante o tras la realizacion del mismo.
El momento de la realizacion, asi como el tipo de deporte
realizado, pueden influir en la aparicion de los eventos hipo-
glucémicos. En este sentido, el deporte que se realiza a
Ultima hora del dia se asocia a un incremento bifasico de
la SI (durante el ejercicio y entre 7-11h mas tarde) que
podria condicionar un aumento del riesgo de hipoglucemias
nocturnas'®. Por otro lado, la mayor duracion e intensidad
de la actividad fisica se asocia a un aumento del riesgo de
hipoglucemias, mientras que la practica de sesiones de ejer-
cicios en las que se realizan conjuntamente EA y EIAl podria
asociarse a una disminucion de los episodios de hipoglucemia
postejercicio.

Efecto sobre la HbA1c

Al contrario que en la DM2, no hay suficiente evidencia
que permita afirmar de manera rotunda que la practica
del deporte esta asociada con una mejoria significativa
de la HbA1c en pacientes con DM1. En concordancia con
algunos estudios previos que sugieren la existencia de una
correlacion inversa entre la HbA1c y las horas semanales
de ejercicio realizado, una reciente revision sistematica
sugiere que la practica deportiva se asocia a una disminu-
cion significativa de la HbA1c (—0,78%) y de las unidades
de insulina requeridas (—0,4U/kg)">. Por otro lado, en un
metaanalisis previo, publicado en el ano 2012, solo la rea-
lizacion de EA de manera regular se asocio a un descenso
significativo de la HbA1c (—0,23%); por el contrario, la
practica de ER, EC o EIAIl se asocidé a una disminucion no
significativa de la HbA1c'?.
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En relacion con la practica del deporte en la DM2, debemos
considerar que:

e La realizacion de deporte tanto aerobico como de resis-
tencia se asocia a una mejoria del control glucémico
(glucemia posprandial, SI, HbA1c).

e Estos cambios se asocian significativamente con la dura-
cion, la intensidad y la frecuencia del ejercicio realizado.

e Los deportes que combinan EA y ER pueden asociarse a
mayores beneficios que la practica de deporte aerdbico o
de resistencia de manera aislada.

e El ejercicio intermitente de alta intensidad puede ser
una alternativa eficaz y segura en determinados tipos de
pacientes.

En relacion con la practica del deporte en la DM1, debe-
mos considerar que:

o La realizacion de deportes aerobicos de moderada inten-
sidad se asocia a un descenso significativo de la glucosa en
pacientes con niveles optimos de insulina. Este descenso
conlleva un aumento del riesgo de hipoglucemia durante
o tras la realizacion del mismo.

e El efecto sobre la glucemia de otros tipos de deportes o
ejercicios (ER, EC, EIAl) ha mostrado resultados contra-
dictorios. La practica de deportes de alta intensidad en
condiciones de hipoinsulinemia o estrés psicologico puede
asociarse a episodios de hiperglucemia y cetosis.

¢ No hay evidencia suficiente para asegurar que la practica
del deporte se asocie a un descenso significativo de la
HbA1c. La practica de deporte aerobico, en nifos o ado-
lescentes y con protocolos de ejercicios a mas largo plazo
si podria obtener un beneficio en este sentido.

3. MODIFICACIONES A REALIZAR EN LA
ALIMENTACION

Fisiologia del uso de nutrientes en el ejercicio

El ejercicio fisico y el deporte suponen un estrés meta-
bolico, y en respuesta al mismo existe un correlato
endocrino-metabdlico. En fases iniciales, el principal prin-
cipio inmediato utilizado es la glucosa'®. Esta procede del
glucdgeno muscular, pero una vez agotado entra en juego
la glucogendlisis hepatica'”. A medida que el ejercicio se
prolonga (ciclismo, carrera de larga distancia. . .) aumenta la
captacion de glucosa muscular por la translocacion de recep-
tores GLUT-4 a la superficie celular mediada por el ejercicio
fisico. También decae la secrecion de insulina y aumentan
las catecolaminas, lo cual produce aumento de la lipdlisis,
pasando a usar acidos grasos libres como sustrato para la
neoglucogénesis.

En los deportes de tipo explosivo (fatbol, rugby, carreras
de velocidad. ..) la mayor parte del ejercicio transcurre en
anaerobiosis, utilizando fundamentalmente lactato'®. Este
contribuye a la fatiga muscular, pero se desarrolla tolerancia
con el entrenamiento. Paralelamente, aumenta la neogluco-
génesis hepatica.

Al concluir el ejercicio, la insulina aumenta y las
catecolaminas caen. Ello provoca hiperglucemia e hiperin-
sulinemia, que contribuyen a la replecion del glucégeno
muscular y recuperacion de la fatiga™.

En los pacientes con DM1 y DM2 insulinopénicos se
reproduce la secuencia anterior, con excepcion de la auto-
rregulacion de la insulina. Por tanto, el manejo nutricional
es clave para evitar desajustes metabolicos.

Necesidades individuales nutricionales

La evidencia sobre el porcentaje ideal de calorias que deben
proporcionar los macronutrientes en los pacientes con DM
no ha demostrado una composicion ideal y unica'. Su dis-
tribucion debe individualizarse seglin patron alimentario,
preferencias y objetivos.

Las recomendaciones actuales para deportistas sobre
ingesta de HC varian segln la intensidad (tabla 3) y la dura-
cion del entrenamiento?:

e En casos de ejercicio de baja intensidad (30-45min) se
aconseja de 3-5g/kg/dia de HC.

e Ejercicio de moderada intensidad de una hora diaria: se
aconseja de 5 a 7g/kg/dia de HC.

e Ejercicio de moderada a alta intensidad de duracion entre
1y 3h: se aconseja la ingesta de 7-10g/kg/dia de HC.

o Para ejercicios que superen dicha duracion se aconseja la
ingesta de 10-12 g/kg/dia de HC.

En cuanto al consumo proteico, se recomienda inge-
rir de 1,2-1,4g/kg/dia para deportistas en general y
1,2-1,7 g/kg/dia para deportistas de fuerza'®, como en hal-
terofilia, musculacion o levantamiento de peso.

Hasta la fecha no existen otras recomendaciones para el
deportista de otros nutrientes, y se deben seguir las reco-
mendaciones generales'.

Nutricion antes de la practica deportiva

Diversos estudios sugieren que las dietas con un bajo indice
glucémico (IG) combinadas con el ejercicio fisico en el
paciente con DM mejoran la glucemia basal, disminuyen la
insulinorresistencia, mejoran la resistencia muscular y favo-
recen el consumo de grasas?'.

Se han demostrado los beneficios de la sobrecarga de HC
los dias previos a una competicion para retrasar la deplecion
de glucdgeno en pruebas de duracion superior a 90 min. Estos
beneficios también se han comprobado en atletas con DM172.
La pauta habitual consiste en aportar entre 8 y 12g/kg de
peso/dia de HC los 3 dias previos a la prueba. Esta ingesta
debe suponer entre el 70 y el 85% de energia de la dieta. No
se ha demostrado su beneficio en pacientes con DM2.

La toma de 5mg/kg de cafeina antes del ejercicio (una
taza de café expreso, 2 cafés con leche) disminuye la inci-
dencia de hipoglucemia durante y después del mismo?:.

Antes de iniciar la practica deportiva debe medirse la glu-
cemia capilar. Si es inferior a 100mg/dl, se aconseja tomar
un suplemento de 10-20 g de HC de absorcion lenta en aque-
llos pacientes tratados con insulina o secretagogos’. Los
pacientes que realizan otros tratamientos con bajo riesgo
de hipoglucemia, en general, no precisan suplementacion de
HC previa al ejercicio. Si la glucemia es inferior a 70 mg/dl
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Tabla 4 Ajuste de insulina y suplementos hidratos de carbono durante la practica deportiva’

Duracion ejercicio

Intensidad <1h 1-2,5h +2,5h
ejercicio "
Insulina HC Insulina HC Insulina HC
Baja Reducir 20% basal 30-60g GL  Reducir 30% 30-40g GL/h  Reducir 30% basal previa  30-40g HCL/h
posterior basal previa™ Reducir 0-50%
Répida sin cambios rapida previa”~
Moderada Reducir 20% basal 30-60g GL  Reducir 30% 40-50g GL/h  Reducir 30% basal previa  40-50g HCL/h
posterior basal previa™ Reducir 0-50%
Répida sin cambios rapida previa”~
Alta Reducir 20% basal 30-60g GL  Reducir 30% 50-60g GL/h  Reducir 30% basal previa  50-60g HCL/h

posterior

Rapida sin cambios Reducir 50%

rapida previa

basal previa™

Reducir 0-50%
rapida previa™”

" Se trata de una pauta orientativa y cada sujeto realizara autoanalisis para individualizar cada caso.
Se recomienda utilizar como insulina basal analogos de accion prologada.

™ Fundamentalmente en deporte aerébico.
GL: Glucosa.

HC: Hidratos de Carbono.

HCL: Hidratos de carbono de absorcion lenta.

deberia posponerse la practica deportiva hasta conseguir
niveles por encima de 100 mg/dl.

Nutriciéon durante el deporte

Se ofrecen unas pautas orientativas en la tabla 4. Como
norma general, podemos decir que:

o Enejercicios de duracion inferior a 60 min es fundamental
mantener un buen estado de hidratacion, preferente-
mente con el consumo de agua’. Deben evitarse bebidas
que contengan HC, salvo que el ejercicio sea de alta inten-
sidad. En estos casos serian adecuados suplementos de HC
que aporten 30-60¢g de glucosa.

e En ejercicios de 1 a 2,5h de duracion, ademas de mante-
ner una buena hidratacion es recomendable la toma de
suplementos que aporten entre 30-60g de glucosa por
hora de ejercicio.

e En ejercicios de mas de 2,5h de duracién (maratén, tria-
tlon, ciclismo, etc.) las recomendaciones son similares
al caso anterior. Se aconseja mezclar las fuentes de HC
anadiendo HC de absorcion lenta.

Nutricion tras finalizar el deporte

Una vez finalizado el deporte, es aconsejable monitorizar
la glucemia y, si fuera inferior a 120mg/dl, ingerir 15-20¢g
de HC de bajo IG?**, tanto en DM1 como en DM2 tratada
con insulina o secretagogos. En deportistas de competicion
el periodo de recuperacion es muy importante, ya que el
glucogeno muscular debe resintetizarse, siendo un proceso
dependiente de la insulina. En estos casos se aconseja la
toma de 1-1,5g/kg de HC lo antes posible tras finalizar el
ejercicio, ya que la reposicion del glucogeno muscular es
mas efectiva'®.

En deportes de tipo explosivo, la hiperglucemia postejer-
cicio supone un problema en los primeros 60 min tras el cese

de la actividad. Debe manejarse de forma individualizada,
procurando evitar la hipoglucemia posterior, empleando si
fuera necesario una racion extra de HC junto con un bolo de
insulina solo si la hiperglucemia persistiera mas alla de esos
60min'®.

Productos disponibles en el mercado

Ademas de los tradicionales suplementos de fruta, dispone-
mos de otras opciones para aportar HC: bebidas isoténicas,
pastillas de glucosa y geles de glucosa (tablas 5 y 6).

Las bebidas isotonicas, también llamadas deportivas o
hidratantes, se caracterizan por ser isoténicas o ligeramente
hipotonicas. Cubren la funcion de hidratacion y a la vez
aportan HC. No contienen mas de un 10% de HC. No han
demostrado efectos favorables en ejercicios de duracién
inferior a 60 min, salvo que estos sean muy intensos”. Su
composicion es similar a la limonada alcalina tradicional. Se
aconseja leer el etiquetado, ya que su contenido idnico es
variable.

Existe una amplia variedad de geles de glucosa en el mer-
cado con caracteristicas similares en cuanto a composicion,
pero con diferentes cantidades de HC, por lo que se acon-
seja leer de forma detenida el etiquetado. Deben ingerirse
de forma pausada y no mezclar con bebidas isotonicas en
el mismo momento de la ingestion para evitar la sobrecarga
de HC. Suelen estar saborizados. Deben mezclarse con agua,
con excepcion de Gluc Up® y Diabalance®. Estos ultimos con-
tienen 15¢g de glucosa por envase. Las pastillas de glucosa
se comercializan de forma genérica bajo este nombre o bien
con nombres comerciales, y contienen 5g de HC.

RECOMENDACIONES 3

o No existe una recomendacion ideal de macronutrientes.
Deben seguirse las recomendaciones generales y llevar
una dieta equilibrada.
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Tabla 5

Ejemplos de alimentos seglin aporte de hidratos de carbono

15g HC (1,5 raciones HC)

60 gr (6 raciones HC)

HC absorcion lenta

250 ml de bebida isotonica (un vaso)

4 galletas tipo maria
1 brick de zumo pequefo

30g de pan blanco
Una rebanada de pan de molde

1 | de bebida isotonica (4 vasos)
16 galletas tipo maria

6 gallegas tipo principe

8 galletas tipo digestiva
4 rebanadas de pan de molde

Barritas energéticas de cereales

Copos de avena con leche
desnatada

Bocadillo de pan blanco tipo
vegetal

Pan integral

Frutas: aguacate, chirimoya,

Una manzana pequena
longitud)

Medio platano

Medio vaso de bebida refrescante
tipo cola o sabores

Un sobre de gel de glucosa

Una barrita energética de cereales
(leer etiquetado)

Bolsa pequena (30 g) de patatas chip

3 peras medianas

pasas
Un tercio de cerveza
(leer etiquetado)

120g de pan blanco (unos 12 cm de

3 naranjas medianas

3 platanos pequenos
Dos vasos de horchata

granada, manzana, melocoton,
pina, pera, nispero, nectarina. ..
Verduras cortadas en tiras:
calabacin, berenjena, pepinos,
zanahoria (no hervida),
pimiento. ..

Frutos secos: almendra, nuez,
pistachos, pipas. ..

Bebida de soja

Zumo de fruta natural

5 punados con la mano cerrada de uvas

Cuatro barritas energéticas de cereales

HC: hidratos de carbono.

e Antes del ejercicio debe comprobarse la glucemia capilar,
y si es menor de 100 mg/dl debe tomarse un suplemento
de HC lentos si se recibe tratamiento con insulina o secre-
tagogos.

¢ Durante la practica deportiva debe mantenerse un estado
adecuado de hidratacion.

o Durante la practica deportiva se realizaran suplementos
de HC dependiendo de la intensidad y de la duracion,
segln se expone en la tabla 4.

o Después del deporte debe asegurarse la reposicion de HC,
con preferencia por aquellos de bajo IG. Si la glucemia al
finalizar el deporte es inferior a 120 mg/dl, ingerir 15-20¢g
de HC.

e Se debe vigilar la posible hiperglucemia persistente tras
el ejercicio.

4. CONTROL GLUCEMICO: AUTOANALISIS
Y FARMACOS

El impacto inmediato y posterior de la actividad fisica en
el control glucémico de las personas con diabetes no es
facil de cuantificar y predecir. Depende de factores indi-
viduales (acondicionamiento fisico, tipo de tratamiento,
tipo de diabetes...) y de las caracteristicas del deporte
concreto?. El ejercicio fisico condiciona cambios hormo-
nales destinados a conseguir la energia necesaria para la
contraccion muscular sin perjudicar la disponibilidad de
sustratos para otros organos vitales como el cerebro. La
adaptacion se produce durante la actividad fisica y en el
periodo de recuperacion postejercicio. En realidad, es en
las horas siguientes al ejercicio donde con mayor frecuencia

se pueden producir alteraciones importantes del control glu-
cémico, especialmente hipoglucemias?®?’. El objetivo en
personas con diabetes es intentar que su tratamiento simule
los cambios fisioldgicos, tanto durante la practica deportiva
como en el periodo de recuperacion’.

Ademas del tipo de diabetes, el tipo de tratamiento far-
macoldgico empleado es el factor mas determinante en el
riesgo de descompensacion por el ejercicio, siendo la insu-
lina y los agentes hipoglucemiantes orales (sulfonilureas y
glinidas) los que deben ser mas tenidos en cuenta para la
practica deportiva’®. A pesar de su vida media mas corta,
no existen datos cientificos ni experiencia clinica de que
pueda actuarse de forma diferente con las glinidas.

Situaciones clinicas mas habituales asociadas al
deporte/actividad fisica

Ejercicio fisico en situaciéon de hiperglucemia

Las personas con niveles muy deficientes de insulina y cetosis
pueden empeorar su descompensacion por la practica de
ejercicio fisico por estimulo de la secrecion de hormonas
contrarreguladoras.

Hipoglucemia durante el ejercicio fisico
Este riesgo es mayor en casos de ejercicio fisico de larga
duracion y en momentos de maxima accion de la insulina.

Hipoglucemia de aparicion tardia tras el ejercicio
Puede producirse incluso horas después, y existen varios
posibles factores desencadenantes: exceso de insulina en el
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Tabla 6 Composicion en hidratos de carbono de los suplementos mas utilizados habitualmente en la practica deportiva

Precio

P(mg/100 ml)

Cl (mg/100 ml)

Calcio

Mg (mg/100 ml)

K (mg/100ml)

HC/100ml Na (mg/100ml)

(euros/l)

(mg/100 ml)

Bebidas isotonicas

2,06
2,1

46,8 25

0,7
3,2
2,2

31,2

5,3
2,1

15,8

51,1

5,06 ¢
6,5g
6,1g
6,1g
57¢g

Gatorade®

No contiene

5,6
41

6,4
25,7

5,6
2,1

52,5

Powerade®
Aquarius®

1,26
2,38

1,

0,3
12,7

23,2

43,8

18,4

70,8

Isostar®

7,5 2,1 7,2 30,3 17,6

23,9

Up Grade®
Geles de glucosa

1, 8 euros por sobre
1,6 euros por sobre

15 g por sobre/5g por sobre

15¢ por sobre

Diabalance®

Gluc Up®
Comprimidos de glucosa

0,20 euros por comprimido

5 g por comprimido

Glucosport®

HC: hidratos de carbono.

contexto de consumo de glucosa, aumento de sensibilidad
a la insulina y captacion periférica de glucosa (funda-
mentalmente en musculo esquelético) para reposicion de
depésitos. Los pacientes con diabetes de larga evolucion
pueden ser especialmente vulnerables debido a la presencia
de neuropatia autonémica. En estos casos esta especial-
mente alterada la recuperacion de la hipoglucemia.

Cambios en la absorcién de la insulina

La actividad fisica puede aumentar la absorcion de la insu-
lina por estimular el flujo sanguineo subcutaneo, drenaje
linfatico y por autobombeo por contraccion muscular. Es
aconsejable, por tanto, evitar la inyeccion de insulina en
Zonas que se van a ejercitar inmediatamente. Asi mismo,
el calor/frio intenso (tanto local como ambiente) puede
aumentar o disminuir, respectivamente, la absorcion de
insulina.

Aspectos practicos a tener en cuenta

Autoanalisis de glucemia capilar

Debe hacerse un perfil de respuesta glucémica las primeras
veces que se practica el deporte. A expensas del criterio de
su médico, podria incluir:

e Medicion previa.

e Durante la actividad: cada 20-30 min si es una actividad
de intensidad moderada-alta (tabla 3) o cada hora si es
un deporte aerdbico de intensidad baja.

o Alterminary en el periodo de recuperacion postejercicio:
cada 2-3 h en las 8-12 h posteriores, antes de acostarse y,
al menos, una determinacion durante la noche siguiente.

No deberia practicarse deporte en situacion de hipo-
glucemia (<70mg/dl). Tampoco con hiperglucemia franca
(superior a 300 mg/dl o mayor de 250 mg/dl con cetonemia
positiva), sobre todo en pacientes con DM1.

Cambios en el tratamiento con insulina

Se recomienda utilizar como insulina basal analogos de
accion prolongada. Una reduccion de la insulina basal es
la opcion mas recomendable para minimizar el riesgo de
hipoglucemia, si bien se trata de una recomendacién a
individualizar y que puede depender de los cambios en la
ingesta y suplementos de ese dia?® (tabla 7). En general,
muchos deportes de competicion (padel, futbol sala, etc.)
son anaerobicos independientemente de su intensidad, y
generan estrés y elevacion de hormonas contrarregulado-
ras. Por tanto, no debe reducirse la insulina previa y si la
posterior. Por el contrario, si es aerdbico debemos redu-
cir la insulina previa porque implica un consumo de glucosa
durante su practica. Unas pautas orientativas se exponen en
la tabla 4. Como pauta general podemos decir:

e Para deporte de corta duracion (<60min) reducir un
20-30% la insulina basal de las 12h posteriores, inde-
pendientemente de la intensidad del mismo. En general,
para la practica de un deporte de intensidad alta y corta
duracion no es necesario cambiar la insulina rapida de la
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Tabla 7 Ejemplo de cambios en el tratamiento para la
practica deportiva (testimonio real): paciente de 42 anos
con diabetes tipo 1, media maraton (21 km) en tratamiento
habitual: glargina 0-0-18 Ul, y glulisina 1 Ul/racion de HC

e En los meses previos hice varios entrenamientos de 13 km
en 1h 5min probando diferentes suplementos y
controlando los niveles de glucemia capilar

e La noche anterior, glargina 16 unidades. Cena normal con
su respectiva insulina rapida

e La manana de la carrera, desayuno normal, sin inyectar
insulina. 4 raciones de HC (leche +fruta + bollo + pasas)

o Cuando comencé a correr tenia una glucemia de
176 mg/dl

o Tomé el primer gel (27 g HC) como a los 35 min
(adelantado de los 45 min previstos por haber iniciado la
carrera con menos de 200 mg/dl)

o Tomé un segundo gel como a la 1h 10min

o Durante la carrera daban vasitos pequenos de bebida
energética, fueron 4 tragos

o El tercer gel previsto no lo utilicé, y en meta, como a los
15min de llegar, tenia 85 mg/dl

o Después tomé un platano, un par de caldos con arroz y un
par de galletas

e A las 2 h de terminar: glucemia de 124 mg/dl

e La marca fue de 1h 58 min

HC: hidratos de carbono.

ingesta siguiente (si reducir la basal de las 12 h posterio-
res).

e Para deporte de intensidad baja-moderada de mas de
1,5h de duracion y especialmente el aerdbico, reducir un
20-30% la dosis de insulina basal previa a su realizacion.
También es posible ajustar las dosis de insulina rapida, si
bien estos cambios deben ser individualizados, condicio-
nados fundamentalmente por los cambios en la ingesta
que se produzcan justo antes o después del ejercicio y,
posiblemente, no son muy eficaces en la prevencion de la
hipoglucemia postejercicio®.

e Para deportes aerdbicos y, especialmente, de larga
duracion (mas de 2,5h), debe individualizarse. Algunas
personas con DM no ponen insulina rapida en la ingesta
previa a la practica deportiva e intentan iniciarla con una
glucemia superior a 180 mg/dl (véase tabla 7).

Cambios en el tratamiento con agentes hipoglucemiantes
orales
Para la practica de ejercicio fisico de forma puntual, debido
a la larga vida media de las sulfonilureas, resulta poco
practico intentar modificar su dosificacion. La ingesta de
suplementos de HC previa a la actividad fisica adaptados
a la intensidad, duracién y glucemia al inicio puede ser lo
mas recomendable. Esto es también aplicable a las glinidas.
Para el inicio de una actividad fisica programada a medio
y largo plazo puede utilizarse esta pauta’':

e Pacientes con un control muy estricto o riesgo alto de
hipoglucemia: reduccion de dosis del 50 al 100%.

e Pacientes con control moderado: reduccion del 25 al 50%,

e Pacientes con control por encima de objetivo: cambio
minimo o nulo.

RECOMENDACIONES 4

e Se debe hacer un perfil de respuesta glucémica las pri-
meras veces que se practica un tipo nuevo de deporte y
aumentar la intensidad del mismo de forma progresiva.

e Se recomienda utilizar como insulina basal analogos de
accioén prolongada.

e Si se trata de un deporte de intensidad moderada-alta
y corta duracion: poner atencion especial al riesgo de
hipoglucemia en el periodo de recuperacion postejerci-
cio (realizar autoanalisis de glucemia en las 12 siguientes
y reducir la insulina basal de ese periodo al menos un 20%
inicialmente).

e Si es un deporte de intensidad ligera pero de larga dura-
cion (>2,5h): realizar autoanalisis de glucemia durante
el mismo, reducir la insulina basal previa en al menos un
30% y consumir regularmente HC con un IG medio-alto.

e Para pacientes en tratamiento con hipoglucemiantes ora-
les que realicen deporte de forma regular, la reduccion
de dosis, segun el grado de control habitual, puede llegar
al 100%.

5. RECOMENDACIONES GENERALES Y ACTITUD
ANTE LAS EXCURSIONES GLUCEMICAS PARA EL
DEPORTISTA CON DIABETES

Material indispensable para el paciente deportista
con diabetes

El paciente con DM que practica deporte debe incluir en su
equipacion el siguiente material®3%:

e Medidor de glucemia capilar y tiras reactivas. Conviene
asegurarse de la fecha de caducidad.

¢ Sistema de medicion de cuerpos cetonicos (en el medidor
de glucemia capilar con tiras reactivas especificas o tiras
de orina).

e Asegurar aporte de agua para una correcta hidratacion.

e HC de absorcion rapida: 10-30g de HC que se administra-
ran cada 30-45 min, sobre todo en ejercicio duradero. Se
pueden consumir en forma liquida o solida, segln la pre-
ferencia del deportista. Hay disponibles en el mercado
diferentes presentaciones, aunque también se pueden

tomar alimentos como frutas o galletas (tablas 5 y 6):

e Bebidas isoténicas. Contienen una proporcion de azu-
cares entre el 5-8%. Aportan ademas electrolitos que
ayudan a reponer las pérdidas minerales. Se recomien-
dan en actividades de mas de una hora de duracion.

e Bebidas refrescantes. Su aporte de HC es del 10%. Los
refrescos de cola llevan ademas cafeina, que podria
aumentar la deshidratacion durante el ejercicio.

e Bebidas energéticas. Son bebidas con alto contenido
en HC (> 10%) que, ademas, contienen sustancias a las
que se les atribuyen efectos contra la fatiga mental o
fisica tales como el ginseng o la taurina. Este alto conte-
nido en azlcares y sustancias estimulantes no las hacen
recomendables como suplemento durante la practica
del ejercicio fisico.

e Zumos de frutas. Se tiene que distinguir entre los natu-
rales y comerciales. Los zumos de frutas naturales
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tienen un contenido en HC relativamente bajo (entre
4y 6%). En este grupo se pueden anadir los zumos
comerciales «sin azlcares afadidos». Los zumos de fru-
tas comerciales a los que se ha anadido azlcar para
su elaboracion tienen un contenido de HC en torno
al 10%.

e Glucosa en tabletas. Es el alimento que eleva el azu-
car con mayor rapidez. Se recomienda tomarla muy
poco a poco y acompaiada de liquido para facilitar su
absorcion.

e Geles de glucosa. Se trata de una mezcla de glucosa (u
otros azlicares) con agua y aromas de frutas que forman
una emulsion de sabor mas agradable que las tabletas
de glucosa.

e Barritas energéticas. Suelen estar elaboradas a base
de cereales o harinas, a las que se les ahade cierta
cantidad de azlcares o proteinas. Cumplen una doble
funcién en el ejercicio, pues ademas de mantener los
niveles de glucemia ayudan a combatir el apetito en
ejercicios de larga duracion. También existen barritas
de frutas deshidratadas.

¢ Kit de emergencia con glucagon.

e Pulsera de alerta médica.

e Si se sale de viaje para practicar deporte es recomen-
dable preparar una bolsa especial de uso habitual. La
bolsa contendra los medicamentos habituales, medidor
de glucosa con sus correspondientes tiras reactivas, agu-
jas y lancetas, informacion sobre donde acudir en caso de
emergencia y una copia del plan de control de la diabe-
tes. Pilas o sistemas para recarga del medidor de glucemia
capilar.

e En el caso de estar en tratamiento con sistemas de infu-
sion continua de insulina (perfusores de insulina), sera
recomendable disponer de material fungible (recambios
de catéter, reservorios. . .).

e Calzado adecuado para la practica deportiva y calceti-
nes de algodon. Es recomendable un cuidado adecuado
de los pies mediante hidratacion y vigilancia de posibles
irritaciones, ampollas y heridas.

e Ropa adecuada al clima, utilizando prendas que manten-
gan el cuerpo seco. Los materiales como el polipropileno
y la seda ayudan a absorber el sudor, y también evitan la
irritacion.

¢ Se recomienda llevar informacion de contacto.

Reconocimiento, prevencion y tratamiento de la
hipoglucemia

¢ La hipoglucemia en los pacientes que practican deporte
es una complicacion frecuente que se puede producir por
diferentes razones: dosis excesivas de insulina o hipoglu-
cemiantes orales (secretagogos), errores en el calculo de
la dosis, aumento de la intensidad o la duracion del ejer-
cicio, ingesta de alimentos insuficiente o retraso en la
misma e ingesta de alcohol durante o inmediatamente
después del ejercicio®®3*.

o Los atletas deben ser capaces de reconocer los sintomas
de forma precoz y saber como tratarlos. Es importante
saber que los sintomas de hipoglucemia no son especificos
y pueden variar entre individuos.

e Los deportistas y sus companeros de actividad deben reci-
bir entrenamiento adecuado para resolver los episodios de
hipoglucemia'.

Prevencion de la hipoglucemia
Las estrategias para prevenir las hipoglucemias incluyen:

¢ Monitorizacion de glucemia capilar®3*. Se realizara segin
las pautas expuestas en el apartado 4.

e Los atletas que practican deporte en situaciones extre-
mas de temperatura, elevada altitud o que tienen
experiencia de hipoglucemias tardias (6-24h después
de finalizado el ejercicio) pueden requerir mediciones
adicionales; en ese caso es recomendable la medicion
de glucosa a intervalos de 30 min durante el ejercicio
si es posible y mediciones de glucemia cada 2-4h pos-
texposicion. Si han sufrido hipoglucemias nocturnas, se
recomienda la medicién antes de dormir y al menos una
vez durante la noche.

e Se recomienda evitar el ejercicio 24h después de un
episodio de hipoglucemia por riesgo de hipoglucemia
recurrente.

e Suplementacion con HC. Segun lo expuesto en el apartado
3.

¢ Ajustes del tratamiento farmacologico. Segln lo expuesto
en el apartado 4.

e Sprint de 10s antes o después de ejercicio. Los hallazgos
de algunos trabajos en un nimero reducido de DM1 sugie-
ren que realizar un sprint de 10s, justo antes o después
de deporte de intensidad moderada, disminuye el riesgo
de hipoglucemia tras ejercicio durante unos 60 min, sin
afectar al riesgo de hipoglucemias tardias®.

Tratamiento de la hipoglucemia
Segin la intensidad de la hipoglucemia,
tratamiento®®%.

variara el

e Hipoglucemia leve (glucemia <70mg/dl, y el atleta es
consciente y puede resolverla por si mismo):

e Detener la actividad deportiva.

e Administrar 10-15g de HC de accion rapida (4 tabletas
de glucosa, media taza de zumo o un vaso de leche).

e Medir el nivel de glucosa capilar y repetir a los 15 min.

e Si los niveles de glucosa siguen bajos, repetir la ingesta
de 10-15g de HC de accion rapida y volver a medir la
glucemia a los 15 min.

e Si persisten niveles bajos de glucemia, activar el
sistema de emergencia médica avisando al servicio
médico.

o Si se ha normalizado, ingerir HC de absorcion lenta.

¢ Hipoglucemia grave (el atleta esta inconsciente o no res-
ponde a directrices). Los companeros de la actividad
deportiva deben estar alertados sobre la condicion del
deportista con diabetes y adiestrados para realizar las
siguientes actuaciones:

e Activar el sistema de emergencia médica avisando al
servicio médico si esta disponible; en caso contrario,
haremos lo siguiente:

e Aplicar glucagédn (1 mg subcutaneo o intramuscular).
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e Si el paciente tiene los depositos de glucogeno deple-
cionados por ejercicio intenso el glucagon no es eficaz
y requeriremos aporte de glucosa intravenosa.

e Una vez el paciente es capaz de deglutir, administrar
alimentos.

Reconocimiento, tratamiento y prevencion de la
hiperglucemia preejercicio

e La hiperglucemia franca en atletas ocurre principalmente
en pacientes con DM1 y responde generalmente a bajos
niveles de insulina circulante.

e También puede relacionarse con una administracion
inadecuada de insulina, ingesta excesiva, inactividad,
enfermedad, estrés o lesion.

e Sila glucemia preejercicio es mayor de 250 mg/dl, se rea-
lizara determinacion de cuerpos cetonicos en sangre u
orina, y si son positivos se evitara la practica del deporte
hasta la resolucion.

¢ Se recomienda reduccion intensiva de la glucemia para
evitar la cetoacidosis mediante la administracion de dosis
complementarias de insulina rapida.

e Si la glucemia esta entre 250-300 mg/dl y no hay cuerpos
cetonicos, se puede practicar deporte siempre y cuando
se monitorice la glucemia cada 15 min hasta que la gluce-
mia capilar descienda. Asimismo, se recomienda evitar la
practica deportiva si la glucemia es mayor de 300 mg/dl
en DM1.

¢ En el caso de pacientes con DM2, se evitara el ejercicio si
la glucemia es mayor de 400 mg/dl.

RECOMENDACIONES 5

e Para la practica del deporte en pacientes con diabetes
es necesario disponer de un material imprescindible que
incluye el medidor de glucosa e HC de absorcion rapida,
entre otros, sin el cual no deberia iniciarse.

e Para la prevencion de la hipoglucemia es esencial la rea-
lizacion de controles de glucemia capilar y adecuar tanto
los suplementos de HC como las dosis de farmacos hipoglu-
cemiantes. En DM1 podria ser (til realizar antes o después
un sprint de 10s.

e El tratamiento de las hipoglucemias requiere por parte del
deportista la ingesta de HC con control de glucemia capi-
lar cada 15 min. Para el manejo de hipoglucemias graves
debe existir un companero adiestrado.

¢ La monitorizacion de la glucemia capilar previa a la reali-
zacion de ejercicio permitira detectar las situaciones de
hiperglucemia y evitar la cetoacidosis diabética.

e Se recomienda no iniciar la actividad deportiva con gluce-
mia mayor de 250 mg/dl en deportistas en DM1y presencia
de cuerpos cetonicos o mayor de 300 mg/dl sin cuerpos
cetonicos, y con glucemia mayor de 400 mg/dl en depor-
tistas en DM2.

6. RECOMENDACIONES PARA PACIENTES EN
TRATAMIENTO CON PERFUSOR DE INSULINA

El tratamiento con infusion subcutanea continua de insulina
(ISCI) ofrece ventajas evidentes a los pacientes con DM1 que

Tabla 8 Porcentaje de reduccion del bolo preprandial en
infusion subcutanea constante de insulina segln ejercicio

Intensidad Duracion prevista

En torno a 30 min Mas de 60 min
Baja 25% 50%
Moderada 50% 75%
Alta 75% 100%

practiquen deporte de forma habitual o esporadica, dada la
posibilidad de un ajuste de dosis continuo y mas fino®®3°,
Para ello, los pacientes que realicen deporte deben recibir
educacion especifica que incluya las modificaciones de la
dosis de insulina basal y prandial necesarias antes, durantey
después del ejercicio. Si utilizan ademas de forma habitual u
ocasional una MCG (con o sin perfusor de insulina asociada),
deben recibir formacion especifica para actuar segin el nivel
de glucemia actual y el previsto.

Ajustes de insulina para prevencion
de hipoglucemias

Durante la practica deportiva
e Ajustes de los bolos de insulina.

o Siel ejercicio se va a iniciar durante el tiempo previsto
de accion de un bolo de insulina, este debe disminuirse.
Dado que la mayoria de los pacientes utilizan analogos
de insulina rapida, este tiempo es de 2-3h. El porcen-
taje de disminucion del bolo preprandial varia segln la
duracion y la intensidad del ejercicio fisico a realizar,
habiéndose propuesto utilizar las disminuciones en la
dosis del bolo*®“° que se exponen en la tabla 8. Dado
que todas los perfusores de insulina tienen un calcula-
dor de bolos incorporado, este debe calcularse segun
el método habitual y después aplicar el porcentaje
de reduccion estimado. Algunos modelos de perfuso-
res tienen incorporado en el calculador las variables
ejercicio1 y 2, pudiendo programarse el porcentaje
de disminucion del bolo en cada tipo de ejercicio.
Se recomienda programar una disminucion del 20-50%
para ejercicios de baja intensidad y del 50-100% para
moderada-alta intensidad.

e Ajustes de la tasa basal.

e Todos los perfusores de insulina tienen la posibilidad
de disminuir de forma temporal la dosis de insulina
basal (tasa basal temporal). En general, se reco-
mienda disminuir la dosis de insulina basal durante
el ejercicio entre el 20-50%. Se ha propuesto un por-
centaje de disminucion de la tasa basal, segin la
glucemia capilar, 60 min antes de iniciarse el ejerci-
cio (tabla 9). Para conseguir una disminucion efectiva
de los niveles de insulina durante el ejercicio debe
bajarse la dosis entre 60-90 min antes del inicio de la
actividad fisica’®“!.

o Enninos y adolescentes la interrupcion de la infusion
de insulina durante una hora de ejercicio moderado
ha demostrado disminuir el riesgo de hipoglucemias,
aumentando la frecuencia de hiperglucemias, pero
sin producir cetosis*?.
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Tabla 9 Porcentaje de reduccion de la tasa basal en infu-
sion subcutanea constante de insulina previo a ejercicio
planificado

Glucemia Reduccion tasa Suplementos HC
capilar (60 min basal

antes)

< 70mg/dl Disminuir el 50% Ingerir 10-20 g (sin

bolo)

70-150 mg/dl Disminuir el A demanda, si se
50-70% toman poner 1/2
bolo
> 150 mg/dl Disminuir el No es necesario
70-80%

HC: hidratos de carbon.

Tabla 10 Porcentaje de reduccion de la tasa basal en infu-
sion subcutanea constante de insulina previo a ejercicio no
planificado

Glucemia Reduccion tasa Suplementos HC
capilar/mg/dl)  basal
<70 Disminuir el Ingerir 20 g (sin
20-30% bolo)
70-150 Disminuir el 50% Ingerir 10-20g (sin
bolo)
> 150 Disminuir el 70% No es necesario

HC hidratos de carbon.

o Si el ejercicio no ha sido planificado, debe realizarse
una glucemia capilar cuando se inicie y disminuir la
tasa basal segin glucemia (tabla 10). En este caso,
los suplementos de HC pueden ser necesarios, dado
que la disminucion efectiva de la dosis se producira
una vez iniciado el ejercicio.

e Al finalizar el ejercicio debe realizarse un control
de glucemia y reiniciar el perfusor de insulina si la
glucemia es mayor de 100-120mg/dl. Si la gluce-
mia es <100 mg/dl, se recomienda continuar con una
basal temporal de entre 70-80% 2-4h mas. Cuanto
mas intensa haya sido la actividad fisica, mas tiempo
debe prolongarse esta reduccion.

Tras la practica de ejercicio. Hipoglucemias
nocturnas/tardias

Las hipoglucemias tardias tras la practica deportiva son muy
frecuentes y pueden producirse hasta 24 h después, debido
al incremento en la sensibilidad a la insulina, aunque la
mayor parte de las hipoglucemias se producen entre 2,5 y
12 h postejercicio de tipo aerébico®'.

Para su prevencion, se debe disminuir la dosis de insulina
basal durante la noche siguiente a la realizacion del deporte.
El porcentaje y el tiempo de disminucion de la dosis basal
dependen de la intensidad y de la duracion del deporte,
existiendo poca evidencia que apoye una recomendacion
especifica.

Una reduccion del 20% de la tasa basal durante 6 h (desde
las 21.00 a las 03.00 de la madrugada) demostro disminuir de
forma significativa las hipoglucemias nocturnas en un grupo
de 16 adolescentes tras una hora de EA por la tarde®*.

Ajustes de insulina para la prevencion de la
hiperglucemia postejercicio

Después de una actividad fisica intensa se puede producir
una hiperglucemia precoz, siendo mas frecuente tras ejerci-
cio anaerdbico. Si la glucemia capilar al terminar el ejercicio
es alta (mayor de 250mg/dl), se aconseja administrar un
bolo corrector, disminuyendo a la mitad de la dosis calcu-
lada con el factor de sensibilidad habitual, dado el aumento
de la sensibilidad a la insulina que se produce después del
ejercicio.

Desconexion temporal del perfusor durante la
practica deportiva

En algunos tipos de deporte, como en la natacion, el buceo,
etc., es necesario suspender el perfusor y desconectarlo del
catéter.

Segun la duracion de la suspension del perfusor, puede
ser necesario administrar una dosis extra de insulina previa
a la desconexion. Se ha propuesto* el siguiente algoritmo:

e Desconexion temporal de corta duracion (<3h): cal-
cular la tasa basal que pasaria en las horas de
desconexion y administrarla en bolo antes de la desco-
nexion:Dosis = (tasa basal x nimero de horas) x 1,25

o Desconexion temporal de duracion moderada (3-9 h). Dos
posibilidades:

e Cada 3 h reconectar el perfusor y poner un bolo con la
dosis calculada segln la formula anterior.

o Poner la dosis total calculada con la formula anterior de
insulina NPH o detemir, segln las horas de desconexion
prevista. Esta dosis debe administrarse una hora antes
de la desconexion del perfusor.

Una vez calculada esta dosis tedrica, se aplica una reduc-
cion de entre un 20-50% como hariamos para programar una
tasa basal temporal. En los deportes en los que una hipoglu-
cemia sea especialmente peligrosa, como en el buceo o la
escalada, esta dosis inicialmente calculada se puede reducir
algo mas.

Utilidad de la monitorizacion continua de glucosa
en tiempo real

La MCG en tiempo real es una herramienta con gran poten-
cial para ayudar a mantener la normoglucemia durante la
practica deportiva, aunque se ha cuestionado su utilidad
debido al tiempo (10-15min) necesario para que la glucosa
intersticial se equilibre con la glucosa plasmatica, que puede
ser mayor en momentos de cambio rapido en las concen-
traciones de glucosa, como ocurre durante el ejercicio. Sin
embargo, un estudio reciente demostré que la exactitud
del sensor (CGMS de Medtronic) es mejor durante el ejer-
cicio que durante el reposo®. Probablemente se debe al
aumento de flujo sanguineo subcutaneo, que hace que la
glucosa plasmatica y la intersticial se equilibren de forma
mas precoz.
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Perfusores de insulina con suspension automatica
ante hipoglucemia

La introduccion de perfusores de insulina con suspension
automatica de infusion de insulina al detectar una hipoglu-
cemia (Paradigm VEO) ha demostrado reducir la gravedad y
la duracion de las hipoglucemias nocturnas®, y las hipoglu-
cemias inducidas por ejercicio?’, sin causar hiperglucemia
de rebote significativa.

El valor de glucemia al que el perfusor se para de forma
automatica debe individualizarse para cada paciente, segln
la frecuencia y la gravedad de las hipoglucemias. Habitual-
mente, el umbral de parada se programa entre 60-70 mg/dl,
pero puede ser adecuado hacerlo en valores mas altos (80-
90 mg/dl) durante la practica de deportes de riesgo vital si
se produce una hipoglucemia (alpinismo, esqui, ciclismo...).

Ademas, algunos sistemas de MCG proporcionan informa-
cion al paciente no solo de su glucemia actual, sino de la
tendencia de la glucosa, estimando la velocidad de bajada
o subida de la glucosa y, por tanto, la posibilidad de hipoglu-
cemia y de hiperglucemia. Se ha propuesto*® un algoritmo
de ingesta de HC de absorcion rapida si durante el ejercicio,
aun sin hipoglucemia, ha habido una disminucion rapida o
lenta de la glucosa, que tiene en cuenta también los niveles
actuales de glucemia (tabla 10).

Cuestiones técnicas

Durante la practica del deporte pueden utilizarse las mismas
zonas de insercion del catéter que habitualmente, teniendo
en cuenta evitar zonas de compresion con la ropa o material
utilizado durante el mismo. En los deportes que implican
contacto es mas seguro insertar el catéter mas cerca del
area umbilical, dado que asi el catéter estara mas protegido
de posibles tirones inadvertidos. La zona de las caderas y los
muslos pueden también ser utilizadas, teniendo en cuenta
que el ejercicio puede aumentar de forma mas intensa la
velocidad de absorcion en esas zonas.

Utilizacion del perfusor en alta montafna

En todos los deportes que impliquen subida a alta montana o
a altura hay que vigilar la presencia de burbujas en el caté-
ter o en el reservorio de la insulina. Los cambios de presion
que se producen en el ascenso pueden hacer que el aire nor-
malmente disuelto en la solucion de insulina salga de esta
y forme burbujas o aumente las ya presentes. La presencia
de grandes burbujas desplaza la insulina del catéter y pro-
voca errores en la administracion de insulina, favoreciendo
tanto las hipo como las hiperglucemias. Para prevenir estos
problemas, deben eliminarse todas las burbujas visibles del
catéter y del reservorio antes de la subida, y comprobar la
ausencia de burbujas cada 1.000 m de ascenso.

En la alta montafa también se ha descrito un retraso
en la absorcion gastrointestinal de HC, lo que favorece las
hipoglucemias posprandiales. Para evitarlas, puede ser util
administrar la insulina preprandial usando un bolo cuadrado
o dual.

Es conveniente portar el perfusor adecuadamente pro-
tegido del frio y en contacto con la piel para mantener

una temperatura adecuada que impida la congelacion de la
insulina.

RECOMENDACIONES 6

e Si se va a iniciar la actividad fisica hasta 2-3 h después de
un bolo preprandial o corrector, debe reducirse este entre
un 25-100% segln la duracion e intensidad del ejercicio a
realizar (tabla 8).

e Si el deporte ha sido planificado, 60-90 min antes debe
reducirse la tasa basal. Recomendamos en las prime-
ras sesiones programar una tasa basal temporal del 50%;
posteriormente se ira ajustando segln las glucemias obte-
nidas con esta pauta. Alternativamente, reducir la tasa
basal segun la glucemia capilar una hora antes (tabla 9).

o Si el deporte no ha sido planificado, debe realizarse una
glucemia capilar y reducir la tasa basal entre el 30-70%
(tabla 10).

e Para prevenir las hipoglucemias nocturnas recomenda-
mos programar una tasa basal temporal durante la noche,
reduciendo la dosis habitual entre un 10-20%.

¢ Debe individualizarse el umbral de parada automatica en
pacientes con infusores que disponen de esta opcion, sugi-
riendo en pacientes que practican deportes de alto riesgo
un umbral mayor de lo habitual (80-90 mg/dl).

7. PAUTAS DE ENTRENAMIENTO PARA EL
PACIENTE CON DIABETES MELLITUS

Conceptos relativos al entrenamiento

El entrenamiento es un proceso planificado y complejo que
organiza cargas de trabajo progresivas y crecientes que esti-
mulan el desarrollo de las diferentes capacidades fisicas
(resistencia, fuerza, velocidad, flexibilidad y otras), con el
objetivo de promover y consolidar el rendimiento deportivo.
Sus efectos son reversibles.

e La carga es el trabajo a realizar en cada sesion de
entrenamiento y es el estimulo que pone en marcha los
mecanismos de adaptacion del organismo. La carga tiene
que iniciarse de forma paulatina y ha de ser progresiva
para que siga habiendo estimulo y el entrenamiento sea
efectivo (con tolerancia a cargas mayores y mejoria en el
rendimiento).

o Los descansos programados o periodos de recuperacion
son esenciales para que la efectividad del entrenamiento
sea plena, ya que consolida los cambios de adaptacion que
inicio la carga.

e El volumen del entrenamiento es la cantidad de entre-
namiento que se realiza (total de ejercicios y series de
repeticiones en cada entrenamiento). Se relaciona con el
tiempo total de entrenamiento.

e La intensidad del entrenamiento es la calidad del entre-
namiento y esta relacionada con la velocidad de ejecucion
de los movimientos/ejercicios o series, con los intervalos
de descanso entre las series o, en el caso de ejercicios
de fuerza, con las modificaciones de los pesos a levantar.
La intensidad del ejercicio se puede expresar de muchas
maneras (tabla 3). A nivel de usuario, lo mas utilizado por
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su simplicidad es calcular la frecuencia cardiaca maxima
(FCM) a través de la formula: FCM =220 — edad (que, sin
embargo, no es la que mejor se relaciona con el consumo
de oxigeno y se puede calcular por otras ecuaciones y
métodos). En ejercicios de fuerza muscular, la intensi-
dad viene definida principalmente por el porcentaje de la
fuerza maxima (test que define el maximo de peso que se
puede levantar).

e La progresion del entrenamiento debe ser paulatinay pro-
gresiva, para lograr una adaptacion positiva del organismo
evitando efectos indeseables (agujetas, calambres, dolo-
res musculares, taquipnea) y minimizando el riesgo de
lesiones. El ritmo de progresion sera mas lento cuando
menor sea la condicion fisica de partida. Como norma
general, se comienza con intensidad baja, primero se
aumenta la frecuencia (nUmero de sesiones/semana),
luego el volumen de ejercicio y tiempo de cada sesion,
y por ultimo se incrementa la intensidad. En la persona
con DM se ha de tener en cuenta, ademas de la condicion
fisica de partida, la condicion clinica (tiempo de evolucion
y estabilidad de la enfermedad, existencia y tipo de com-
plicaciones y tratamientos farmacoldgicos asociados).

Cada sesion de entrenamiento consta de 3 fases: calenta-
miento, nucleo de entrenamiento propiamente dicho (donde
se realizaran las cargas de trabajo) y vuelta a la calma y
estiramientos.

Recomendaciones de entrenamiento en adultos
con diabetes mellitus

En estas recomendaciones se incluye el posicionamiento que
han emitido de forma conjunta la ADAy el American College
of Sports Medicine para la practica deportiva en personas
con DM2°. Se precisan mas estudios especificos para perso-
nas con DM1 para poder dar recomendaciones basadas en la
evidencia, aunque disponemos de resultados recientes y hay
numerosos trabajos en marcha. De momento, muchas de las
recomendaciones se extrapolan a las pautas generales de
entrenamiento y de los datos derivados de los estudios con
DM2.

Los beneficios del ejercicio son mayores si se combinan
los ejercicios aerobicos con los ejercicios de fuerza mus-
cular (por ejemplo, realizando a dias alternos cada grupo
de ejercicios), que si se hace solo un grupo de ellos>>. Los
beneficios son aln mayores si ademas del ejercicio (activi-
dad fisica estructurada) se aumenta la actividad fisica no
estructurada (caminar, subir escaleras, actividades de ocio,
etc.)>43,

Entrenamiento de ejercicios de resistencia

cardiorrespiratoria (cargas de trabajo aerébicas)

e Tipo de ejercicio. Es idoneo realizar cualquier EA que
implique la participacion de grandes grupos muscula-
res a lo largo de periodos prolongados (nadar, correr,
andar, montar en bicicleta). Este tipo de ejercicios son el
componente esencial para obtener una buena condicion
fisica e implican grandes beneficios cardiorrespirato-
rios. Tienen repercusion sobre los niveles de glucemia
durante la practica del ejercicio (especialmente si son
muy prolongados)>“°.

e Los EA de alto impacto (atletismo, correr, actividades de
salto, baloncesto, voleibol, esqui alpino, aerobic de alto
impacto) podrian asociarse con mayor riesgo cardiovascu-
lar (a tener en cuenta cuando lo van a realizar pacientes
con DM de largo tiempo de evolucion y/o complicacio-
nes), con mayor riesgo de lesiones (especialmente si hay
sobrepeso asociado) y con menor adherencia®°.

e Frecuencia, duraciéon e intensidad. Un minimo de
3 dias/semana (no mas de 2 dias consecutivos sin activi-
dad), durante 150 min/semana con al menos intensidad
moderada (50-70% de FCM, tabla 3) (nivel de evidencia A,
ADA 2015?%). Si se realizan ejercicios de gran intensi-
dad (> 80% FCM) puede ser suficiente con 75 min/semana,
ya que se obtienen los mismos beneficios en menos
tiempo®.

e Progresion. No hay estudios especificos de progresion
en DM, pero parece logico asumir como valida la pauta
de progresion general indicada. Respetar el ciclo de
entrenamiento de cada sesion (calentamiento-nucleo de
entrenamiento-estiramientos) e iniciar el nucleo con
intensidades ligeras (<40% de FCM)>°. Por ejemplo 1-2
sesiones/semana de 20-40 min x 2-6 semanas®, progresar
primero en frecuencia, luego en volumen y duracion, y
posteriormente incrementar la intensidad (FCM).

Entrenamiento de ejercicios de fuerza y resistencia

muscular

e Tipo de ejercicio. El paciente con DM debe realizar ejer-
cicios que utilizan la fuerza de un grupo muscular para
mover un peso o trabajar contra una resistencia. Estos
ejercicios utilizan bien el propio cuerpo como resisten-
cia, o se ayudan de diferentes aparatos (gomas, pesas,
barras o maquinas que proporcionan resistencia mediante
poleas, cilindros hidraulicos o sistemas electromagnéti-
cos) para trabajar todos los grupos musculares. Se deben
coordinar bien los ciclos de inspiracion-espiracion con el
movimiento muscular y evitar la maniobra de Valsalva si
se realizan ejercicios de fuerza orientados a la salud. Hay
que tener precaucion con los ejercicios en apnea respira-
toria, y es fundamental el correcto control de la PA. Este
tipo de ejercicios tiene poca repercusion sobre los nive-
les de glucemia durante la practica del ejercicio (excepto
que se trabajen grupos musculares grandes, como el cua-
driceps).Cada sesion de entrenamiento consta de varios
ejercicios (cada uno con varias repeticiones) para cada
grupo muscular, descansando 1-2min tras cada serie de
repeticiones.

e Frecuencia, duraciéon e intensidad. Se recomienda un
minimo de 2 sesiones por semana (preferiblemente 3) en
dias no consecutivos, intercalando programas de EA los
dias de descanso del programa de fuerza (nivel de reco-
mendacion A de la ADA para DM2 y datos cada vez mas
robustos en DM1)*»>', El objetivo final, en ausencia de
contraindicaciones: 75-80% de fuerza maxima®, que es la
que reporta los mejores beneficios cardiometabolicos*®°".
Para cada grupo muscular se debe mantener un periodo
de recuperacion de como minimo 48 h (esencial, para que
se produzca la reparacion anabdlica).

e Progresion. La mayoria de los planes se inician con ejerci-
cios de adaptacion con muy poco o nulo peso, que deben
progresar muy despacio aumentando primero la carga de
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los pesos y luego el nimero de repeticiones. Cada sesion
consta de 3-10 ejercicios con 3-10 repeticiones, que debe
llevar al grupo muscular que se esta trabajando proximo
a la fatiga. Un buen objetivo podria ser progresar en
6 meses, hasta 3 sesiones semanales de 8-10 ejercicios con
8-10 repeticiones realizadas al 75-80% de fuerza maxima®.

Entrenamiento de flexibilidad

Puede ser incluido en un programa de ejercicio fisico, pero
no deberia sustituir a otro tipo de entrenamiento. Aumenta
el rango de movimiento alrededor de las articulaciones, lo
que facilita la técnica, la progresion a objetivos y la dismi-
nucion de lesiones tanto de los ejercicios de fuerza como
de algunos ejercicios aerobicos (natacion, esqui). Su com-
binacion aumenta la eficiencia para obtener los beneficios
derivados del ejercicio fisico>>.

RECOMENDACIONES 7

El entrenamiento en la persona con DM debe ser asesorado
por los diferentes profesionales implicados en la actividad
fisica, asi como por los profesionales de su equipo terapéu-
tico. Su practica ha de ser individualizada (lo que no significa
que no se pueda hacer en grupos homogéneos).

e Entrenar cualquier EA, con un objetivo final minimo
de 150min/semana y una intensidad al menos mode-
rada (>50-70% FCM). Se logran los mismos beneficios en
menos tiempo si se logran objetivos de mas intensidad
(75 min/semana a FCM > 80%).

e Entrenar ejercicios de fuerza muscular, durante 2 sesio-
nes/semana (preferiblemente 3) en dias no consecutivos,
con objetivo final del 75-80% de fuerza maxima (salvo
contraindicacion).

e Si es posible, combinar EA con ejercicios de fuerza a dias
alternos, pues se incrementan los beneficios del ejercicio.

e Siempre que sea posible, asociar (pero no sustituir) ejer-
cicios de flexibilidad a los EA y de fuerza. Permiten llegar
antes y mejor a los objetivos, por lo que se obtienen los
beneficios de forma mas eficiente.

e Siempre que sea posible, incrementar la actividad fisica
no estructurada, ya que induce beneficios extra en el
estado de salud.

e La progresion del ejercicio deber ser lenta y paulatina.
No hay estudios especificos de progresion para DM, por lo
que se siguen normas de progresion general. La progre-
sion sera mas lenta cuanto menor sea la condicion fisica
del paciente y teniendo siempre en cuenta la condicion
clinica.

8. SITUACIONES ESPECIALES (RIESGO
ESPECIAL)

Aspectos a tener en cuenta por el buceador

Hoy por hoy, en Espaia la practica del buceo en pacientes
con diabetes no esta claramente definida en la legislacion
vigente, de forma que la existencia de una DM podria inter-
pretarse como una contraindicacion relativa. En otros paises
de nuestro entorno, como el Reino Unido, practicamente no

existen limitaciones, por lo que los pacientes con DM podrian
bucear fuera de Espana.

El buceo en el paciente con DM entrana 2 peligros funda-
mentales: una posible mayor predisposicion a enfermedad
descompresiva por vasculopatia periférica y el riesgo de
hipoglucemias. Ademas, las hipoglucemias durante la inmer-
sion conllevan el riesgo anadido de ahogamiento y son menos
percibidas que en superficie o confundidos sus sintomas con
los tipicos de una inmersion profunda (mareo, fatiga, tem-
blor por frio, discreta ofuscacion, etc.). A pesar de esto,
distintos trabajos han demostrado que la practica del buceo
en el sujeto con DM se puede realizar con garantias siempre
que se sigan una serie de condiciones. En este aspecto, la
Divers Alert Network® estableci6é en 2005 una serie de nor-
mas para el buceo en sujetos con DM. Existen también unas
recomendaciones suecas en este sentido®®. En la tabla 11 se
resumen las recomendaciones basadas en ambos trabajos.

Para prevenir la enfermedad descompresiva es muy
importante una buena hidratacion, y seria recomendable
que los sujetos con DM reajustaran sus ordenadores de buceo
a limites de seguridad mas conservadores. No obstante, la
escasa evidencia disponible no apoya un mayor riesgo de
esta situacion en sujetos con DM.

Aspectos a tener en cuenta por el alpinista

Globalmente no hay datos que contraindiquen la practica del
alpinismo en sujetos con DM1 o DM2 bien controlados y sin
complicaciones crénicas, incluso por encima de los 5.000 m.
Hay que tener en cuenta, sin embargo, que en altura los
sujetos con DM tienen un mayor riesgo que otros alpinistas
de deshidratacion, hipotermia (por hipoglucemia y por alte-
racion de la termogénesis), congelacion o lesiones por el frio
(por vasculopatia y neuropatia). Veamos algunos aspectos
especificos de este deporte.

e Mal de altura (MA). No se ha descrito mayor riesgo de MA
en sujetos con DM1 o DM2. La acetazolamida, ocasional-
mente empleada para prevenir el MA, no se recomienda
en sujetos con DM1 por un tedrico riesgo de acidosis, si
bien no hay evidencia de este riesgo. El tratamiento y la
prevencion del MA, asi como el del posible edema pul-
monar o cerebral, seran los mismos que en sujetos sin
DM,

e Control glucémico. La altura disminuye la ingesta calorica
por su efecto anorexigeno. Pese a esto y a un incre-
mento del gasto energético, por encima de 3.500-4.000 m
aumentan las necesidades de insulina y los niveles de
glucemia, posiblemente por efecto de las hormonas con-
trarreguladoras que se liberan en altura®°®, por lo que
no se recomienda disminuir la dosis de insulina o farma-
cos orales a los alpinistas con DM. Ademas, por encima
de 5.000 m hay un retraso en el vaciamiento gastrico que
puede originar hipoglucemia posprandial e hiperglucemia
tardia, por lo que la insulina prandial se deberia admi-
nistrar tras la ingesta. Hay que tener en cuenta que el
frio puede disminuir la absorcion subcutanea de insulina
y contribuir a aumentar sus necesidades. Los sintomas
de hipoglucemia se pueden confundir con los tipicos del
MA; por lo que se recomienda mantener un objetivo de
entre 110-220 mg/dl con autoanalisis frecuentes y toma
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Tabla 11  Recomendaciones para la practica de buceo en ¢ Retirl:op atia. Se ha descrito, en sujetos con retinopatia
diabéticos diabética de base, la aparicion de hemorragias retinia-

Criterios a cumplir antes de bucear
Mds de 3 meses con fdrmacos orales o mds de un afio en
insulinoterapia
No episodios de hipoglucemia o hiperglucemia grave en
el ultimo afio
No historia de hipoglucemias no percibidas
HbA1c 5-8,5% durante el mes previo a la inmersion
No complicaciones metadiabéticas significativas
En sujetos >40 anos, descartar cardiopatia isquémica
silente
Tipo de inmersion a realizar
Menos de 25 m de profundidad (y menos de 60 min de
duracion)
No precisar paradas de descompresion
Evitar lugares confinados (cuevas, pecios, cenotes)
Evitar situaciones que favorezcan la hipoglucemia
Compafiero de buceo y guia advertidos y adiestrados en
el manejo de la hipoglucemia
Compariero de buceo no diabético
Manejo de la glucemia el dia de la inmersion
Tomar una comida 1,5 o 2 h antes de la inmersion
(reducir la dosis habitual de insulina entre un 10-30%)
Autoandlisis 60-30min y 10 min antes de inmersion (la
tendencia glucémica debe ser estable o en aumento)
Objetivo glucémico: 180-250mg/dl antes de la inmersion
Medicaciones:
Portar glucosa (liquido o gel) en chaleco de buceo
Disponer de glucagon en superficie
Si hipoglucemia en inmersion:
Senal a compaiiero (indice y pulgar en L)
Toma de glucosa e inicio lento del ascenso a la
superficie
En superficie, administracion de glucagon si es preciso
Si pérdida de conciencia bajo el agua:
Asegurar la posicion del regulador en la boca del
diabético e iniciar el ascenso lo antes posible
En superficie, administracion de glucagon
Autoandlisis cada 3 h durante las 12 h siguientes a la
inmersion
Hidratacién importante los dias de buceo (mds de 3 [/dia)
Registrar en el diario de buceo todos los datos de la
inmersion: autoandlisis, dosis de fdrmacos, ingesta, etc.,
para ajustar futuras inmersiones

de suplementos cada hora. Ademas, tras una jornada
de gran esfuerzo fisico pueden haberse deplecionado los
depositos de glucogeno y ser ineficaz la administracion de
glucagon.

e Deshidratacién. Para prevenir la deshidratacion (por
hiperglucemia y por efecto de la hiperventilacion en
altura) se debe mantener una importante ingesta de liqui-
dos (mas de 4l/dia).

e Congelaciones. Hay un riesgo aumentado de congela-
ciones por falta de percepcion del frio por posible
neuropatia. Se deben prevenir mediante una adecuada
nutricion, hidratacion, vigilancia diaria de pies y ade-
cuado calzado y guantes.

nas asintomaticas que se resuelven espontaneamente. Es,
por tanto, recomendable un control oftalmoldgico pre-
vio y posterior a la ascension. Se pueden prevenir con un
ascenso lento®’.

e Aspectos prdcticos. Se debe evitar la congelacion de la
insulina y el glucagon guardandolos en bolsas pegadas al
cuerpo”’; el ascenso favorece la aparicion de burbujas
en la insulina que habra que purgar. Se debe retirar la
aguja de la pluma tras la inyeccion, ya que las variacio-
nes de presion pueden favorecer la expulsion del liquido
y alterar la homogeneidad de la solucion de insulina. Los
glucometros en altura pueden dar lecturas infra o sobre-
estimadas, pero sin que la variacion sea significativa®. Se
debe evitar también que las tiras reactivas, las baterias y
el glucometro se congelen.

Aspectos a tener en cuenta por el que practica vela

En personas con diabetes que practican vela se debe tener
muy en cuenta el riesgo de hipoglucemias, fundamental-
mente en modalidades en las que se navega en barcos
pequenos de solo 2 tripulantes (solo un companero) y que
requieren un mayor esfuerzo fisico (vela ligera). En estos
casos hay que prever un descenso de la glucemia, por lo que
se puede o bien reducir la dosis de insulina basal o tomar
suplementos antes de embarcar. Se deben realizar controles
antes de la navegacion y no comenzar con cifras de glucemia
inferiores a 120mg/dl, se deben ingerir suplementos de HC
durante la actividad y realizar autoanalisis. El compaiiero
debe estar adiestrado en la inyeccion de glucagén por si
fuera preciso. No seria recomendable la navegacion en soli-
tario.

Todo el equipo para el control glucémico (insulina, reflec-
tometros, tiras reactivas, glucagon, etc.) debe ir confinado
en envase estanco y que flote; para evitar la humedad es
aconsejable introducir desecantes. Como este contenedor
puede estar expuesto al sol y alcanzar altas temperaturas,
debe ir refrigerado.

Aspectos a tener en cuenta por el
corredor/esquiador/ciclista de fondo

En deportes de fondo que se prolongan mas de una hora,
incluso varias horas, hay una serie de aspectos a tener en
cuenta: incremento del riesgo de hipoglucemia (durante la
actividad y tras varias horas de finalizar), posible deshidra-
tacion y riesgo de golpe de calor o hipertermia.

En este tipo de deportes, el riesgo de hipoglucemia (en
sujetos en terapia con farmacos hipoglucemiantes), comdn
a todos los deportes, se incrementa por la duracion de
la actividad; ademas, la deplecion del glucogeno muscular
hace muy probable la aparicion de hipoglucemias tardias
tras varias horas de cesar el deporte. Por lo tanto, habra
que tomar suplementos de HC y realizar controles glucé-
micos de forma horaria durante la actividad. El objetivo
glucémico durante el ejercicio seria una glucemia entre
120-180mg/dl>’; las dosis de HC para mantener esta cifra
son muy variables y se situarian entre 30-60g/h®, siem-
pre segun controles. Se debe portar durante la actividad:
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reflectometro, tiras reactivas, insulina rapida y suplementos
de HC.

Los ajustes de medicacion precisos son los ya expuestos
en el apartado4.

También se puede presentar hiperglucemia si el esfuerzo
es muy intenso, por descarga adrenérgica. Antes de comen-
zar, si la glucemia excede 250mg/dl en DM1 se debe
descartar cetosis; en pacientes con DM2 bien hidratados no
habria contraindicacion®.

Estos deportes aumentan las necesidades de hidratacion,
por lo que, si hay una poliuria osmotica por hipergluce-
mia, se puede producir una deshidratacion. Se debe beber
entre 0,4-0,81/h de agua o bebidas isotonicas. Se pueden
anadir HC si el ejercicio dura mas de una hora*. También
se debe limitar la sudoracion evitando un exceso de abrigo
y empleando ropa ventilada.

Si se desarrollan en altas temperaturas pueden apare-
cer cuadros de golpe de calor. Existen algunos datos que
apuntarian a que tanto los adultos con DM2, como los DM1,
tendrian mas dificultad que los sujetos sin DM para liberar
el calor generado con el ejercicio mantenido, posiblemente
por alteraciones microvasculares, por lo que seria recomen-
dable que estos pacientes tuvieran una proteccion especial
frente al calor (proteccion del sol con gorras, refrescarse con
frecuencia cuando sea posible, mantener buena hidratacion,
evitar las horas de mas calor, emplear ropa transpirable y
ventilada, etc.).

Aspectos a tener en cuenta por el nadador

En el nadador con DMy tratamiento hipoglucemiante se debe
prevenir especialmente la aparicién de hipoglucemias, ya
que conllevarian un riesgo de ahogamiento; ademas, ante
la dificultad de realizar autoanalisis, carecemos de medicio-
nes que nos alerten. Por este motivo, las cifras de glucemia
antes de lanzarse al agua deben ser, al igual que se reco-
miendan en el buceo, superiores a 180 mg/dl. Si la natacion
se prolonga mas de media hora se deben consumir suple-
mentos de HC (geles de glucosa) que se pueden portar en
el bafador. Ante el mas minimo sintoma de hipoglucemia
se debe suspender la actividad, tomar HC y salir del agua
rapidamente.

Es conveniente que el sujeto esté vigilado constante-
mente por alguien que conozca su patologia. Al finalizar la
natacion se debe realizar un control glucémico e ingerir si
es preciso algun suplemento de HC.

RECOMENDACIONES 8

e Buceador: partir de una cifra de glucemia > 180mg/dl.
Ante cualquier dato sospechoso de hipoglucemias: avisar
al compaiiero y abortar la inmersion. Mantener la inmer-
sion dentro de los margenes de seguridad recomendados
en sujetos con DM. Companero informado y adiestrado en
el manejo de la hipoglucemia.

o Alpinistas: no disminuir la dosis de farmacos; mantener
una elevada hidratacion; proteccion frente al frio, sobre
todo en pies, con revisiones frecuentes. Evitar la congela-
cion de la insulina y el glucagon. No mayor riesgo de MA.
Acetazolamida desaconsejada en DM1.

e Fondistas: reduccion preventiva de las dosis de hipo-
glucemiantes. Adecuada hidratacion. Suplementos vy
autoanalisis horarios. Prevenir el golpe de calor.

e Navegante: desaconsejable la navegacion en solitario.
Suplementos y autoanalisis/hora.

e Nadador: partir de una cifra de glucemia > 180mg/dl.
Ante la sospecha de hipoglucemia: interrumpir el ejer-
cicio, toma de suplementos y salir del agua.
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