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Sedentarismo vs ejercicio en el sindrome
metabolico

Sedentary vs. Active lifestyle in metabolic
syndrome
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Resumen patients with metabolic syndromgActa Med Colomb 2005;

El sindrome metabdlico ha logrado reunir, de acuerdo con las 30: 133-136)
ultimas definiciones, un grupo fundamental de factores de riesgo Key words: obesity, physical activity, cardiovascular risk
cardiovascular con el fin de plantear un manejo integral y propo- factors, insulin resistance.
ner estrategias preventivas. El papel prioritario de la actividad
fisica, tanto en la prevencion como en el manejo de los diferentes
componentes del sindrome metabdlico ha sido demostrado am- Introduccién
pliamente en la Ultima década, hasta el punto de proponer al  La creciente prevalencia de obesidad en el mundo y sus
sedentarismo como la base fisiopatoldgica principal para este implicaciones para la salud puablica han llevado a conside-
importante grupo de alteraciones metabdlicas. El ejercicio es rar el problema del sobrepeso y del sindrome metabdlico
esencial en la prevencion y manejo del sobrepeso y la obesidad.como una epidemia del siglo XXI tanto en los paises
Los estudios muestran una especial importancia del ejercicio en la industrializados como en muchos paises latinoamericanos
estabilizacion del peso corporal después de una reduccién inicial, como Colombia, México, Argentina, Brasil, Uruguay y
gracias a una menor reduccion en el metabolismo basal, mejor Chile. El sedentarismo por su parte parece jugar un papel
oxidacioén de las grasas, y un balance energético favorable. Adi- fundamental en el desarrollo y mantenimiento del sobrepeso,
cionalmente el ejercicio logra modificar significativamente facto- por lo cual se considera actualmente que el aumento del
res de riesgo cardiovascular como la resistencia a la insulina, la gasto calérico a través del ejercicio debe hacer parte de
dislipidemia y la hipertension arterial favoreciendo asf una menor todo programa de prevencion y manejo de la obesidad y del
morbilidad y mortalidad en el paciente con sindrome metabdlico. sindrome metabdlico.

(Acta Med Colomb 2005; 30: 133-136) Hace ya 13 afios William C. Roberts, editor de una de
Palabras clavespbesidad, actividad fisica, factores de riesgo  las revistas de cardiologia mas importantes del mundo,
cardiovascular, resistencia a la insulina. publicé un editorial titulado: Un agente hipolipemiante,
antihipertensivo, inotropico positivo, cronotrépico negati-
Summary vo, vasodilatador, diurético, anorexigeno, reductor de peso,

According to the most recent definitions, metabolic syndrome catartico, hipoglicemiante, ansiolitico, hipnético y con pro-
encompasses a group of fundamental cardiovascular risk factors piedades antidepresivasMuchos médicos descubrieron
in order to promote an integral approach to management and the con sorpresa que no se trataba de un desarrollo revolucio-
use of preventive strategies. The primary role of physical activity nario de la industria farmacéutica, sino de un arma preven-
both in terms of prevention and management of the different tiva y terapéutica al alcance de la humanidad desde hace
syndrome components has been demonstrated widely in the pastmiles de afios: el ejercicio fisico. La evidencia epidemio-
decade, to the point of proposing that a sedentary lifestyle is the l6gica y experimental acerca de los beneficios del ejercicio
main pathophysiological basis for this importante group of meta- fisico regular para el mantenimiento y la recuperacion de la
bolic alterations. Excercise is essential in the management and salud son tan abundantes que la misma Organizacion Mun-
prevention of excess weight and obesity. Studies point to the dial de la Salud se ha preocupado por dictar recomendacio-
important role of excercise in stabilizing body weight after an nes a todos los gobiernos del mundo para incrementar los
initial reduction because of a lower reduction in basal metabo- niveles de actividad fisica regular como estrategia masiva
lism, improved fat oxidation and a favourable energy balance. de salud publica. Jeremy Morris, autor de los primeros
Additionally, excercise contributes to a significant change in
cardiovascular risk factors such as insulin resistance, dislipidemia Dr. John Duperly: Medicina Interna, Fundacién Santa Fe de Bogota. Bogota, D.C.
and blood hypertension, thus reducing morbidity and mortality in  Recibido: 15/08/05 Aprobado: 01/09/05
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trabajos epidemioldgicos para el estudio de la relacién donde el ejercicio y la terapia sicolégica son armas terapéu-
entre mortalidad cardiovascular y actividad fisica, hace ya ticas necesarias para lograr cambios del comportamiento y
mas de 30 afios en Inglaterra, sigue considerando, despuésnantener la reduccion de peso o estabilizar el peso corpo-
de un cuidadoso analisis de la literatura, que se trata de laral.
“mejor inversién en salud puablica” para la prevencion de la El sindrome de resistencia a la insulina constituye la
enfermedad coronaria en la actualidad. Otros epidemiologos alteracion metabdlica de mayor importancia en la obesidad
como Powell, Blair, Paffenbarger, Siscovik y Powell, de vy esta intimamente relacionada con los factores de riesgo
gran trayectoria en el area de la actividad fisica y la salud, cardiovascular como hipertension, dislipidemia, diabetes
han realizado estimativos sobre el impacto que el tipo 2 e hipercoagulabilidad. El papel del musculo esquelé-
sedentarismo tiene sobre la mortalidad por enfermedad tico en las alteraciones de la sensibilidad a la insulina es
cardiovascular, diabetes y cancer concluyendo que seriafundamental. Se ha demostrado, que la alteracion en el
posible reducir hasta en 30% la mortalidad por estas enfer- depésito de glucosa a nivel muscular, en pacientes con
medades si la gran mayoria de la poblacion dejara el diabetes tipo 2, es de mucho mayor magnitud que la altera-
sedentarismo para adoptar un estilo de vida més activo.  cién en la produccion hepética de glucosa. Se ha calculado
En la practica clinica, frecuentemente se subestima el igualmente, que la disminucidn en la captacién hepatica de
valor del ejercicio, probablemente debido a algunas dificul- glucosa en los pacientes diabéticos contribuye tan so6lo en
tades conceptuales. Muchos pacientes, nutricionistas y mé-un 10% a la alteracion en la captacion global de glucosa.
dicos han tenido la frustrante experiencia de no obtener Adicionalmente, se han podido demostrar trastornos en la
modificaciones en el peso corporal después de una o variascaptacion de glucosa en una extremidad, en estudios con
sesiones de ejercicio. Debido a la alta densidad caldrica del“clamp” hiperinsulinémicoen pacientes obesos no diabéti-
tejido graso, cabe recordar que la magnitud del déficit cos y pacientes diabéticos tipo 2.
energético necesario para la reduccion de peso es muy alta. Por otra parte, se han documentado en individuos obe-
Para lograr una reduccion de 1 kg de peso corporal essosy diabéticos alteraciones en el metabolismo no oxidativo
necesario dejar de consumir cerca de 7.000 kcal o gastarde la glucosa bajo estimulacion con insulina, en especial a
7.000 kcal por medio de actividad fisica. Ambas alternati- nivel de la sintesis de glucégeno muscular y en la glicélisis
vas resultan a primera vista practicamente imposibles. Si seno oxidativa. Las alteraciones bioquimicas a nivel del mus-
pretende alcanzar un déficit energético suficiente para re- culo esquelético, que explican el trastorno en el metabolis-
ducir 1kg de peso exclusivamente por medio del ejercicio, mo de la glucosa en individuos obesos y diabéticos, estan
esto corresponderia a cerca de 100 km de trote suave, 150elacionadas con el glucotransportador GLUT 4, con la
km de caminata o 200 km de bicicleta, para una persona detirosin-kinasa del receptor de insulina y con trastornos
80 kg, manteniendo una ingesta caldrica constante. enziméticos a nivel de la hexokinasa Il (HK), la piruvato
Naturalmente, estas cargas de ejercicio representan unadeshidrogenasa (PDH) y la glucdgeno sintetasa (GS). Adi-
meta practicamente inalcanzable, en especial para el pa-cionalmente es posible que la captacion de glucosa se vea
ciente obeso. Si esta meta se desea alcanzar en pocos diaafectada por alteraciones de membrana debidas al aumento
probablemente generard la frustracion mencionada. Sin en la lipdlisis y los trastornos en el metabolismo lipidico
embargo, si se planea crear un pequefio déficit calérico frecuentes en el paciente obeso. Igualmente se ha encontra-
diariamente, por ejemplo, a través de una combinacion de do una estrecha correlacién entre el tipo de fibra muscular y
restriccion cal6rica moderada en la dieta y 30 minutos de la sensibilidad a la insulina. La densidad capilar y las
actividad fisica de baja o0 mediana intensidad, facilmente se caracteristicas metabdlicas de las fibras aerdbicas o tipo |
obtendra un déficit caldrico de 350 kcal al dia, 7.000 kcal han mostrado una correlacion positiva con la sensibilidad a
en 20 dias o 70.000 kcal (10 kg) en 200 dias (siete meses)Ja insulina. Por el contrario, las fibras musculares tipo 1B,
si se logran mantener a largo plazo estas modificaciones ende predominio glicolitico, han mostrado menores concen-
el estilo de vida. Por tratarse de un sistema biolégico, estostraciones de enzimas mitocondriales (citrato sintetasa),
calculos estan sujetos a multitud de variables genéticas y menor capacidad de captacion y oxidacion de la glucosa,
metabdlicas que explican la gran variabilidad en la reduc- menor densidad capilar y por tanto menor sensibilidad a la
cién de peso con programas de intervencion de caracteristi-insulina.
cas similares tanto en la dieta como en el gjercicio. El ejercicio fisico ha demostrado ampliamente su efecto
La importancia de los programas de actividad fisica ha favorable sobre el metabolismo de los carbohidratos tanto a
sido demostrada especialmente en el mantenimiento de losnivel epidemiolégico como experimental, modificando asi
logros alcanzados a través de dietas hipocaldricas. Conun aspecto central del riesgo cardiovascular del paciente
frecuencia se observa durante o después de una reducciombeso y diabético. Grandes trabajos epidemioldgicos
de peso, una estabilizacion del peso corporal, en el mejor prospectivos realizados tanto en mujeres como en hombres
de los casos, y por lo general una ganancia de peso hastdan podido demostrar una menor incidencia de diabetes
regresar en menos de un afio a valores aun superiores amellitus tipo 2 (DM2) en individuos fisicamente activos,
inicial a pesar de una severa restriccion calorica. Es alli aun después de controlar los factores de riesgo mas impor-
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tantes como indice masa corporal (IMC), distribucién del metabdlica no oxidativa de la glucosa se ve favorecida
tejido adiposo e historia familiar de diabetes. Igualmente, como resultado del entrenamiento aerdbico y de fuerza. La
se han realizado estudios transversales en ambos sexosiata de resintesis de glucogeno muscular posterior al ejerci-
encontrandose mayores niveles de insulinemia basal encio depende, entre otros del tipo de ejercicio, del aporte de
individuos sedentarios que en deportistas. En los hombresoxigeno a la mitocondria, de la disponibilidad de glucosa y
de mayor edad esta relacion persiste, aun después de correde los niveles tisulares de insulina y sus hormonas contra-
gir los factores de riesgo ya mencionados. Existe una corre- reguladoras. El ejercicio intenso, de corta duracién es ca-
lacién positiva entre el consumo de oxigeno maximo,(VO paz de producir incrementos en la sintesis de glucégeno
max), como indicador de la capacidad aerobica y la capta- muscular mucho mayores que el ejercicio aerébico de baja
cion tisular de glucosa como reflejo de la sensibilidad a la intensidad, probablemente debido al reclutamiento prefe-
insulina, independientemente de la edad y del peso corpo-rencial de fibras rapidas, a los mayores niveles de insulina
ral. La edad parece desempefiar un papel importante en ely glucosa, y seguramente a niveles intracelulares mayores
desarrollo de la resistencia a la insulina, en especial cuandode intermediarios metabdlicos como el lactato. El incre-
se asocia a menores niveles de actividad fisica y obesidad.mento en la actividad de la glucégeno sintetasa como res-
Adicionalmente, han sido estudiados en numerosos tra- puesta al ejercicio aerdbico ha sido demostrada tanto en
bajos experimentales los efectos de la actividad fisica sobreanimales como en humanos con diagndstico de diabetes
los trastornos metabdlicos caracteristicos de la resistencia amellitus tipo 2.
la insulina. Como primer aspecto vale la pena resaltar una  El impacto de la actividad fisica sobre el metabolismo
mayor afinidad de los receptores para insulina a nivel mus- de los lipidos y en especial sobre las lipoproteinas circulan-
cular, como respuesta al entrenamiento fisico. tes ha sido estudiado en multitud de trabajos. Los estudios
Un segundo efecto metabdlico, quizas el mas importan- epidemioldgicos han mostrado un mayor impacto del ejer-
te descrito hasta el momento, es la sintesis y expresioncicio regular sobre los lipidos en aquellos individuos con
aumentada de la proteina transportadora de glucosaalteraciones mayores, dependiendo de las caracteristicas
(GLUT4) a nivel de la célula muscular como respuesta al especificas de cada programa. Vale la pena resaltar que en
ejercicio. Se ha podido demostrar, tanto un incremento en algunos grupos de mujeres jévenes no existen diferencias
los niveles de mRNA para GLUT4 a nivel intracelular significativas entre sedentarias y entrenadas. Igualmente,
como una mayor expresion de esta proteina a nivel de laparecen ser necesarios volimenes elevados de actividad
membrana celular después del ejercicio fisico. Estos efec- fisica para lograr cambios significativos en algunos grupos
tos han sido documentados experimentalmente en animalesde mujeres. Se han demostrado incrementos en la actividad
y humanos de diferentes edades, como respuesta no soélo atle la lipoproteinlipasa (LPL) muscular, captacion de VLDL
ejercicio de tipo aerdbico sino también como resultado de y produccion de HDL en el tejido muscular entrenado, asi
un entrenamiento de fuerza. Es interesante resaltar quecomo incrementos en el mMRNA, masa proteica y actividad
estos cambios se evidencian en el musculo esqueléticode la LPL como resultado del entrenamiento aerébico en
después de pocas contracciones y desaparecen rapidamentadividuos sedentarios. Los efectos del entrenamiento so-
después de pocos dias de reposo muscular. bre la LPL a nivel del tejido adiposo son aun controvertidos
Por otra parte existen numerosas adaptaciones metabé-y dependen del sexo, el grado y tipo de obesidad y las
licas y ultraestructurales en especial a nivel del metabolis- caracteristicas del ejercicio. Adicionalmente, se ha encon-
mo de la glucosa y los lipidos. Se han documentado unatrado una capacidad aumentada de remocion para los
mejor capacidad oxidativa tanto para la glucosa como para triglicéridos plasmaticos, tanto en sanos como en hiper-
los acidos grasos, debido a una mayor poblacién y tamafiotrigliceridémicos, después de un programa de entrenamien-
de mitocondrias ricas en enzimas oxidativas y transporta- to aerdbico regular. El entrenamiento regular de tipo
dores de membrana. Estas adaptaciones en la utilizacion deaerébico es capaz de inducir ademas una multitud de adap-
los sustratos energéticos como la glucosa y los lipidos setaciones metabdlicas que facilitan la oxidacion de las gra-
acompafia de incrementos en la capilarizacion y el conteni- sas a nivel mitocondrial. Se ha logrado documentar espe-
do de mioglobina para garantizar una optimizaciéon en el cialmente un incremento en las reservas y oxidacion de los
aporte de oxigeno al tejido muscular. Dentro de las adapta- acidos grasos de origen intracelular. Los efectos de la
ciones bioquimicas vale la pena resaltar el incremento en laactividad fisica potencian los efectos favorables de la res-
actividad de la hexokinasa Il encargada de fosforilar la triccion calérica sobre las lipoproteinas.
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