View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by fCORE

provided by Repositorio Universidad de Zaragoza

s Universidad
181 Zaragoza

1542

Grado en Nutriciéon humana y dietética

Trabajo Fin de Grado

Entrenamiento con intervalos de alta intensidad en el abordaje terapéutico de

la diabetes mellitus tipo 2: revisidon bibliografica.

High intensity interval training in type 2 diabetes mellitus management:

literature review.

Autor:
Lydia Guerra Torrecilla
Director/es:
Dra. Rocio Mateo Gallego — Departamento de Enfermeria y Fisiatria

Dra. Itziar Lamiquiz Moneo — Hospital U. Miguel Servet / 1IS Aragdn

Universidad de Zaragoza, Campus de Huesca
Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte
Grado de Nutricion Humana y Dietética

18/06/2019, Huesca 2019


https://core.ac.uk/display/290003186?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

INDICE

ABREVIATURAS ..ttt e et e e ettt s e e et e e et et s e e eaaa s e eeaaa e eteaas s eaesnasasennnseanennnsesennnns 1
RESUIMEN ..ttt e e et e ettt e e ettt s e et e s e eeta s e e eeaaa s e eseaan s eaesaaeeaannnseaeennnseaesnnnsesennnns 3
INTRODUCCION ..ottt sttt sttt b ettt 4
1. DIabetes MEIITUS. ..cooeiieieeeee et e e et e e e e e e s bbbt e e e e e e e e eaarreeeas 4
1.1 Epidemiologia de la diabetes Mellitus ...........ueuueeee 4
1.2 Fisiopatologia y etiologia de la diabetes mellitus. .......ccccoooiiiiiiiiiiiiiiicirccccc 5
1.3 Abordaje terapéutico de la diabetes Mellitus ..........euvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee, 9
2. Entrenamiento de intervalos a alta intensidad (HIT). cocooeeeeeeeeeeeeeeeccccccceeeeeeeeeeeee e 13
2.1 Concepto de HIIT . 13

2.2 Influencia sobre peso, composicidn corporal, condicidn fisica y pardmetros
CArdioMELADONICOS. . .eeeiiiiiieiet e s 15
OBUETIVOS ...ttt ettt ettt ettt et s ettt sa et e sh e s bt e e sabe e e sab e e sabb e e sab e e e sabeeesabeesabbeesabeeesabeesanbeeens 23
MATERIALY METODOS ....c.vviviietieiieteee ettt ettt se st s st s s s se s esese s ssesessssesessesese s esesnasasesens 23
1. Estrategia de busqueda y criterios de SeIECCION ..........uvvvviiiiiiiiiiiiiiiieiieieveeeveereeeeeeeeee e 23
2. ReSUItAdOS 0@ INTEIES ..coeiiiiiiieiiieee e et e st e s s e e s aneeee s 23
RESULTADOS. ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt et e sttt e sa e st e e sabe e e sub e e s bt e e sabe e e sabeesabeeesabeeesabeeeabbeesabeeesabeesanteas 24
1. EStUAIo d€ SEIECCION ..coiniiiiieieiee ettt ettt e s e e s s e e e 24
2. Participantes y principales caracteristicas de [0S eStudios........cccceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiccccece e, 25
3. Caracteristicas principales de cada articulo..........ccccoeeeiii 26
DISCUSION ...ttt ettt ettt 36
CONGCLUSIONES. ...ttt ettt ettt ettt e ettt e e a bt e s bt e e s bt e e sabeesneeesabeeesabeeesnteesbeeesabeeesaseesaneeeaas 40

BIBLIOGRAFIA ..ot ettt et e et e et e et e et et e ea e e et e et e ea e e et e te e et e seeeereenaeesenesaeeans 42



ABREVIATURAS

e '®F-FDG PET/CT: tomografia por emisién de positrones con tomografia multicorte de 18-
fluorodesoxiglucosa

e ADA: Asociacidon Americana de Diabetes

e ALA: acido alfa-linolénico

e AMPK: via de sefializacién dependiente de cinasa activada por monofosfato de adenina

e ATP: adenosin trifosfato

e DHA: icido docosahexaenoico

e DM: Diabetes mellitus

e DM1: Diabetes mellitus tipo 1

e DM1 tipo A: diabetes mellitus tipo 1 de origen autoinmune

e DML tipo B: diabetes mellitus tipo 1 de caracter idiopatico

e DM2: Diabetes mellitus tipo 2

e EPA: 4cido eicosapentaenoico

e FC max.: frecuencia cardiaca maxima

e GLUT 4: proteina transportadora de glucosa

e GLP-1: agonista del receptor del péptido 1 similar al glucagén

e h.:horas

e H:hombre

e HbAlc: hemoglobina glicosilada

e HDL: lipoproteinas de alta densidad

e HIIT: entrenamiento a intervalos de alta intensidad

e HOMA: indice de resistencia a la insulina

e |AH: Pacientes con DM1 que no distinguen cuando tienen una hipoglucemia

e |ECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

e |IMC: indice de masa corporal

e INR: Noinsulino-requirientes

e [R:insulino-requirientes

e LDL: lipoproteinas de baja densidad

e M: mujer

e MICT: entrenamiento continuo a intensidad moderada

e min.: minutos

e NAFLD: enfermedad de higado graso no alcohdlico




NAH: Pacientes con DM1 que distinguen cuando tienen una hipoglucemia
NRF: factor respiratorio nuclear

PA: presion arterial

PAI-1: inhibidor del activador del plasminégeno 1

PCR: proteina C-reactiva

PGC-1a: Coactivador 1-alfa del receptor gamma activado por Proliferadores de peroxisoma
PPAR: receptor activado por el proliferador de peroxisoma

ReHit: entrenamiento a intervalos de alta intensidad con ejercicios reducidos
Rpm: revoluciones por minuto

seg.: segundos

sem.: semana

TG: triglicéridos

VO,: volumen de oxigeno maximo




RESUMEN

La intervencidn sobre el estilo de vida resulta un pilar fundamental en el abordaje terapéutico de la
diabetes mellitus tipo 2 (DMZ2). El objetivo de esta revisidn bibliografica es explorar el efecto del
entrenamiento HIIT sobre los parametros del metabolismo de la glucosa (glucosa, hemoglobina
glicosilada (HbA1c), indice HOMA e insulina), sobre sujetos con DM2. La busqueda se realizé en
Pubmed, incluyendo todos aquellos estudios clinicos de intervencién realizados en adultos con DM?2
durante los afios 2017-2018. La revision bibliografica reveld un total de 11 articulos, que incluyen un
total de 220 participantes. Del total de estudios revisados, 6 de ellos encontraron una mejora
significativa del entrenamiento HIT en alguno de los pardmetros del metabolismo de la glucosa,
mientras que 5 no encontraron un efecto significativo. Tras el entrenamiento de tipo HIIT: 7 estudios
(de los 10 que exploraron este parametro) encontraron una disminucion significativa de la glucosa; 2
estudios (de los 6 que determinaron este valor) reportaron reducciones significativas en la HbAlc; 4
estudios (de los 5 que exploraron este parametro) hallaron reducciones significativas en la insulina; 2
estudios (de los tan sélo 3 estudios que determinaron este valor) reportaron una disminucién
significativa. En base a estos heterogéneos hallazgos, no es posible establecer una conclusién sélida
respecto al efecto del entrenamiento tipo HIIT sobre el metabolismo de la glucosa en sujetos con
DM2. El potencial beneficio de este entrenamiento parece mds patente en la concentracion de
glucosa e insulina. Sin embargo, es importante destacar que la mayor parte de estudios incluidos en
esta revision cuentan con muy bajo tamafio muestral, una duracidn total del estudio muy limitada y
un protocolo de entrenamiento HIT muy heterogéneo. Asi pues, extender el procedimiento de
busqueda a afios anteriores y la realizacion de estudios mas amplios resulta imprescindible para

establecer conclusiones en esta linea.




INTRODUCCION

1. Diabetes mellitus.

1.1 Epidemiologia de la diabetes mellitus

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad que se caracteriza principalmente por la presencia de
una hiperglicemia cronica debida a una falta de secrecién pancreatica de insulina (diabetes mellitus
tipo 1, DM1) o una falta de respuesta celular ante el estimulo de la insulina pancreatica (diabetes
mellitus tipo 2, DM2). La DM esta asociada a diferentes complicaciones, ya sean agudas (metabdlicas

o infecciosas) o crénicas y éstas a su vez se pueden dividir en micro o macrovasculares (1).

La DM se puede considerar como una de las enfermedades con mayor impacto socio-
sanitario, debido a su alta prevalencia, al alto nimero de comorbilidades que tiene asociadas y a la
elevada tasa de mortalidad que presenta (2). La DM ha incrementado su existencia hasta
proporciones epidémicas, afectando al 5,1% de los individuos de entre 20 y 79 afios de edad a nivel
mundial, siendo la DM2 responsable del 90% de los casos frente al tan solo el 10% de los DM1 (1).
Esta prevalencia ha ido aumentando en paralelo junto con el incremento de la obesidad y el
sedentarismo (3). En los paises mas desarrollados la prevalencia de DM2 se encuentra
aproximadamente en el 6%, y ademas este tipo de diabetes, que afios atrds Unicamente aparecia en
edades avanzadas, hoy se ve en nifios desde los ocho afios de edad (1). Segun un estudio realizado
por Sinha y colaboradores, se observd que en una muestra de 112 adolescentes obesos de etnia
caucasica, un 4% habian sido diagnosticados como diabéticos y un 25% presentaban intolerancia a la
glucosa (4). En Espafia, la mayor incidencia de diabetes, se encuentra en adultos con edades
comprendidas entre los 30 y 89 afios, donde el 10% han sido diagnosticados como diabéticos (2). A
pesar de los avances en el tratamiento y prevencién de esta enfermedad, la diabetes ha aumentado
de manera exponencial en los ultimos afios. En el afio 1997 habia 120 millones de diabéticos en el
mundo, tras esto, se esperaba que la cifra aumentara hasta 150 millones en el afio 2000; sin embargo
en el afio 2000 se habian diagnosticado como diabéticos 177 millones de personas, lo que implica
gue de seguir este crecimiento exponencial, en el afio 2025 las personas con diabetes sean de

alrededor de 333 millones (1) (Figura 1).




Figura 1. Prevalencia de la diabetes en el mundo: 5,1% y aumentando. *
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* Adaptado de Lopez-Stewart y colaboradores (1).

1.2 Fisiopatologia y etiologia de la diabetes mellitus.

Los factores de riesgo mads relevantes que predisponen al desarrollo de diabetes son la edad, la
obesidad y la predisposicion genética. La incidencia de la de DM1 ronda los 11-12 casos por cada
100.000 habitantes por afo, mientras que la DM2 presenta una mayor incidencia ya que se estima
gue existen 8 casos por cada 1.000 habitantes al afio. La diabetes conlleva una gran cantidad de
complicaciones crénicas asociadas, sin embargo, la prevalencia de estas varia en funcién del tipo de
diabetes que presente el paciente, tiempo de evolucidn y grado de control metabdlico, estimandose
globalmente que el 25% de los pacientes diabéticos presentan neuropatia, un 32% sufren retinopatia
y un 23% cursan con alguna nefropatia. La diabetes es considerada una de las principales causas de

mortalidad en Espafia, ocupando el tercer lugar en mujeres y el séptimo en varones (2).

La DM1, denominada también insulino-dependiente, se desarrolla como consecuencia de la
destruccién de las células beta del pancreas, lo que provoca una deficiencia de secrecién de insulina,
gue necesitard de manera obligatoria ser administrada por via subcutdnea. La mayoria de los
pacientes con este tipo de diabetes se encuentran en normo peso, aunque existen algunos pacientes
gue son obesos antes o después de iniciar el tratamiento. Ademas de los factores ambientales, existe
una predisposicién genética que condiciona a la persona a presentar resistencia a la insulina o
tendencia a la obesidad. La susceptibilidad genética de desarrollar la DM1 se asocia a los antigenos
de histocompatibilidad HLA, DR3, DR4, DQ beta y DQ alfa. Aproximadamente, el 90% de los pacientes
DM1 desarrollaron esta patologia como resultado de la destruccion autoinmune de células beta

(DM1 tipo A). Por el contrario, los pacientes con anticuerpos negativos se clasifican como DM1




idiopaticos o DM1 tipo B, esta clasificacion incluye pacientes con diabetes autoinmune que carecen
de respuesta de anticuerpos medibles a autoantigenos comunes asi como formas raras de diabetes
monogénica (5). No obstante, ademas de la predisposicion genética, influyen diversos factores
ambientales que favorecen la aparicién de diabetes, como es el caso de anticuerpos virales, habitos
alimenticios (como el uso de lactancia artificial), el estrés, el crecimiento acelerado de la pubertad y
la contaminacién. Este ultimo factor se ha determinado como posible causa del incremento de

nuevos casos en los ultimos afios. (1)

La DM2, también Illamada insulino-resistente, es una enfermedad causada por la
combinacion de factores genéticos, ambientales y conductuales. Es la diabetes mds frecuente, se
diagnostica habitualmente en la etapa adulta y cursa acompafiada de una serie de complicaciones
macro o microvasculares, como es el caso de aumento del fibrinédgeno, del inhibidor del activador del
plamindgeno-1, de la proteina C reactiva, de la presion arterial, de los triglicéridos, de la glucemia
basal y la disminucidn del colesterol HDL. Estos factores son muy similares a los que se encuentran

en el sindrome metabdlico (1) (Figura 2).

Figura 2. Alteracidn de las caracteristicas clinicas y antropométricas que acontecen durante el

desarrollo de la diabetes. *
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* Adaptado de Lépez-Stewart y colaboradores (1). Abreviaturas previamente no descritas que aplican a la figura: PA:

Presion arterial; PAI-1: Inhibidor del activador de plasmindgeno-1; TG: triglicéridos; PCR: Proteina C-reactiva; HDL:

colesterol en lipoproteinas de alta densidad.




En la DM2 se pueden diferenciar dos tipos de factores de riesgo, factores de riesgo no modificables y

factores de riesgo modificables (Figura 3). Dentro de los no modificables se encuentran:

e Factor genético, que determina la secrecién de insulina a través de la regeneracién deficiente
de las células pancreaticas beta, resistencia a la insulina o ambas (1,6). Los factores genéticos
pueden ser evaluados en la préctica clinica por medio de la presencia de antecedentes de
DM2 en un familiar de primer grado, lo que aumenta el riesgo de padecer DM2 en otros
miembros de la familia. En la misma linea, si hay antecedentes de haber padecido diabetes
gestacional, la paciente tendrd mayor probabilidad de padecer DM2. Puesto que se ha
demostrado que las mujeres que tienen antecedentes de diabetes gestacional poseen
alrededor de 7.5 veces mas de riesgo de padecer DM2 en el futuro (3,7).

e La edad es otro factor muy importante, ya que la prevalencia de padecer DM2 aumenta
conforme aumenta la edad (7).

e La etnia se considera un factor desencadenante, aunque tiene menor peso que la edad y la
predisposicién genética. Se puede decir que la prevalencia es menor en individuos de raza
caucasica (7) y superior en individuos de origen hispano, quienes presentan hasta el doble de
incidencia de DM2 que los individuos con ancestros europeos (8).

e Aquellas mujeres que tienen sindrome de ovario poliquistico tienen mayor probabilidad
también de padecer DM2 (7). Segun el estudio realizado por Paulweber y colaboradores en
mujeres con ovarios poliquisticos en los Estados Unidos, el 40% de mujeres con este

sindrome ha desarrollado DM2 o tienen alterada su regulacion de glucosa a los 40 afios (9).

A su vez, se pueden destacar otros factores de riesgo modificables que influyen en la aparicién de

prediabetes y DM2:

e Laobesidad y el sobrepeso aumentan los niveles de glucosa basal y el riesgo de padecer DM2
independientemente de la edad ya que inducen una resistencia periférica a la insulina
(3,6,7).

e Llevar un estilo de vida sedentario promueve un aumento del peso, ya que conlleva una baja
actividad fisica y una reduccion del gasto energético diario. Todo esto origina un sobrepeso u
obesidad, que predispone al desarrollo de una DM2, independientemente de la presencia o

ausencia de intolerancia a la glucosa (3,6,7).




Se ha demostrado también que el ambiente intrauterino es uno de los factores que influye
en la aparicion de la DM2. Aquellos sujetos con bajo peso o muy alto peso al nacer tiene un
riesgo aumentado de padecer DM2, junto con aquellos nifios que han sido prematuros o han
sido alimentados a base de lactancia artificial (3,6,7).

El consumo de tabaco se asocia también a un mayor riesgo de desarrollo de DM?2
dependientemente de la dosis. Diversos estudios han demostrado que el abandono del
tabaco tras cinco afos equipara el riesgo al de aquellos sujetos que abandonaron el tabaco
hace 20 afios (6,7).

Una dieta caracterizada por un alto consumo de carnes rojas, precocinados, productos
l[acteos altos en grasa, refrescos azucarados, dulces y postres se asocia a un mayor riesgo de
DM2, independientemente del indice de masa corporal, la actividad fisica, los antecedentes
familiares y la edad (3,6,7).

Aguellas personas que se encuentran en un estado de prediabetes o estados intermedios de
hiperglucemia (glucemia basal alterada, intolerancia a la glucosa, hemoglobina glicosilada
alta) presentan mayor riesgo de padecer DM2 (6,7).

Los pacientes con enfermedades coronarias, hipertension arterial o enfermedades cardiacas
tienen mas predisposicién a desarrollar DM2. Junto con aquellos que tienen una alteracion
en el perfil lipidico como es el caso de sujetos con TG y LDL elevados y HDL disminuido
(3,6,7).

Aquellas personas que se encuentran en un estado inflamatorio acompafiado de una
obesidad visceral, que incluyen la elevacion de marcadores séricos entre los que se
encuentran: la proteina C reactiva ultrasensible, inhibidor del activador del plasmindgeno
tipo 1, interleuquinas, moléculas de adhesién, factor de von Willembrand, resistina, E-
selectina, pueden predisponer al desarrollo no sélo de enfermedad cardiovascular sino

también de DM2 (6,7).




Figura 3. Fisiopatologia de la hiperglicemia en la DM tipo 2. *
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* Adaptado de Yan Zheng y colaboradores (6). La secrecién de insulina de las células B en el pancreas normalmente reduce

la salida de glucosa por el higado y aumentan la captacién por el musculo esquelético y tejido adiposo. Cuando se produce
la disfuncién de las células B en el pancreas y/o la resistencia a la insulina, se desarrolla una hiperglucemia que conduce a

una cantidad excesiva de glucosa que circula en la sangre.

1.3 Abordaje terapéutico de la diabetes mellitus

La DM2 esta causada, como se ha indicado con anterioridad, por muchos factores modificables, por
lo que el manejo dietético del paciente diabético es el pilar basico del tratamiento, consta de la
combinacion de tratamiento nutricional, deportivo y farmacoldgico (10,11). Los principales ensayos
clinicos, realizados por la sociedad médica de Massachusetts, han demostrado que las intervenciones
en el estilo de vida pueden reducir el riesgo de diabetes en un 58% (12). Estos ensayos también han
demostrado que dichas intervenciones son mas efectivas que las intervenciones farmacoldgicas.
Segun el Programa de Prevencidon de Diabetes en estadounidenses multiétnicos, el Estudio de
Prevencion de la Diabetes de Finlandia y el Estudio de Diabetes y ETI de Da Qing en China, la DM2
podria prevenirse mediante intervenciones en el estilo de vida centradas en aumentar la actividad

fisica y adoptar una dieta saludable (6).




El manejo dietético del paciente con DM2 es vital, ya que las principales causas de su
aparicidon se deben a unos malos habitos alimenticios y a una alteracion en el metabolismo de
macronutrientes favorecida por la predisposicion genética (6). Con dicho tratamiento se pretende
conseguir y mantener un peso objetivo, normalizar los niveles de glucemia, tensién arterial y lipidos,
prevenir o retrasar las complicaciones y mantener el placer de comer aportandole unas pautas sobre
la eleccion de los alimentos (1). No existe una distribucién ideal de calorias con respecto a los
carbohidratos, las grasas y las proteinas, por lo que la distribucidén de los alimentos debera basarse
en los objetivos y caracteristicas del paciente de manera individualizada. Con respecto a la ingesta
caldrica se debe disminuir para conseguir que el paciente disminuya el peso, puesto que se ha
demostrado que el aumento considerable de peso es un factor predisponente de padecer DM2. En
relacién a los hidratos de carbono, deben ser complejos y con un indice glucémico bajo, evitando
refinados y azucares simples. Los carbohidratos deben ser altos en fibra, y deben ingerirse junto con
verduras, frutas, legumbres, cereales integrales y productos lacteos, ya que ayudara a disminuir los
niveles de colesterol en sangre y a reducir la probabilidad de eventos cardiovasculares. Se
recomienda a su vez, que las personas con DM o que tengan una alta predisposicion eviten las
bebidas azucaradas para conseguir, de esta manera, controlar la glucemia y el peso, junto con la

reduccion del riesgo cardiovascular e higado graso (9-11).

En individuos con DM2, la proteina ingerida parece incrementar la respuesta de la insulina
sin aumentar las concentraciones de glucosa en plasma. No obstante, hay que controlar su consumo,
puesto que el paciente puede tener mds riesgo de padecer hipoglucemias. También se puede
destacar que si el paciente no padece una enfermedad renal, es recomendable usar dietas con alto
contenido de proteinas, puesto que se ha demostrado que las dietas hiperproteicas consiguen
mayores reducciones de peso, mayores reducciones de la glucemia basal, mejora del indice de

resistencia a la insulina (HOMA) y de los niveles de insulina (9-11).

Los estudios sobre el consumo de las grasas en personas con diabetes no son concluyentes.
Sin embargo, se pueden destacar recomendaciones que mejorarian nuestra salud. La dieta, por
tanto, debe ser rica en grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas ya que mejora el metabolismo de
la glucosa y disminuye el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. Se recomienda comer
alimentos ricos en omega 3, como es el caso de pescados grasos, que contienen &acido
eicosapentaenoico (EPA) y acido docosahexaenoico (DHA) y nueces y semillas, que contienen acido
alfa-linolénico (ALA), para prevenir o tratar enfermedades cardiovasculares. También es aconsejable
disminuir la ingesta de alimentos industriales que posean acidos grasos trans. Con respecto al
consumo de alcohol en pacientes diabéticos, debe ser moderado, no mas de una bebida al dia para

las mujeres adultas y no mas de dos bebidas al dia para los hombres. Esto se debe a que el consumo




de alcohol produce un mayor riesgo de hipoglucemias, especialmente si el paciente estd en
tratamiento con insulina o secretagogos de insulina. En relacién al consumo de sodio, la poblacién
diabética debe limitar su consumo a 2,300 mg/dia. Y finalmente, se destaca que aunque el uso de
edulcorantes no nutritivos en lugar de los edulcorantes caléricos es una manera adecuada de reducir
la ingesta caldrica, es preferible, utilizar otras alternativas como la ingesta de agua para evitar el

consumo excesivo de estos edulcorantes no nutritivos (9—11).

Ademas del manejo dietético es importante recordar que la practica de actividad fisica
influye de manera positiva en la asimilacién de otros comportamientos saludables. Esta actividad
debe ser individualizada y adaptada a las condiciones del paciente (edad, sexo y condicién fisica
previa). Para mejorar los niveles de glucosa, disminuir o mantener el peso y reducir el riesgo
cardiovascular, se recomienda un plan de actividad fisica de al menos 150 minutos a la semana (13).
Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), los nifios y adolescentes con prediabetes, DM1 o
DM2, deben participar como minimo en una actividad aerébica de intensidad moderada o alta
durante 60min/dia, junto con actividades de tonificacion muscular y fortalecimiento de los huesos
por lo menos 3 veces por semana. Sin embargo, la mayoria de adultos con DM1 o DMZ2, deben
realizar como minimo 150 min/semana en una actividad aerdbica de intensidad moderada y alta, con
un minimo de 3 veces por semana y no mas de dos dias consecutivos sin realizar actividad fisica. A su
vez, se deben afiadir ejercicios de resistencia de 2 a 3 sesiones por semana con dias no consecutivos.
Estas recomendaciones se veran representadas en los niveles de glucosa en sangre, principalmente
en aquellos pacientes con DM2 (10,11). El ejercicio aerdébico produce una reduccién de HbAlc de
0.73% en comparacion con el 0.57% para entrenamiento de resistencia muscular. Sin embargo, hay
estudios que recomiendan realizar un ejercicio combinado ya que esto aporta mayores beneficios
asociados. No obstante, antes y después de realizar ejercicio hay que tener controlados los niveles de
glucemia, controlar las dosis de insulina (en caso que utilicen), realizar el ejercicio acompafiado y

evitar realizar ejercicio en condiciones ambientales extremas (13).

Si estas intervenciones dietéticas y deportivas no son factibles, debe considerarse el uso de
un tratamiento farmacoldgico (12). Para conseguir una mayor adherencia y efecto en el paciente, la
sinergia entre alimentacidn-ejercicio-tratamiento farmacoldgica debe de estar finamente regulada
(13). Se pueden distinguir dos farmacos muy utilizados para el manejo de la diabetes: la insulina y la
metformina. La metformina es el agente farmacoldgico inicial para el tratamiento de la DM2, en el
caso de incluir la insulina en el tratamiento farmacolégico de la diabetes, esta debe agregarse, nunca
sustituir a la metformina (14). En un estudio realizado en EE.UU. entre individuos que no tenian DM,
se observé que el tratamiento con metformina redujo la incidencia de padecer DM2 en un 31%

durante un seguimiento de 2-3 afios, ya que se trata de un farmaco que disminuye los niveles de




glucosa en sangre y aumenta la sensibilidad a la insulina tanto en el musculo como en los tejidos
periféricos (12). Sin embargo, se ha demostrado que a largo plazo, el uso de la metformina puede
estar asociado a una deficiencia de la vitamina B12, causando anemia o neuropatia periférica, por lo

que se debe controlar esta vitamina de manera periddica (14).

Si existe una evidencia de catabolismo en curso, como seria el caso de una gran pérdida de
peso, sintomas de hiperglucemia o cuando los niveles de hemoglobina glicosilada o glucosa en sangre
son altos, se debe considerar la introduccién de insulina (14). Con respecto al manejo nutricional con
pacientes que poseen un tratamiento con insulina, existen diferentes programas como el uso de un
programa flexible de terapia de insulina, en la cual se recomienda la educacién sobre la
contabilizacion de los hidratos de carbono que consume el paciente, junto con las cantidades de
grasa y proteinas, para asi determinar la dosis de insulina a la hora de las comidas, para mejorar el
control de la glucemia. Sin embargo, existe otro programa en la terapia con insulina, que es el caso
de personas que necesitan una dosis diaria fija, en cuyo caso la recomendacidn consiste en aconsejar
un patrén de ingesta de carbohidratos con respecto al tiempo y la cantidad, para mejorar el control
glucémico y reducir el riesgo de hipoglucemia (10,11). Y en el caso de la actividad fisica, el individuo
debera controlar sus niveles de glucosa en todo momento junto con el tratamiento farmacoldgico

utilizado (13).

A su vez, se pueden utilizar otros agentes farmacolégicos teniendo en cuenta las
comorbilidades que presenta el paciente, como enfermedad cardiovascular, aterosclerdtica,
insuficiencia cardiaca, enfermedad renal crénica, riesgo de hipoglucemia, etc. Entre los pacientes con
DM2 que tienen una enfermedad cardiovascular, se recomiendan los inhibidores del cotransportador
de sodio-glucosa 2, o los agonistas del receptor del péptido 1 similar al glucagén (GLP-1), que
presenta un efecto antihiperglucémico. Por el contrario, a los pacientes que padecen una
enfermedad cardiaca con alto riesgo de insuficiencia cardiaca, es recomendable usar Unicamente el
inhibidor del cotransportador de sodio-glucosa 2. Para los pacientes con DM2 y enfermedad renal
cronica, es preciso considerar el uso de un inhibidor del cotransportador de sodio-glucosa 2 o un
agonista del receptor GLP-1, para reducir asi el riesgo del progreso de la enfermedad renal o posibles
eventos cardiovasculares. No obstante, la mayoria de los pacientes que necesitan la potencia de una
terapia inyectable para el control de la glucosa, prefieren el uso de farmacos como el agonista del
receptor GLP-1 en lugar de la insulina, puesto que tienen un menor riesgo de hipoglucemia y efectos
beneficiosos sobre el peso corporal, aunque tienen mayores efectos secundarios gastrointestinales

(14).




2. Entrenamiento de intervalos a alta intensidad (HIIT).

2.1 Concepto de HIIT

El entrenamiento a intervalos de alta intensidad (HIT: “High-Intensity Interval Training”) es un tipo
de entrenamiento cardiovascular cuya estrategia intervencional de ejercicio fisico posee una relacién
tiempo-eficacia adecuada, con el objetivo de conseguir una elevada adherencia y efectividad a largo
plazo. Ya sea en un gimnasio, en el parque o en casa, el entrenamiento del HIIT consisten en
intercalar periodos de entrenamiento cardiovascular de alta intensidad a un 80-90% de la frecuencia
cardiaca maxima (75% del consumo maximo de oxigeno (15)) seguidos de periodos cortos de
ejercicio cardiovascular a una frecuencia moderada - baja, entre 50-60% de la frecuencia mdaxima
(40-50% del consumo maximo de oxigeno (15)), teniendo en cuenta también periodos de relajacion

completa o parcial (Figura 4). Un ejemplo de este tipo de entrenamiento se muestra en la Figura 5.

Figura 4. Ejemplo de entrenamiento con intervalos de alta intensidad. *
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* Adaptado de Cassidy y colaboradores (16).




Figura 5. Ejemplo de circuito de entrenamiento HIIT. *
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Se ha observado que la adherencia a este tipo de abordaje de ejercicio fisico es muy elevada puesto
que implica menor cantidad de tiempo invertido, mientras que los beneficios ponderales, de
rendimiento fisico y otros parametros de la salud, son remarcables. No obstante, es recomendable
empezar a realizarlo teniendo una forma fisica minima previa; de esta manera, se minimiza la

posibilidad de padecer algun tipo de lesion (17).

2.2 Influencia sobre peso, composiciéon corporal, condicién fisica y pardametros

cardiometabdlicos.

Son muchos los estudios que, en los ultimos afos, se han centrado en explorar el efecto del HIIT
sobre diferentes pardmetros de la salud, habiéndose descrito efectos beneficiosos sobre el peso, la
composicion corporal, la condicidn fisica, la presidn sanguinea o el metabolismo de la glucosa, entre

otros (16,18-20).

2.2.1 Efecto de HIIT sobre el peso y la composicion corporal

Diversos estudios apuntan a que el ejercicio HIIT provoca una pérdida de peso moderada, con una
reduccion de entre 0.5 kg y 4 kg en adultos con enfermedades metabdlicas comunes, como el
sobrepeso, obesidad y diabetes entre otras (16). Se destaca que el HIIT disminuye la grasa corporal
en 1 a 3 kg, incluso aunque el peso corporal se mantenga estable, a costa de un incremento de masa
muscular (19) (Figura 6). También se han encontrado reducciones significativas en relacién a la grasa
visceral y hepatica, lo que produce una disminucién significativa del riesgo de enfermedades
cardiovasculares y de padecer disfuncién metabdlica (16). Se ha propuesto que esta reduccién de la
grasa corporal puede deberse a diversos factores, que incluyen: a) aumento de la densidad vy
capacidad mitocondrial, lo que produce una mayor oxidacidon de grasas (21); b) aumento de las
catecolaminas, lo que conduce a una lipdlisis, especialmente en el tejido abdominal, ya que es donde
se encuentras mas cantidad de receptores B-adrenérgicos (16); c) disminucidon del apetito,
habiéndose comprobado que la ingesta tras la realizacidon del HIIT es menor que cuando se realiza
entrenamiento con intensidad moderada (22). No obstante, las evidencias cientificas sobre el mayor
beneficio del HIIT sobre la pérdida de masa grasa, en comparacidon con el entrenamiento de
intensidad moderada, son aun escasas y algunos existen algunos hallazgos divergentes por lo que son

necesarios mas estudios para establecer una conclusién sélida al respecto (23-26).




Figura 6. Resultados de grasa y hemoglobina glicosilada pre- y post-intervenciéon con entrenamiento

HIIT durante 12 semanas. *
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* Adaptado de Mangiamarchi y colaboradores (19). Abreviatura previamente no descrita: HbAlc: hemoglobina glicosilada.
Los grupos son el grupo experimental (GE) que siguié una intervencion con HIIT y consejo nutricional y el grupo control (GC)
que solo fue sometido a intervencion nutricional. En la figura se observan los cambios en el porcentaje de grasa corporal
total, que resultaron significativos entre grupos, con un mayor descenso en el grupo que siguio el protocolo de HIIT. A la
derecha se observa la correlacion significativa entre los cambios de grasa total y HbAlc después de 12 semanas de

intervencién en ambos grupos.

2.2.2 Efecto de HIIT sobre la condicidn fisica

Se han identificado una serie de adaptaciones moleculares en el musculo esquelético después del
entrenamiento con intervalos de alta intensidad (20). Los cambios encontrados a nivel del musculo
esquelético han sido el aumento en la recaptacién de calcio en el reticulo sarcoplasmico, aumento de
la capacidad de oxidacién debido al incremento en la biogénesis mitocondrial y aumento de la
proteina transportadora de glucosa (GLUT4). De las adaptaciones mitocondriales se destacan varios
efectos, como la mejora de la resistencia a la insulina, debido al aumento en la actividad de la citrato
sintasa y el aumento del contenido de transporte de electrones. Se observa también que tras la
realizacion del HIIT, aumentaron los receptores PGC-1la (Coactivador 1-alfa del Receptor gamma
Activado por Proliferadores de Peroxisomas) que son los encargados de regular la biogénesis
mitocondrial muscular, cuya funcién principal en la mayoria de tejidos es la de proveer energia en
forma de ATP, a partir de la oxidacion de sustratos energéticos por parte de la cadena respiratoria.
Con respecto a los efectos que existen en el reticulo sarcopldsmico, se sefiala que el aumento de la

recaptacion de calcio contribuye a mejorar el manejo de la fatiga muscular, junto con el incremento




en la capacidad de trabajo del musculo, dando lugar a una mejora de la condicidn fisica general (20)

(Figura 7).

Figura 7. Papel potencial de la disminucidn de los receptores activados por PGC-1a en el musculo

esquelético en relacion con el desarrollo del fenotipo de la resistencia a la insulina y DM2. *

Fosforilacion
Secuencia primaria oadativa
Polimorfismos disminuida
L9 7 Glucesa v
B 1 e Disminucién de la
. NRF Disminucion de la oxidacién de
Expresion PPAR transcripcion de lipidos
disminuida -0 | genes metabélicos y |
de PGC1 (c transcripcén)\.  mitocondriales Y
Acumulacion de
/ \ lipidos en el
musculo
Inactividad Obesidad y l
exceso de
nutrientes Resistencia a la
insulina
Obesidad y diabetes

* Adaptado de Liang y colaboradores (20). Abreviaturas previamente no descritas que aplican a la figura: NRF: factor

respiratorio nuclear, PPAR: Receptor activado por el proliferador de peroxisoma.

Ademas, se pueden encontrar otros efectos significativos, siendo los mas importantes el incremento
de la funcidn fisica (en mds de un 141.7%), de la salud general (en mas de 125.6%) y de la percepcion
de la vitalidad (en mas de 128.8%) de los pacientes. Estos resultados se recogieron tras la utilizacion
del cuestionario de calidad de vida SF-12, validado por la poblacidon chilena (27) con una estimacién
de fiabilidad mediante el alfa Cronbach superior a 0,74 en ambas dimensiones (fisica y psicoldgica)

(19) (Figura 8).




Figura 8. Cambios en parametros de calidad de vida después de intervencidn con ejercicio tipo HIIT

pre-y post-intervencion durante 12 semanas.*

Pre Post BY%, 0 oo p value Magnitud
intervencion intervencion pre-post del efecto
GE(n=19)
Cuestionario de Calidad de Vida
Funcion fisica 333279 80,5+ 20,8 +141,7 < 0,001% -0,69°
Rol fisico 52,7 £ 25,6 88,8+ 11,6 +68,5 < 0,001% -0,67°
Dolor 555x 325 94 4 + 20,8 +70,0 < 0,01*% -0,58:
Salud general 22,2 =195 50,1125 +125,6 < 0,001% -0,64°
Vitalidad 38,8 = 33,3 88,8 x 131 +128,8 < 0,001% -0,71®
Rol emocional 59,7 £ 25,6 90,2 = 8,3 +51,0 < 0,001% -0,62°
Salud mental 47,2 =121 53,61 £ 14,5 +13,5 < 0,01*% -0,66°
Funciéen social 63,8 = 28,2 944+ 11,1 +47,9 0,02% -0,58:
GC (n = 10)
Cuestionario de Calidad de Vida
Funcion fisica 575 + 26,5 55,0 +£ 30,7 -4.3 0,594 0,04
Ral fisico 675 + 237 65,0 + 21,1 -3.7 0,595 0,05
Dolor 65,0 + 37.6 525+322 -19,2 0,243 0,17
Salud general 325+ 16,9 275+ 184 -15.3 0,175 0,14
Vitalidad 550+ 19,7 57,5+ 26,5 +45 0,597 -0,05
Ral emocional 688 = 23.0 713+ 264 +3.6 0,591 -0,05
Salud mental 450 + 25,8 40,0 +227 -11.1 0,171 0,11
Funcion social 700+ 284 72,5+3272 +3.5 0,596 -0,04

* Adaptado de Mangiamarchi y colaboradores (19).

Un estudio realizado por Karstoft y colaboradores, cuyos sujetos tenian DM2 sin ninguna otra
complicacién y tuvo una duraciéon de 4 meses, evidencié una mayor mejora de los valores de
volumen maximo de oxigeno relativo (VO, max.) en un grupo de 12 personas tras la realizacion de
entrenamiento HIIT, en comparacién con un grupo de 8 personas que no realizaron ningun tipo de
actividad fisica y un grupo de 12 personas que realizaron entrenamientos de intensidad moderada

(24) (Figura 9).




Figura 9. Cambios en los valores de VO, maximo en los diferentes grupos de intervencién.*
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* Adaptado de Karstoft y colaboradores (24). La figura muestra la variacién de VO, maximo tras la intervencién en los

sujetos aleatorizados al grupo de no realizacidon de ejercicio fisico (barras blancas), al grupo que siguié un entrenamiento
de intensidad moderada (barras estriadas) y el grupo que siguid el entrenamiento HIIT (barras negras). Las diferencias

significativas son expresadas de la siguiente forma: *P < 0,05; ***P < 0,001.

2.2.3 Efecto de HIIT sobre la funcion cardiaca

Se pueden sefalar diferentes mejoras a nivel cardiovascular, como la reduccién del daifio miocardico
por disminucién de la torsidn cardiaca (movimiento que se produce en el corazén durante la
contraccién), aumento del volumen diastdlico final y de la precarga, aumento del manejo del calcio,
volumen sistélico y fraccion de eyeccion y aumento de la dilatacion mediada por el flujo y, por tanto,
aumento de suministro de oxigeno (16). El ejercicio HIT también produce la activacién de la
fosfoinositol-3 quinasa y la transduccién de la sefial de rapamicina. Esta es una via que produce una
mayor biogénesis ribosomal y sintesis proteica, dando lugar todo esto a una hipertrofia fisiolégica.
Esta hipertrofia depende de la intensidad del ejercicio, implicando una mayor extensién a mayor
intensidad. Segun varios estudios, se ha demostrado que el ejercicio estimula la transcripcion,
mecanismos de regulacién traslativos y postranslacionales que produce una remodelacién

estructural del tejido cardiaco y, por lo tanto, mejora la fuerza de las contracciones cardiacas (16).

Con respecto a la funcién cardiaca, se puede destacar que el volumen sistélico y la fraccién
de eyeccién, son dos medidas de las capacidades contractiles del corazén, que se ha demostrado que
pueden estar comprometidas en sujetos con patologias cardiometabdlicas, como hipertensién
arterial e insuficiencia cardiaca (16). Segun el estudio realizado por Wisloff y colaboradores, se ha
comprobado que la realizacion de entrenamiento HIIT durante doce semanas induce mejoras

sistdlicas, siendo estas un aumento relativo del 35% y 17% en la fraccion de eyeccién y el volumen




sistélico, respectivamente, en adultos con DM2, hipertension e insuficiencia cardiaca (28). Las
mejoras observadas en los pacientes con hipertension son semejantes a las analizadas con los
medicamentos recetados de uso comun, como los inhibidores de la enzima convertidora de

angiotensina (IECA) o los beta-bloqueantes.

La realizacion del entrenamiento HIIT ha demostrado inducir una reduccién en la torsidn
cardiaca en adultos con DM2 y enfermedad de higado graso no alcohdlico (NAFLD), en comparacion
con los grupos control, lo que sugiere una reduccidn en el dafio endocardico (16). En los pacientes
con insuficiencia cardiaca, se observé un aumento del 22% en la contractilidad global. En personas
con enfermedades metabdlicas comunes también es frecuente que padezcan una disfuncidn
diastdlica, como es el caso del llenado prematuro. Esto indica que las fibras miocardicas estan
dafiadas y son mas rigidas (16). Dos estudios han demostrado mejoras significativas con la realizacion

de HIT en el llenado temprano (29,30).

2.2.4 Efecto de HIIT sobre los parametros cardiometabdlicos

Se destaca que la realizacidn del entrenamiento HIIT influye de manera positiva en el metabolismo
de la glucosa, incluyendo descensos significativos en la HbAlc (19,31), de hasta 0,47% en adultos con
enfermedades metabdlicas comunes, como el sindrome metabdlico, NAFLD y DM2, entre otros
(16,19) (Figura 10). Este parametro es esencial en el manejo terapéutico de la diabetes y correlaciona
directamente con la incidencia de complicaciones de esta patologia. Se puede destacar que, aunque
a corto plazo, se han observado efectos beneficiosos del entrenamiento HIIT sobre la concentracién
de glucosa, siendo la reduccion mucho mayor a partir de los 4 meses. Sin embargo, es importante
tener en cuenta que estos efectos pudieran estar directamente influenciados por los cambios
positivos de este tipo de entrenamiento sobre la composicidon corporal y el control dietético del

paciente (18).




Figura 10. Resultados de glucosa y HbA1lc antes y después de la intervencién con entrenamiento HIIT

durante 12 semanas.*
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* Adaptado de Mangiamarchi y colaboradores (19). Los grupos son el grupo experimental (GE) que siguié una intervencion

con HIIT y consejo nutricional y el grupo control (GC) que solo fue sometido a intervencidn nutricional. En la figura se
observan los cambios en la glucosa en ayunas, que resultaron significativas entre ambos grupos, con un mayor descenso en
el grupo que siguié el protocolo de HIIT. A la derecha se observan los cambios en la HbA1lc, siendo estos positivos también

con respecto a los que realizaron el protocolo de HIIT.

Se destacan muchos estudios que han documentado el efecto del ejercicio fisico sobre el
metabolismo de la glucosa como es el caso de Cassidy y colaboradores vy Little y colaboradores, entre
otros (16,18), junto a un estudio realizado por Da Silva y colaboradores, que analiza el efecto del
entrenamiento HIIT en pacientes con DM2 vy, especialmente, el impacto que tiene en la sensibilidad a
la insulina (32). Con respecto a la glucosa independiente de insulina, se observa que tiene una mayor
eliminacidon durante aproximadamente 60 minutos después de la realizacién de ejercicio. Sin
embargo, la glucosa dependiente de la insulina aumenta entre varias horas o dias después de haber
realizado la actividad fisica (16). Esto se debe a la inhibicién de la captacion de glucosa inducida por
la contraccion en el musculo esquelético (33). Por ello, se establece que es preferible realizar
ejercicios que impliquen el movimiento de mayor masa muscular para asi activar, mediante la via de
sefializacion dependiente de cinasa activada por monofosfato de adenina (AMPK), la captacién de
glucosa (34). Puesto que el ejercicio HIIT compromete la activacién de mayor proporcion de fibras
musculares, en comparacion con el ejercicio de intensidades moderadas, se establece que es tipo de

actividad fisica que mejora la regulacién de la glucosa en el organismo (16).




Puesto que la glucosa en ayunas es un marcador de la sensibilidad hepatica a la insulina, y se
ha observado que no hay cambios significativos en dicha glucosa, se ha establecido que el ejercicio
HIIT carece de efecto para mejorar dicha sensibilidad, lo que si se ha observado tras la intervencion
mediante una dieta muy baja en calorias. A pesar de la ausencia de efecto del HIIT sobre Ia
sensibilidad a la insulina hepatica, cabe mencionar que este protocolo de ejercicio si parece inducir
una mejora en la sensibilidad de la insulina periférica. Este efecto parece estar mediado por las
adaptaciones moleculares que provoca, como es el caso del aumento del contenido de GLUT-4, el
aumento de la capacidad de las enzimas aerdbicas y la biogénesis mitocondrial (16), tal y como se ha
comentado previamente. Sin embargo, en cuanto al indice HOMA, existe una mayor controversia ya
gue mientras que algunos estudios no han observado un efecto significativo del HIIT sobre este

parametro (29,30,35), otros estudios si evidencian una mejora de aproximadamente el 20% (25,36).

Las proteinas transportadoras de glucosa (GLUT-4) no dependientes de insulina, durante el
ejercicio, son los principales transportadores de glucosa involucrados en la captacién de glucosa del
musculo (37). Se ha observado que el entrenamiento HIT aumenta el contenido de GLUT-4, la
densidad de los receptores de insulina y la accion de ésta en los musculos esqueléticos (38). Ademas,
se ha observado que la realizacién de ejercicio HIIT aumenta la secrecién de adrenalina, la cual
cumple un papel muy importante en la regulacion del metabolismo de la glucosa (37). Esto se debe a
qgue el aumento del transporte de glucosa en ausencia de insulina y la translocacién de GLUT4 estan

mediados por el aumento de adrenalina (39).

El efecto del entrenamiento de tipo HIIT en personas con alteraciones en el metabolismo de
la glucosa ha sido menos explorado que en sujetos sanos. Los hallazgos anteriormente comentados,
apuntando a potenciales beneficios sobre el metabolismo de la glucosa de este tipo de
entrenamiento, ademds de sobre otros pardmetros cardiometabdlicos, ponen de manifiesto el
interés de explorar el efecto del HIIT en sujetos diabéticos. La identificacion de estrategias de
intervencién sobre el estilo de vida que optimicen el manejo terapéutico de estos pacientes resulta
prioritaria. En este contexto, surge el propdsito de este trabajo, que tendra por objeto determinar el
efecto del HIIT sobre el metabolismo de la glucosa (tanto glucemia en ayunas como HbAlc, insulinay

HOMA) en sujetos con DM2.

En relacion a los beneficios obtenidos en cuanto al efecto del entrenamiento HIIT en el metabolismo
de la glucosa, resultaria muy interesante determinar el efecto de este protocolo de ejercicio fisico en
el manejo terapéutico de la DM2. Por lo tanto, el objetivo del presente TFG serd realizar una revision

bibliografia que incluya estudios que hayan explorado el efecto de HIIT en el abordaje de la DM2.




OBJETIVOS

El objetivo principal del presente TFG sera realizar una revision bibliografia en las principales bases
de datos cientificas de incluya aquellos estudios que hayan explorado el efecto de HIIT sobre el
abordaje de la DM2, estudiando el efecto del HIIT sobre los parametros del metabolismo de los
hidratos de carbono como es el caso de la glucosa, la hemoglobina glicosilada, el indice HOMA y Ia

insulina.

Como objetivo secundario del presente TFG se encuentra la evaluacion del efecto de la
intervencion HIIT sobre la pérdida de peso, ayudando a reducir la prevalencia de obesidad y
sobrepeso, y por tanto, de manera indirecta mejorar los parametros del metabolismo de los hidratos

de carbono.

MATERIAL Y METODOS

1. Estrategia de busqueda y criterios de seleccién

Se ha realizado una busqueda bibliografica en la base de datos de Pubmed para identificar los
articulos que estudian el efecto que tiene la realizacién de entrenamiento HIIT en personas que
padecen diabetes mellitus tipo 2. La estrategia de bulsqueda, por tanto, se estructuré usando los
siguientes booleanos: [DM2 OR diabetes o type 2] AND [HIIT o High Intensity Interval Training]. Tras
la busqueda, se usaron una serie de criterios para obtener finalmente aquellos articulos que se
basaban en estudios relacionados con nuestro objetivo. Los criterios de inclusion incluyeron: a)
estudios realizados en humanos; b) estudios realizados en personas diabéticas o pre-diabéticas; c)
estudios de intervencién en articulos indexados; d) estudios que se encuentran en los idiomas
espanol o inglés; e) estudios publicados en los dos ultimos afios (2017-2018). Los criterios de
exclusiéon fueron: a) estudios realizados en animales; b) revisiones, cartas de autor y comentarios; c)

estudios realizados en otros idiomas distintos al espafiol e inglés; d) estudios anteriores al afio 2017.

2. Resultados de interés

Los resultados de busqueda que se consideraron de interés fueron aquellos que determinaban el
efecto del HIIT en las mediciones de glucosa basal, glucosa post, insulina, HOMA y hemoglobina

glicosilada.




RESULTADOS

1. Estudio de seleccion

La busqueda bibliografica realizada en Pubmed reporté 87 articulos, de los cuales 39 eran estudios
con animales, 6 son revisiones, 19 eran estudios publicados antes del afio 2017, 1 articulo descartaba
a los participantes con diabetes, 1 no estaba disponible el texto completo y 10 estudios no
reportaron resultados sobre el perfil metabdlico de los hidratos de carbono, tales como la glucosa
basal, glucosa post, insulina, HOMA y hemoglobina glicosilada. Finalmente se obtuvieron 11 articulos
qgue cumplian los criterios de inclusién y exclusidon que fueron incluidos en la presente revision

bibliografica (Figura 11).

Figura 11. Diagrama de flujo de estudios incluidos en la presente revisidn bibliografica.
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2. Participantes y principales caracteristicas de los estudios

De la revision bibliografica se obtuvieron un total de 11 articulos que cumplieron los datos de
inclusidon y exclusiéon anteriormente descritos, incluyeron un total de 220 individuos con edades
comprendidas entre los 19 y los 70 afios. Del total de estudios revisados 6 de ellos encontraron una
mejora significativa en alguno de los parametros del metabolismo de la glucosa (especialmente en la
HbAlc, glucosa en ayunas, insulina y HOMA) y 5 no encontraron un efecto significativo del
entrenamiento HIIT sobre la DM2. La mayor parte de estudios (63,64%) utilizaron como grupo
comparativo un grupo control, consistente en la no realizacién de ningun tipo de ejercicio o
Unicamente el seguimiento de una serie de consejos alimentarios. Por contra, 3 estudios (27,27%)
utilizaron como grupo comparativo un entrenamiento convencional, consistente en la realizacion de
un entrenamiento continuo de intensidad moderada y tan solo 1 estudio (9,09%) utiliz6 como
comparativo un grupo control, un grupo de entrenamiento continuo convencional y un

entrenamiento HIIT con ejercicios reducidos.
Los principales resultados obtenidos a lo largo de la revisidn bibliografica han sido los siguientes:

e En relacidon a los resultados obtenidos referentes a la glucosa, se encontraron 10 articulos
con efectos positivos, donde 7 de ellos (70%) mostraron resultados muy significativos,
logrando reducciones de hasta el 71 mg/dL. Por el contrario, 3 articulos (30%) mostraron
reducciones no significativas en la concentracién de glucosa tras la intervencién con el
ejercicio HIIT.

e Respecto a los resultados referentes a la HbAlc, 6 estudios (54,54%) reportaron informacién
acerca de la variaciéon positiva de la HbAlc, de los cuales 2 mostraban reducciones
significativas en la concentracion de HblAc, logrando reducciones de hasta el 1,4% en
aquellos individuos que realizaron entrenamiento HIIT.

e Enrelacidn a los resultados referentes a la insulina tan solo 5 articulos (45,45%) reportaban
informacién al respecto. De estos 5 articulos, 4 de ellos obtuvieron reducciones significativas
de la insulina, llegando a conseguir una reduccion de hasta el 55% tras la realizacidn de la
actividad fisica.

e Respecto a los resultados referentes al indice HOMA, tan solo 3 articulos (27,27%)
reportaron informacion sobre este pardmetro, aunque uno de ellos no fue significativo, los
otros dos estudios si que mostraron resultados significativos, lo que supondrian el 66,66% de
los articulos que incluyen este perfil, consiguiendo reducciones de hasta el 59% en el indice

HOMA.




La intervencién de actividad fisica realizada a lo largo de los 11 articulos encontrados es
bastante similar, puesto que 8 de ellos (72,72%) realizan un entrenamiento basado en el ciclismo, 1
articulo se basa en un entrenamiento a partir la alternancia entre correr y caminar (9,10%), y 2
articulos (18,18%) no indican en que se basa el protocolo de entrenamiento de HIIT. La mayor parte
de las intervenciones tienen un periodo medio de 10-12 semanas, y ademds en estos estudios se

observan resultados mucho mejores que en los estudios que duran Unicamente dias.

Se ha podido observar que la edad de la mayor parte de pacientes que participaron en los
estudios rondaba entre los 30 y los 70 afios, aunque 2 estudios incluyen solo jovenes (menores de 38
afios) y 1 estudio incluye exclusivamente mayores de 65 afios. También es importante destacar que
la mayor parte de los estudios se realizaron con hombres (42%) y con ambos sexos (42%), siendo una

minoria los realizados con mujeres (16%).

Finalmente, cabe destacar que el 67% de los articulos estudiaron el efecto del entrenamiento
HIIT en pacientes con DM2, el 25% de los articulos analizaron el efecto del HIIT en pacientes con DM?2
y otras patologias, como es el caso de enfermedad cardiaca, infarto de miocardio, dislipemia y

sindrome metabdlico, entre otras; y un 8% estudié el efecto del HIIT en pacientes con DM1.

3. Caracteristicas principales de cada articulo

Rooijackers y cols. (40) realizaron un estudio con 30 pacientes, donde 10 de ellos eran personas
sanas, 10 pacientes con DM1 que son capaces de distinguir cuando tienen una hipoglucemia y 10
pacientes con DM1 que no son capaces de distinguir cuando padecen una hipoglucemia. Se ha
incluido este articulo porque, aunque se realizdé en sujetos con DM1, se creia de interés para la
consecucién de los objetivos del trabajo, dado su tamafio muestral relevante. El estudio tuvo una
duracidn de 2 dias, en las que se hicieron dos grupos aleatorios en los cuales en uno se realizaba un
entrenamiento HIIT y en el otro no se realizaba ningln tipo de entrenamiento. El entrenamiento HIIT
tenia una duracién de 15 minutos de ciclismo, de los cuales 4 minutos eran de calentamiento a una
intensidad de 50W, seguido de 3 sprints de 30 segundos intercalados con 4 minutos de recuperaciéon
activa a 50W. Los autores observaron un descenso no significativo de la HbAlc de p=0,05, un
descenso significativo de episodios de hipoglucemia en el grupo que realizé el entrenamiento HIIT
(p=0,01) y en el resto de los grupos (p=0,04) y un ligero aumento no significativo de los niveles de

glucosa.

Mangiamarchi y cols. (41) efectuaron un estudio aleatorio de 19 mujeres con DM2, siendo 6

de ellas insulino-requirientes y 13 no insulino-requirientes. Estas personas fueron separadas en dos




grupos de intervencion durante 12 semanas, siendo uno de ellos un grupo control sin ningln tipo de
entrenamiento y un grupo experimental, en el cual se realizé un entrenamiento de HIIT que constaba
de 3 sesiones de ciclismo en dias alternos, de 20 intervalos a 60-80 rpm durante 30 segundos y con
descansos entre intervalos de 60 segundos. No obstante, a ambos grupos se les pauté una serie de
consejos nutricionales, como la reduccion de grasas saturadas, azucares simples, hidratos de carbono
de alto indice glucémico, y el aumento de consumo de alimentos con fibra. Los autores describen
cambios significativos en el grupo que realizé el entrenamiento de HIIT (p=0,026), con un descenso
de 50 mg/dL en la glucosa y un descenso significativo de un 1,4% en la HbAlc (p=0,004) en el grupo
HIIT, frente a una ausencia de descenso en el grupo que no variod su intervencidn fisica. Esta mejora
del perfil glucémico en el grupo HIIT permitié reducir la dosis de los antidiabéticos orales en estos

individuos.

Francois y Little (42) realizaron dos estudios en paralelo. En el primer estudio, participaron 16
personas con DM2 que fueron sometidas a entrenamiento de HIIT durante 2 semanas y en el
segundo estudio, participaron 10 personas con DM2 en un entrenamiento HIIT durante 8 semanas.
En el primer estudio, el protocolo de entrenamiento constaba de 7 intervalos de ciclismo de 1 minuto
a 85% VO, max. con periodos de recuperacién de 1 minuto a 15% VO, max.; en el segundo estudio,
se realizaron 10 intervalos de ciclismo de 1 minuto a 90% VO, max. con periodos de recuperacion de
1 minuto a baja intensidad. El primer estudio consistia en un entrenamiento de ciclismo compuesto
por 7 intervalos de 1 minuto. Por el contrario, el entrenamiento del segundo estudio incluyé también
ciclismo, pero con mayor nimero de intervalos y mayor intensidad. De ambos estudios, los autores
destacaron una reduccion de 14.41 mg/dL de la glucosa basal, siendo esto un cambio significativo

(p=0,04) y una reduccidn de la HbAlc, obteniendo valores por debajo del 7%.

Motiani y cols. (43) realizaron un estudio aleatorio de 18 pacientes con DM2 bien
controlados (que no requerian medicacién) a los que randomizaron a un entrenamiento de HIIT o un
entrenamiento continuo a intensidad moderada (MICT) durante 2 semanas. El entrenamiento se
efectud en 6 sesiones de entrenamiento, aumentando en cada sesidn la duracion e intensidad. El
entrenamiento HIIT constaba de 6 sesiones de entrenamiento de boxeo, en las que habia 4,50 6
combates dependiendo de la sesidon, de una duracion de 30 segundos con 4 minutos de recuperacion
entre series. Por el contrario, el entrenamiento MICT constaba de la realizacion de ciclismo a 60%
VO, max. en las cuales iba aumentando la duracidon en cada sesidn, siendo estas de 40, 50 y 60
minutos. Los autores destacaron beneficios no significativos en los valores de insulina (p=0,54), con
un aumento de 3 mmol/L en los participantes que realizaron el entrenamiento HIIT; con respecto a la
glucosa se encontraron cambios no significativos tanto en los participantes que realizaron el

entrenamiento HIIT como los de MICT (p=0,05). Sin embargo, en la HbAlc se destacé un cambio




significativo de p=0,003, con un descenso del 0,25% en ambos grupos. También se observd un
aumento en la captacidn de glucosa estimulada por insulina en tejido adiposo marrén en el grupo de
HIT medida utilizando una tomografia por emisién de positrones con tomografia multicorte de 18-
fluorodesoxiglucosa (**F-FDG PET/CT). Aunque es cierto que los autores reportan una mejora en el
perfil glucidico de los pacientes que realizaron un entrenamiento de HIIT no encontraron diferencias

significativas respecto al grupo MICT.

Alvarez y cols. (44) efectuaron un estudio de 49 mujeres con sobrepeso y obesidad, con o sin
patologias asociadas como DM2, dislipemia y dislipemia con hiperglucemia. Estos participantes
realizaron un entrenamiento de HIIT, que consistia en intervalos de 30 segundos de correr (90-100%
FC max.) intercalados con 120 segundos de caminar (<70% FC max.), 3 veces a la semana durante 16
semanas, aumentando la intensidad de la carrera y disminuyendo la del caminar a lo largo de las
semanas. Se destaco un efecto beneficioso significativo de la glucosa (p<0,05), logrando hasta una

reduccién de 20 mg/dL, en aquellos pacientes que padecian DM2.

Huang y cols. (45) efectuaron un estudio con 26 participantes diabéticos, que tomaban
metformina con edades comprendidas entre los 30 y los 65 afos. El estudio constaba de una dieta
previa pautada antes de la intervencién de actividad fisica y la suministracion de la dosis de
metformina que necesitaban. La intervencién tuvo una duracién de 4 dias en la cual el primer dia, los
participantes realizaban el entrenamiento de HIIT sin desayunar; el segundo dia, los participantes
desayunaron y realizaron el entrenamiento HIIT 30 minutos después; el tercer dia, los participantes
desayunaron y realizaron el entrenamiento HIIT 60 minutos después; y el dltimo dia, los participantes
desayunaron y realizaron el entrenamiento HIT 90 minutos después. Durante los cuatro dias de
intervencién el entrenamiento de HIIT pautado era el mismo, consistente en 6 intervalos de ciclismo
de 1 minuto a 85% de la capacidad pulmonar maxima con periodos de descanso de 3 minutos a 40%
VO, maéx., con la Unica diferencia del momento de realizacién tras la ingesta del desayuno. Los
autores de este estudio obtuvieron una disminucién de la glucosa durante el ejercicio y post-ejercicio
en los grupos que realizaba ejercicio 30, 60 o 90 minutos después del desayuno (p<0,001). Mas
destacable son las reducciones de insulina, donde los sujetos que realizaron el ejercicio 30 minutos o
60 minutos después de desayunar o que no realizaban ejercicio, obtuvieron reducciones de -152,1
mmol/L (p<0,001), -110,41 mmol/L (p<0,001), y -46,35 mmol/L (p=0,16), respectivamente. Sin
embargo, es llamativo que el dltimo dia, en el que realizaron el entrenamiento 90 minutos después

de desayunar, no se obtuvieron descensos significativos de insulina.

Winding y cols. (46) realizaron un estudio de 26 pacientes con DM2 a los que se

randomizaron en 3 grupos: un grupo control sin entrenamiento, un grupo con un entrenamiento de




MICT, que constaba de 40 minutos de ciclismo al 50% de VO, max. (3 dias por semana), y un grupo
con un entrenamiento de HIIT, que constaba de 10 intervalos de 1 minuto de ciclismo a 95% VO,
max. intercalado con 1 minuto de recuperacion a 20% VO, max. (3 dias por semana). La intervencién
tuvo una duracién de 11 semanas. Los autores destacaron varios resultados, entre los que se
encuentran un descenso significativo (p<0,05) de los niveles de glucosa en 12,61 mg/dL en el grupo
que realizé el HIIT, frente a un aumento de 9,01 mg/dL tanto en el grupo control como en el grupo
que realizé el MICT. En relacidn a la insulina, se observa un aumento en el grupo de MICT de 14
mmol/L, y un descenso en el grupo control de 3 mmol/L y un descenso significativo (p<0,05) en el
grupo que realizé el HIIT, logrando un descenso medio de insulina de 16 mmol/L. En los resultados de
la HbAlc no se observan cambios significativos. Sin embargo, es importante destacar que los
pacientes que realizaron el entrenamiento de HIIT presentaron un descenso significativo (p<0,05) en
el indice HOMA de 0,60 unidades, frente al grupo que realizé el entrenamiento MICT que obtuvo un

aumento del indice HOMA de 0,10 unidades.

Wormgoor y Zinn (47) realizaron un estudio randomizado en 23 pacientes con DM2 a los que
separaron en dos grupos de intervencion, uno de ellos era un entrenamiento MICT y otro grupo era
un entrenamiento HIIT durante 12 semanas. Los entrenamientos cambiaban en relacidn a cada
semana: durante las 3 primeras semanas el entrenamiento MICT y HIIT era el mismo, ciclismo
durante 10 minutos a 50% VO, max.; las 4 semanas siguientes, el MICT era ciclismo durante 17,30
minutos a 55% VO, max. y el HIIT eran 3 series de ciclismo de 1,5 minutos a 75% VO, max. con series
de recuperacién de 3-3,5 minutos a 45% VO, max.; durante las ultimas 5 semanas fue el mismo
entrenamiento para MICT y HIIT, siendo estela realizacion de diferentes series de ejercicios
compuestos y abdominales; en la semana nimero 7, se realizé en el entrenamiento MICT, 26
minutos de ciclismo a 55% VO, max., y en el entrenamiento HIIT, 12 combates de boxeo de 1 minuto
a 95% VO, max. intercalados con periodos de recuperacion de 1 minuto a 40% VO, max. Los autores
describieron un descenso significativo de la glucosa en ambos grupos, siendo una reduccién de 0,94
mg/dL en el grupo que realizé el HIIT (p<0,01) y un descenso de 0,72 mg/dL en el grupo que realizo el
MICT (p=0,013).

Brown y Gibas (48) efectuaron un estudio con un paciente obeso que padece DM2, sindrome
metabdlico y alzheimer. La intervencidon constaba de la pauta de una dieta cetogénica y un
entrenamiento de HIT durante 10 semanas, 5 dias a la semana, siendo dos de estos dias
entrenamiento con trabajo pesado (protocolo no indicado). Los resultados obtenidos fueron
positivos y significativos, ya que se observé una reduccién del 59% del HOMA vy una reduccion del

55% de la insulina en ayunas.




Halikas y Gibas (49) ejecutaron un estudio exclusivamente con un paciente con DM2, quien
ademas tenia otras patologias asociadas como enfermedad cardiaca e infarto de miocardio. La
intervencion se realizé durante 10 semanas, la cual constaba de una dieta cetogénica en la que se
reduce el consumo de carbohidratos para conseguir el estado de cetosis y un entrenamiento HIIT
(protocolo no indicado). Se destacaron unos resultados muy positivos, logrando un descenso del 2%
de la HbA1lc (cambio no significativo; p=0,16), una reduccion de 71 mg/dL en la glucosa (cambio

significativo; p=0,03) y un descenso de 4 unidades del indice HOMA (cambio no significativo; p=0,85).

Metcalfe y cols. (50) realizaron un estudio randomizado en 11 hombres con DM2 a los que
randomizaron en cuatros grupos: un grupo control que no realizé ningun tipo de entrenamiento, un
grupo que realizd un entrenamiento de MICT, un grupo que realizé un entrenamiento de HIIT y un
grupo que realizdé un entrenamiento a intervalos de alta intensidad con ejercicios reducidos (ReHit).
El entrenamiento MICT constaba de 30 minuto de ciclismo continuo a una intensidad de 50% VO,
max., el entrenamiento HIIT eran 25 minutos de ciclismo, separados en 10 repeticiones de 1 minuto a
85% VO, max. y el entrenamiento ReHit, eran 10 minutos de ciclismo con 2 sprints de 40 segundos.
Los entrenamientos se efectuaron durante 3 dias y todos los participantes recibieron una dieta
estandarizada segun Harris y Benedict antes de la intervencién. Los autores observaron descensos
no significativos de la glucosa en el grupo de ReHit (0,58 mg/dL), HIT (0,37 mg/dL) y MICT (0,37
mg/dL) (media p=0,05). Y a su vez, se observaron diferencias significativas respecto a la de la

hiperglucemia (p=0,04) en los grupos del ReHit, HIIT y MICT.




Tabla 1. Resumen de las principales caracteristicas y hallazgos de los estudios incluidos en la revision bibliografica*

Autor Muestra Caracteristicas de los sujetos Grupos de intervencion uracnor.| Efectos principales
del estudio
_ HIIT (en bicicleta):
Pacientes sanos - 15 min de entrenamiento HIIT: 4 min de calentamiento a 50W
(50% Hy 50% M) — 3 sprints de 30 seg, intercalados con 4 min de recuperacion
. activa a 50W < HbAlc en |IAH con
Sin enfermedad . . , . . . . . . e
. . . - Cuestionario de sintomas semi-cuantitativo de hipoglucemia diferencias no significativas
cardiovascular, NAH: Pacientes con )
. _ cada 20, 40 y 60 min comparadas con NAH (p=0,05)
trastorno de ansiedad | DM1 que distinguen . . L . .
. . - Experimento de pinza de glucosa de hiperinsulinemia- N Glucosa en ayunas en HIIT,
.. o lesion cerebral cuando tienen una . ) . A . )
Rooijackers y ) o . . o hipoglucemia (cada 5 min después de haber realizado el manteniéndose dentro del
Edad: 19-37 afios hipoglucemia (40% Hy | "% = , . .
colaboradores - 30 2 o ejercicio) 2 dias rango de normalidad. Cambio
IMC= 20-25,5 kg/m 60% M) SR
2017 (40) L no significativo
Ejercicio: 1-14 h/sem Control: - .

. L P J' Hipoglucemias en el grupo
Sin complicaciones IAH: Pacientes con - 15 min de descanso sentado . .

L e . . , . N . . intervencion HIIT (p=0,01) y en
diabéticas, excepto DM1 que no - Cuestionario de sintomas semi-cuantitativo de hipoglucemia el grupo control (p=0,04)
retinopatia distinguen cuando cada 20’.40 y 60'min . L . . Cambios significativos

tienen una - Experimento de pinza de glucosa de hiperinsulinemia-
hipoglucemia (50% Hy | hipoglucemia (cada 5 min después de haber realizado el
50% M) ejercicio)
Grupo experimental: (3IR + 6INR): HIIT+ consejos nutricionales )
- Consejos nutricionales: 4 comidas al dia En la glucosa h.ubqlcarr?blos
- Reducir grasa saturada, azUcares simples, reducir hidratos ({50 mg/dl..) significativos en
de carbono de alto indice glucémico grupo experimental (p=0,026),
- Consumo de fibra (cereales integrales, frutas, legumbres, mientras que el grupo control
100% M con DM2 verduras) no tuvo cambios
-6 insulino-requirientes (IR) - Protocolo HIIT: 3 sesiones de bicicleta en dias alternos: 20 En HbA1c (\ 1,4%) hubo
Mangiamarchi y -13 no insulino-requirientes (INR) intervalos a 60-80 rpm durante 30 seg con descansos entre los cambios significativos en HIIT
colaboradores — 19 Actividad Fisica > 150 min/semana 12 sem (p=0,004), mientras que en el

2017 (41)

Edad: 40 — 65 afios
IMC > 25-35 kg/m”

intervalos de 60 seg

Grupo control: (n: 3 IRy 7 INR): consejos nutricionales

- Cuestionario de calidad de vida: 12 items

- Consejos nutricionales: 4 comidas al dia
- Reducir grasa saturada, azucares simples, reducir hidratos
de carbono de alto indice glucémico
- Consumo de fibra (cereales integrales, frutas, legumbres,
verduras)

grupo control no se dieron
cambios

Grupo experimental: necesaria
la ' de la dosis del farmaco
antidiabético por la mejora del
metabolismo de la glucosa

31

——
| —




Duracion

Autor Muestra Caracteristicas de los sujetos Grupos de intervencion . Efectos principales
del estudio
Sujetos sin DM2: 50% M y 50% H (48-66 afios) HIIT.: ciclismo (frecuc?ncia sema.nal no indicada): 7 i.n’tervalos c!e
. 1 min a 85% VO, max. con periodos de recuperacién de 1 min J Glucosa basal en 14,41
16 DM2:50% My 50% H (48-66 aios) , . . . 2 sem )
Peso: 60-120 k a 15% VO, max. (3 min de calentamiento + 3 min de mg/dL en pacientes con DM2.
Francois y Little ' € enfriamiento) (Cambio significativo; p=0,04)
—2017 (42) DM2: 100% H HIIT: ciclismo (frecuencia semanal no indicada): 10 intervalos { HbAlc, en ambos grupos,
) o de 1 min a 90% VO, max. con periodos de recuperacion de 1 reduciéndola a valores
10 Edad: 52-66 afios . o . : . . 8 sem C e o
min a baja intensidad (3 min de calentamiento + 3 min de inferiores a 7%
Peso: 60-120 kg L
enfriamiento)
HIIT (n= 7). 6 sesiones de entrenamiento: N Captacion de glucosa
- Sesién 1y 2 = 4 combates de 30 seg con 4 min de estimulada por insulina en
recuperacion entre series tejido adiposo marrén en el
- Sesién 3 y 4 > 5 combates de 30 seg con 4 min de grupo de HIIT
recuperacion entre series N Glucosa en ayunas en HIIT
- Sesién 5y 6 = 6 combates de 30 seg con 4 min de (de 90,05 mg/dL) y en MICT
recuperacion entre series (de 36,02 mg/dL); no
Motiani 100% H con DM2, no otras patologias Cada combate empezaba con 5 seg de aceleracion méaxima y existieron diferencias
Y Actividad sedentaria aumentaba el peso de la resistencia hasta un 7,5% durante 30 significativas  entre  ambos
colaboradores — 18 ~ 2 sem
2017 (43) Edad: 40-55 afios , seg grupos (p=0,05)
IMC: 18,5 — 30 kg/m  Insulina en ayunas en HIIT
) . de 3 mmol/L (sin cambios
MICT (n=11): 6 sesiones de entrenamiento: S _ .
- , significativos, p=0,54), y sin
Ciclismo a 60% del VO, max. .
Sesidn 1v 2 = 40 mi cambios en MICT.
es!c,m y m!n 40,25% HbAlc en ambos
Sesién 3y 4 2 50 min - .
o . grupos, existiendo cambios
Sesién 5y 6 2 60 min AN
significativos entre ambos
grupos (p=0,003)
0,
100% M _ DM2 (n = 13) _
Sobrepeso u obesidad HIIT: alternar correr y caminar 3 veces/sem durante 16 sem
Edad: 34-56 afos - . Trotar/Correr: 90-100% FC max.
Disl =12 .
p IMC: 25-35 kg/m2 Islipemia (n ) Caminar: inferior a 70% FC max. \ Glucosa er.1 ayuna's e'n' toc'los
Alvarezy Caracteristicas de icli ; Sem 1y 2: 8 intervalos de trotar/correr de 30 seg intercalados los grupos, siendo significativa
colaboradores — 49 diabéticos: D!sllpem|a+' o 12(\)’ sé de caminar g 16 sem en los pacientes con DM2
2018 (44) ’ Hiperglucemia(n=12) & (reduccién de hasta 20 mg/dL)

HbAlc > 6,5%

Sin complicaciones
diabéticas (pie
diabético, nefropatia...)

Grupo control sin
patologia (n =12)

Aumento de 7 a 10% FC max. en trotar/correr y disminucion
de 4% FC max. en caminar, cada 2 sem
Aumento de 2 intervalos cada 4 sem

(p<0,05)
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Autor

Muestra

Caracteristicas de los sujetos

Grupos de intervencion

Duracion del
estudio

Efectos principales

Huangy
colaboradores —
2018 (45)

26

DM2 (diagnosticada en 5 afios previos)
Edad: 30-65 afios (46% Hy 54% M)
IMC: 20-30 kg/m’

Medicacién: metformina (2000 mg)
Sin comorbilidades

Dieta previa pautada

12 Dia: Solo administracion de metformina (dia de control)
29 Dia: 30 min después del desayuno: HIIT (EX30)
32 Dia: 60 min después del desayuno: HIIT (EX60)
42 Dia: 90 min después del desayuno: HIIT (EX90)

HIIT: Ciclismo: 6 intervalos de 1 min a 85% VO, max. con
periodos de descanso de 3 min a 40% VO, max.

4 dias

J' Glucosa durante el ejercicio
en EX60 (-36,56 mg/dL; p<0,001)
y EX90 (-29,9 mg/dL; p<0,001),
en EX30 y grupo control no
hubo cambios significativos
(p>0,05)

{ Glucosa postejercicio de EX30
(-46,47 mg/dL), en EX60 (-38,36
mg/dL) y en EX90 (-33,68
mg/dL). Existieron diferencias
significativas  entre  grupos
(p<0,001)

{4 Insulina en EX30 (-152,1
pmol/L; p<0,001) y EX60 (110,41
pmol/L; p<0,001) comparado
con grupo control (-46,35
pmol/L; p=0,16). En EX90
cambio no significativo.

Winding y
colaboradores —
2018 (46)

26

Hombres y mujeres:
- Control: 71% Hy 29% M
- MICT:58% Hy 42% M
- HIT:53% Hy 47% M
Edad: 48 - 66 afios
DM2:
- 97% con antidiabéticos orales
- 3% sin tratamiento farmacolégico
IMC: 25 - 32 kg/m’

Control (n=7): sin entrenamiento

MICT (n=12): 40 min de bici al 50% de VO, max. (3 dias por
sem)

HIIT (n=13): 10 intervalos de 1 min de bici a 95% VO, max.
Intercalado con 1 min de recuperaciéon a 20% VO, max. (3
dias por semana)

11 sem

NV Glucosa en ayunas
significativa (p<0,05) en grupo
HIT (-12,61 mg/dL) y 1 no
significativo en grupo control
(+9,01 mg/dL) y en MICT (+7,2
mg/dL).

{ insulina en ayunas en grupo
control (108105 pmol/L; no
significativo, p>0,05) y HIT
(significativo, p<0,05: 120104
pmol/L) y T MICT (63->77
pmol/L; no significativo, p>0,05)
HbAlc no hubo cambios
significativos en ningln grupo

' HOMA significativa (p<0,05)
en HIT (2,382>1,79) y 1 en
MICT (1,28->1,58)
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Autor

Muestra

Caracteristicas de los sujetos

Grupos de intervencion

Duracion del
estudio

Efectos principales

Wormgoory
Zinn—2018

(47)

23

100% H con DM2
Edad: 35-59 afios
Peso: 89-145 kg

Sin patologias graves: cardiacas, respiratorias,
aparato locomotor, trastornos neuroldégicos,
retinopatia o enfermedad renal en etapa
terminal

MICT: 12 sem de intervencion (frecuencia semanal no

indicada)

- Durante las 3 sem primeras: Calentamiento 2 min a 40% VO,
max. - Ciclismo 10 min a 50% VO, max. - Enfriamiento 3
min a 40% VO, max.

- Las 4 sem siguientes: Calentamiento 3 min a 40% VO, max. -
ciclismo 17,30 min a 55% VO, max. - enfriamiento 3 min a
40% VO, max. — descanso y estiramiento de 5 min

- Las ultimas 5 sem: Realizar 4 ejercicios compuestos y
abdominales

- Fase inicial: 2 series de 15 repeticiones a 66% VO, max.
- Fase media: 3 series de 10 repeticiones a 75% VO, max.
- Fase final: 2 series de 12 repeticiones a 75% VO, max.

En la semana 7: calentamiento 3 min a 40% VO, max. —

entrenamiento 26 min a 55%V0, max. — enfriamiento 3 min a

40% VO, max.

HIIT: 12 sem de intervencidn(frecuencia semanal no indicada)

- Durante las 3 sem primeras: Calentamiento 2 min a 40%
VO, max. - Ciclismo 10 min a 50% VO, max. - Enfriamiento
3 min a 40% VO, max.

- Las 4 sem siguientes: Calentamiento 1,5 min a 30% VO,
max. - 3 series de ciclismo de 3,5 min a 75% VO, max. con
series de recuperaciéon de 3-3,5 min a 45% VO, max. -
Enfriamiento 2 min a 45% VO, max.- descanso y
estiramiento de 5 min

- Las ultimas 5 sem: Realizar 4 ejercicios compuestos y
abdominales

- Fase inicial: 2 series de 15 repeticiones a 66% VO,max.
- Fase media: 3 series de 10 repeticiones a 75% VO,max.
- Fase final: 2 series de 12 repeticiones a 75% VO,max.

En la sem 7: calentamiento 2,5 min a 60% VO, max. - 12

combates de 1 min a 95% VO, max. intercalados con

episodios de recuperacion de 1 min a 40% VO, max. —
enfriamiento 2,5 min a 40% VO, max.

12 sem

Tanto el grupo que realizé el
entrenamiento HIIT como el
que realizd el MICT tuvieron
cambios significativos en la
glucosa basal, siendo estos: en
HIT wuna reduccién de 0,94
mg/dL (p<0,01) y en MICT una
reduccion de 0,72 mg/dL
(p=0,013).
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Duracion del

Autor Muestra Caracteristicas de los sujetos Grupos de intervencion estudio Efectos principales
Hombre de 38 afios
IMC: 31,2 kg/m2 Dieta cetogénica
Brown y Gibas 1 Relacién cintura/cadera: 0,97 10 sem 4 59% en el HOMA
—2018 (48) Relacion cintura/altura: 0,58 HIIT: 5 dias/sem (2 dias son de trabajo pesado) (protocolo no { 55% en la insulina en ayunas
Padece: Alzheimer + DM2 +  Sindrome | indicado)
metabdlico
HbAlc | 2% (6,9% > 4,9%)
Cambio no significativo (p=0,16)
o Insulina en ayunas |, 10,3 mU/L
1H;E : . . . .
IIVII-|C ;13_2078 ;:135 Dieta cetogénica, en la cual se reducen los carbohidratos (15,1 mU/L-> 4,8 mU/L) Cambio
Halikas y Gibas L , _g , . hasta conseguir un estado fisioldgico de cetosis significativo (p=0,02)
1 Historia clinica: enfermedad cardiaca, infarto 10 sem
—2018 (49) ) ) . . Glucosa en ayunas {, 71 mg/dL
de miocardio y DM2, diagnosticado con . -
o Entrenamiento HIIT (protocolo no indicado) (168 mg/dL > 97 mg/dL).
defecto cognitivo leve L
Cambio significativo (p=0,03)
HOMA J. 4 (5,4 2 1,4) cambio
no significativo (p=0,85)
Control: ningun ejercicio l Glucosa: ReHit (-10,45
mg/dL), HIT (-6,66 mg/dL) y
MICT: 30 min de ciclismo continuo a una intensidad de 50% MICT (-6.66 dL
Metcalfe y 100% H con DM2 VO, mé 2 mi lent fri , ( ’ rr.1g/. .)' .
colaboradores 1 Edad: 46.58 afios 2 Max. con 2 min para calentary eniriar 3 dias Cambios no significativos entre
- 2018 (50) IMC: .26,5-32,8 kg/m’ HIIT: 25 min de pedaleo: 10 repeticiones de 1 min a 85% VO, | consecutivos | grupos (p=0,05)

max., FC: 90%

Entrenamiento a intervalos de alta intensidad con ejercicios
reducidos (ReHit): 10 min de pedaleo con 2 sprint de 40 seg

J Hiperglucemia en ReHit, HIIT
y MICT (p=0,04, cambio
significativo entre grupos)

* Las abreviaturas utilizadas en la tabla son las siguientes: DM1: Diabetes mellitus tipo 1; DM2: Diabetes mellitus tipo 2; FC max.: frecuencia cardiaca maxima; h.: horas; H: hombre; HbAlc:

hemoglobina glicosilada; HOMA: indice de resistencia a la insulina; IAH: Pacientes con DM1 que no distinguen cuando tienen una hipoglucemia; IMC: indice de masa corporal; INR: No insulino-

requirientes; IR: insulino-requirientes; M: mujer; MICT: entrenamiento continuo a intensidad moderada; min.: minutos; NAH: Pacientes con DM1 que distinguen cuando tienen una hipoglucemia;

ReHit: entrenamiento a intervalos de alta intensidad con ejercicios reducidos; Rpm: revoluciones por minuto; seg.: segundos; sem.: semana; VO,.: volumen de oxigeno maximo.
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DISCUSION

La revision bibliografica ha revelado un total de 11 articulos, que cumplieron los datos de inclusion y
exclusién anteriormente descritos, incluyendo un total de 220 individuos. Del total de estudios
revisados, 6 de ellos encontraron una mejora significativa del entrenamiento HIIT en alguno de los
parametros del metabolismo de la glucosa en pacientes con DM2, mientras que 5 no encontraron un
efecto significativo. Cabe destacar que la mayor parte de estudios incluyeron un tamafio muestral y
una duracion muy limitada, por lo que se requieren estudios mas amplios para poder establecer

conclusiones sdlidas en cuanto al objetivo planteado en el presente trabajo.

Se ha observado que la edad de la mayor parte de pacientes que participaron en los estudios
se encontraba alrededor de los 30 y los 70 afos, aunque 2 estudios incluyen solo jévenes (menores
de 38 afios) y 1 estudio incluye exclusivamente a un varén de 70 afios. También es importante
destacar que la mayor parte de los estudios se realizaron con hombres (siendo estos 5 estudios) y
con ambos sexos (4 estudios), siendo una minoria los realizados con mujeres (Unicamente 2
estudios). En aquellos realizados con participantes de ambos sexos, no se ha realizado un subanalisis
especifico comparando el efecto de la intervencién en funcién del género debido, muy posiblemente,
al limitado tamano muestral utilizado. El reducido tamaifio muestral de los estudios y la ausencia de
analisis comparativos, en funcion de la edad y del género de los participantes, conlleva que no se
pueda concluir en relacién a si el efecto del protocolo HIIT sobre pacientes diabéticos pudiera diferir

en funcién de la edad y del sexo.

La mayor parte de estudios (7 de los 11 hallados) utilizaron como grupo comparativo del
entrenamiento HIT un grupo control, consistente en la no realizacidn de ningln tipo de ejercicio o
Unicamente el seguimiento de una serie de consejos alimentarios. Por contra, 3 estudios utilizaron
como grupo comparativo un entrenamiento convencional, consistente en la realizacién de un
entrenamiento MICT y tan solo 1 estudio utiliz6 como comparativo un grupo control, un grupo de
entrenamiento MICT y un entrenamiento ReHit (entrenamiento a intervalos de alta intensidad con
ejercicios reducidos). Con respecto al protocolo de HIIT empleado por los estudios, se puede destacar
qgue los 11 estudios incluyeron un entrenamiento similar en cuanto a tipo de ejercicio: 8 de ellos
realizan un entrenamiento basado en el ciclismo y 1 estudio se basa en un entrenamiento a partir la
alternancia entre correr y caminar. Se han encontrado 2 articulos en los que no se indicaba en qué se
basa el protocolo de entrenamiento de HIIT. En cuanto a la intensidad, el nimero de series, duracion
de las mismas y nimero y duracion de periodos de reposo, los estudios incluyen una amplia variedad
de protocolos. Asi pues, mientras Rooijackers y cols. utilizaron un protocolo de ciclismo de 4 minutos

de calentamiento a una intensidad de 50W, seguidos de 3 sprints de 30 segundos intercalados con 4




minutos de recuperacion (41), Mangiamarchi y cols. emplearon un protocolo de ciclismo que
constaba de 3 sesiones de ciclismo en dias alternos, de 20 intervalos a 60-80 rpm durante 30
segundos y con descansos entre intervalos de 60 segundos (42). Con respecto al protocolo utilizado,
se puede destacar que la mayor parte de las intervenciones han optado por la realizacién de un
entrenamiento de ciclismo, ya sea para el desarrollo del entrenamiento de MICT o el HIIT, un estudio
ha realizado una intervencion de boxeo para el entrenamiento HIIT y ciclismo para el entrenamiento
de MICT (44), un estudio ha realizado la intervencion a partir de la alternancia entre correr y caminar
(45) y por ultimo, se han destacado dos estudios que no han indicado el protocolo de entrenamiento
que han realizado para la intervenciéon (49,50). De los estudios cuya intervencion fue de ciclismo o
carrera, se puede distinguir que 2 estudios han optado por realizar 3 series de sprints de 30 segundos
y 1 minuto (41,48), 5 estudios han elegido una frecuencia superior de entre 6 y 10 series de 30
segundos y 1 minuto y solo 1 estudio ha optado por incrementar ese numero de intervalos a 20
durante 30 segundos (42). Entre dichos intervalos, se realizan una serie de descansos de duracion de
3,5 minutos los que realizaron Unicamente 3 series, y de duracion de 1 minuto los que realizaron un
mayor numero de series. En esta linea, algunos autores han planteado que una duraciéon de un
entrenamiento tipo HIIT por encima de los 60 min pudiera tener, incluso, efectos negativos sobre el
metabolismo de la glucosa (51,52). Estos investigadores proponen como mecanismo responsable el
incremento de la concentracién de epinefrina que, a su vez, incrementaria la produccién hepatica de
la glucosa, y esto induciria una hiperglucemia post-ejercicio. Este efecto resultaria de especial
importancia en los pacientes diabéticos, en los que el metabolismo de la glucemia estd alterado. La
duracidn total de las intervenciones exploradas ha oscilado entre 2 y 16 semanas, incluyendo 4
estudios intervenciones de Unicamente dias. Los resultados observados parecen indicar que existe
una cierta tendencia a un mayor beneficio del protocolo HIIT a mayor duracidén de la intervencién, sin
embargo, los resultados son heterogéneos. A la luz de los hallazgos, resulta imprescindible la
realizacion de estudios mas amplios que establezcan con claridad las caracteristicas especificas de
entrenamiento que pudieran conseguir un mayor beneficio metabdlico en la poblacion en general, y

en este tipo de pacientes en particular.

Haciendo referencia a la dieta, Unicamente hay 3 articulos que han incluido una intervencion
dietética junto al HIIT (48,49), o como grupo comparativo (41). Dos de ellos, incluyen a tan sélo un
paciente (48,49). La dieta utilizada en dichos estudios ha sido una dieta cetogénica en la cual se ha
reducido el consumo de los hidratos de carbono (48,49), en el otro estudio, sin embargo, Unicamente
se han establecido unos consejos dietéticos como la reduccién del consumo de grasas saturadas,
azucares simples, hidratos de carbono de alto indice glucémico y el aumento del consumo de

alimentos con fibra (cereales integrales, frutas, legumbres, verduras) (41). Los autores explican que la




dieta cetogénica se prescribié al paciente para sostener una cetosis fisioldgica. Los autores
destacaron que la implementacién de una dieta cetogénica permite una adecuada translocacién de
GLUT4 a pesar de la competencia por el espacio APOE dependiente del receptor de insulina. Todo
esto ayudaria no solo a aumentar la sensibilidad a la insulina sino también aumentar la funcion de la
memoria, retrasando a su vez la aparicidon de Alzheimer. El reducido nimero de estudios, y con tan
bajo tamafio muestral, que hayan explorado el efecto del entrenamiento HIIT junto a la dieta, no
hace posible la determinacidn de conclusiones sélidas al respecto. Dilucidar si una determinada dieta
pudiera potenciar, de forma sinérgica, el efecto de este tipo de entrenamiento resultaria de gran

interés. Para ello, seria necesario el desarrollo de mas amplios estudios en esta linea.

EL principal objetivo de esta revision bibliografica residia en estudiar el efecto del
entrenamiento HIIT en pacientes con DM2 sobre los pardmetros relativos al metabolismo de la
glucosa. En relaciéon a los resultados obtenidos referentes a la glucosa, se encontraron 10 articulos
con efectos beneficiosos, donde 7 de ellos mostraron resultados muy significativos, logrando
reducciones de 50 mg/dL (41), 14,41 mg/dL (42), 20 mg/dL (44), 46,47 mg/dL (45), 12,61 mg/dL (46),
0,94 mg/dL (47) y 71 mg/dL (49). Por el contrario, 3 articulos mostraron reducciones no significativas
en la concentracién de glucosa tras la intervenciéon con el ejercicio HIIT, en comparaciéon con el
entrenamiento MICT o un grupo control (50), pero este tuvo una intervencién de Unicamente 3 dias,
por lo que se puede concretar que conforme aumenta la duraciéon de la intervencién del
entrenamiento HIIT, aumentan los beneficios en relacién con la glucosa. Respecto a los resultados
referentes a la HbAlc, 6 estudios (54,5%) reportaron informacion acerca de la variacién positiva de la
HbA1c, de los cuales 2 mostraban reducciones significativas en la concentracién de Hb1Ac, logrando
reducciones de 1,4% (41) y 0,25% (42) en aquellos individuos que realizaron entrenamiento HIT. Sin
embargo, no se han encontrado similitudes en los efectos del entrenamiento HIIT dependiendo de
parametros como edad, peso, duracién de la intervencidon... ya que se han encontrado efectos
beneficiosos tanto en personas jovenes como ancianas y estando todos los participantes en el mismo
intervalo de peso o IMC. En relacién a los resultados referentes a la insulina tan solo 5 articulos
proporcionaron informacion al respecto. De estos 5 articulos, 4 de ellos obtuvieron reducciones
significativas de la insulina, llegando a conseguir una reduccién de 152,1 pmol/L (45), 16 pmol/L (46),
55% (48) y 10,3 mU/L (49) tras la realizacidén del entrenamiento HIIT. Se puede destacar que se han
encontrado mejoras mas significativas en aquellos participantes a los que se les habia pautado una
dieta cetogénica, aunque cabe destacar que el entrenamiento HIIT ha conseguido mejoras
significativas en practicamente todos los estudios que la han analizado (75%). Respecto a los
resultados referentes al indice HOMA, tan solo 3 articulos (27,27%) reportaron informacién sobre

este parametro, aunque uno de ellos no fue significativo, los otros dos estudios si que mostraron




resultados significativos, consiguiendo reducciones de 0,59 unidades (46) y del 59% (48). En este
parametro se puede seleccionar como factor determinante la edad, puesto que se ha observado que
el estudio que no ha obtenido mejoras significativas en el indice HOMA era un estudio realizado con
participantes de mayor edad (49) que los que si que han obtenido mejoras significativas. Segun los
estudios realizados por Rooijackers y cols. y Metcalfe y cols., se destacan también mejorias en los
episodios de hiperglucemia, puesto que se han reducido significativamente los sintomas (p=0,01 (40)
y en p=0,04 (50)). Por ultimo, se puede observar también, que segun la intervenciéon de
Mangiamarchi y cols., fue necesaria una reduccién en la dosis de los antidiabéticos orales en los
participantes que realizaron el entrenamiento HIIT, puesto que se observé una mejora en el

metabolismo de la glucosa (41).

Los mecanismos responsables del potencial beneficio del entrenamiento tipo HIIT sobre el
metabolismo de la glucosa, especialmente en sujetos con DM2, no estan dilucidados. En un estudio
realizado por Motiani y cols., se observd un aumento en la captacién de glucosa estimulada por
insulina en tejido adiposo marrén medida utilizando una tomografia por emisiéon de positrones con
tomografia multicorte de 18-fluorodesoxiglucosa (**F-FDG PET/CT) en el grupo que realizé el
entrenamiento HIIT (43). Estudios previos han demostrado que el entrenamiento tipo HIIT pudiera
influir sobre el incremento agudo de la eliminacién no oxidativa de la glucosa y reducir la cantidad
de tejido adiposo intra-abdominal. Este tipo de grasa tiene un papel fundamental en la resistencia
periférica a la insulina (53). Como se ha comentado previamente, otros estudios en animales
apuntan a un aumento del contenido de GLUT-4, el aumento de la capacidad de las enzimas
aerdbicas y la biogénesis mitocondrial (20), como potenciales mecanismos que vehiculan el beneficio
sugerido por este tipo de ejercicio fisico. En la misma linea de lo anteriormente comentar, son

necesarios mas estudios con el fin de esclarecer los mecanismos involucrados en este efecto.

Es importante resaltar las limitaciones que presenta esta revision bibliografica, pudiendo asi
condicionar las conclusiones que se deriven a partir de la misma. La revision se ha realizado
Unicamente en la base de datos de Pubmed, incluyendo Unicamente articulos en espafiol o en inglés,
y se ha limitado al rango de fechas de 2017-2018, para que el volumen de revisidon resultara
asumible. Estudios anteriormente publicados o que lo hayan hecho en otras bases de datos
cientificas o en otros idiomas, podrian revelar mas datos que contribuyeran a dilucidar los objetivos

del estudio y a alcanzar conclusiones de mayor solidez al respecto.




CONCLUSIONES

La revision bibliografica ha revelado un total de 11 articulos, mostrando 6 de ellos una mejora
significativa del entrenamiento HIIT en alguno de los parametros del metabolismo de la glucosa en

pacientes con DM2.

En relacion a los resultados obtenidos referentes a la glucosa, se destacan efectos
beneficiosos significativos en 7 articulos de los 10 en los que este parametro ha sido valorado.
Respecto a los resultados referentes a la HbAlc, 2 de los 6 estudios en los que este pardmetro se ha
determinado, reportaron reducciones significativas en su concentracidon en aquellos individuos que
realizaron entrenamiento HIIT. Con respecto a los resultados referentes a la insulina, se encontraron
4 estudios, de los 5 en los que este parametro fue valorado, que denotaron reducciones significativas
de la insulina tras la realizacién del entrenamiento HIIT. Respecto a los resultados referentes al indice
HOMA, tan solo 3 articulos reportaron informacidn sobre este pardmetro, siendo solo 2 estudios los
gue mostraron resultados significativos. No se pueden establecer conclusiones sélidas en relacién a
si el efecto del protocolo HIIT sobre pacientes diabéticos pudiera diferir en funcién de la edad y del

sexo debido a la ausencia de analisis comparativos en funcion de estos pardmetros.

Las caracteristicas del entrenamiento tipo HIIT utilizado por los estudios ha sido heterogénea.
En los articulos revisados, se ha observado gran variabilidad en cuanto al tipo, duracion total del
entrenamiento, frecuencia semanal del mismo, nimero de series, duracién e intensidad de las

mismas y nimero y duracién de los descansos.

Los mecanismos involucrados en el efecto del entrenamiento HIIT sobre el metabolismo de la
glucosa no estdn dilucidados. Algunos autores proponen una mayor captacion de glucosa por parte
del tejido adiposo, mientras que otros apuntan a una mayor efectividad de este tipo de

entrenamiento en la reduccion de grasa intra-abdominal, entre otros mecanismos planteados.

Haciendo referencia a la dieta Unicamente 3 estudios, de los 11 hallados, han explorado el
efecto de la dieta junto al entrenamiento tipo HIIT. No se han encontrado estudios que comparen el
efecto del entrenamiento tipo HIIT junto intervencién dietética, frente al seguimiento del protocolo
HIIT de forma aislada. Asi pues, no se puede concluir si el abordaje dietético pudiera tener un efecto

sinérgico junto al entrenamiento tipo HIIT, capaz de potenciar sus posibles efectos.

Es importante destacar que la mayor parte de estudios incluyeron un tamano muestral y una
duracidon de intervencién muy limitada. Esto conlleva una limitacion muy importante en la

determinacién de conclusiones sdlidas respecto al principal objetivo del estudio. Serian necesarios




mas estudios, con mayor tamafio muestral y duracién, ademds de tener en cuenta otros aspectos
anteriormente mencionados, para establecer conclusiones y recomendaciones sélidas en este

aspecto.
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