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RESUMEN

El ejercicio fisico ha demostrado ser un factor preventivo
para el desarrollo de las enfermedades crénico-degenerativas.
El ejercicio aerdbico continuo disminuye la resistencia a
lainsulinay el perfil aterogénico de lipidos, sin embargo,
el ejercicio aerdbico intermitente ha sido menos estudia-
do en sus efectos sobre el metabolismo de lipidos. La res-
puesta del metabolismo a ambos tipos de ejercicio depen-
de de la intensidad del mismo, del gasto caldrico de los
sujetos, de la dieta, del acondicionamiento fisico y del
estado de salud del sujeto, entre otros. En el presente traba-
jo se muestran los efectos de dos tipos de ejercicios, continuo
e intermitente, sobre las modificaciones agudas de la glucosa,
los triacilgliceroles (TAG) y el colesterol de las HDL (C-HDL)
en varones jovenes, sanos, activos, con y sin entrenamien-
to fisico sistematico. Los resultados muestran que en los
sujetos entrenados y por el ejercicio continuo la concentra-
cién del C-HDL aumentd 7.3%, mientras que en el ejerci-
cio intermitente aumentaron las concentraciones de glucosa
6 %, TAG 10.4% y C-HDL 12.8%. En contraste, en los
sujetos sin entrenamiento y por el gjercicio continuo la glu-
cosa disminuy6 13%, pero los TAG y C-HDL aumentaron
10.4%y 12.8%, respectivamente. El ejercicio continuo pro-
voco respuestas diferentes entre ambos tipos de sujetos
La glucosa en el ejercicio continuo esta influida por el acon-
dicionamiento fisico, mientras que en el ejercicio intermiten-
te, las modificaciones en glucosa y TAG, parecen depender
mas de la intensidad del ejercicio. Los cambios en el C-HDL,
en ambos grupos de sujetos y tipos de ejercicio, se considera
que son el resultado de la combinacién del entrenamiento,
gasto cal6rico e intensidad.

PALABRAS CLAVE: Acondicionamiento fisico, factores
de riesgo, sindrome metabdlico, tasa de intercambio
respiratorio.

*Recibido: 12 de febrero de 2007

ABSTRACT

The physical exercise has demonstrated to be a preventive
factor for the development of chronic- degenerative
diseases. The continuous aerobic physical exercise
decreases the insulin resistance and the atherogenic lipid
profile; however, the intermittent aerobic exercise has
been less studied in relation to its effects on lipid
metabolism. The metabolic response to both kinds of
exercise depends on the intensity, energy expenditure, diet,
fitness and health status of the subject, among others. The
present work shows the effects of two types of exercise,
continuous and intermittent, on the acute changes of
glucose, triacylglycerols (TAG), and the HDL-cholesterol
(HDL-C), in young, healthy, active males, with and
without systematical training. The results show that in
trained subjects with continuous exercise the HDL-C was
increased 7.3%, whereas on the intermittent exercise was
observed increases on glucose 6%, TAG 10.4% and HDL-
C 12.8%. In contrast, in subjects without training the
continuous exercise decreases the glucose values 13%,
but TAG and HDL-C values increased 10.4 and 12.8%,
respectively. The continuous exercise caused different
responses in both subject groups. The results suggest that
glucose levels in the continuous exercise are influenced
by the physical fitness, whereas in the intermittent exercise
the changes on glucose and TAG seem to depend on the
exercise intensity. To explain the changes of HDL-C, in
both kinds of exercise and in both populations, it was
suggested that they are the result of the combination of
training, energy expenditure and intensity of the exercise.

KEY WORDS: Physical fitness, risk factors, metabolic
syndrome, respiratory exchange ratio.
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INTRODUCCION

El estilo de vida sedentaria, llamado
asi a como viven las personas que no
realizan ejercicio fisico al menos 3
Veces por semana y que su tiempo li-
bre lo ocupan viendo televisién o sen-
tadas en otras actividades, ha estado
implicado en la incidencia de diversas
enfermedades crénico-degenerativas y
en el incremento de la poblacion con
al menos 2 de las caracteristicas que
diagnostican al sindrome metabdlico
(sobrepeso, dislipidemia, intolerancia
a la glucosa). Por el contrario, el esti-
lo de vida fisicamente activo ha mos-
trado reducir la aparicion temprana de
dichos padecimientos (1). Dado lo
anterior, el sedentarismo esta conside-
rado dentro de los riesgos de
morbilidad y mortalidad debido al sin-
drome metabdlico y se recomienda se
aumente el gasto caldrico diario, no
solo con un estilo de vida mas activo
sino haciendo ejercicio de modo sis-
tematico; el tipo de ejercicio que ha
demostrado mejorar la salud
cardiovascular y el metabolismo, es-
timular las vias oxidativas aerobicas
para obtener la energia y por lo cual
se ha denominado, ejercicio aerébico
(1). Asimismo, de las diversas formas
de realizar este ejercicio aerdbico, el
denominado continuo, realizado a in-
tensidad constante y sin interrupcion,
ha sido el mas utilizado y estudiado.
En cambio, el denominado intermiten-
te, denominado asi por cambiar de ve-
locidad o suspenderse por un tiempo
preestablecido y luego continuarse, ha
sido mas aplicado al mejoramiento del
rendimiento deportivo, pero comienza
a ser utilizado en programas de acondi-
cionamiento fisico, enfocados a mejo-
rar la salud en general y no Gnicamente
la cardiovascular (2).

La dislipidemia aterogénica, carac-
terizada por altas concentraciones san-
guineas de triacilgliceroles (TAG),
apolipoproteina B, lipoproteinas de
baja densidad pequefias y densas, y
valores bajos del colesterol de lipopro-

TABLA 1

Caracteristicas fisicas de los sujetos

SES (n=8) CES (n=15)
Edad (afios) 28.1+5.4 22.8 £ 5*
Estatura (cm) 1775+8.8 1705+7.0
Peso (kg) 76.4+6.9 59.6 + 4.9*
IMC (kg/m?) 243+2.1 20.5 + 1.5%
% grasa 19.3+44 9.6 +3.2*
VO, max (mL/kg/min) 595+12.6 77.6 £3.4*
UL (VO, mL/kg/min) 27.3+509 63.8+7.2%

Sujetos de género masculino. Los valores se presentan en promedios + ds. SES = sin entrena-
miento sisteméatico, CES = con entrenamiento sistemético, IMC= indice de masa corporal,
VO, max = consumo maximo de oxigeno, UL=umbral de lactato. *p <0.05 (t-de Student) para

muestras independientes.

teinas de alta densidad (C-HDL) y la
hiperglucemia en ayuno, son dos fac-
tores de riesgo metabdlico altamente
predisponentes para el desarrollo de
la aterosclerosis y la diabetes (3). En
este sentido, ambos factores de riesgo
correlacionan positivamente con el
sedentarismo. Como se sabe los efec-
tos crénicos del ejercicio son la suma
de los efectos agudos, es decir de las
respuestas al final y hasta las 48 h des-
pués del ejercicio. La prescripcion del
gjercicio debe apoyarse entonces de
sus respuestas agudas. Los efectos cro-
nicos del ejercicio aerdbico sobre di-
chos parametros, se encuentran mas
documentados que los efectos agudos,
ademas de que estos efectos se obser-
van con mayor claridad cuando el ejer-
cicio lo desarrollan personas sedenta-
rias, no asi en personas activas y de-
portistas (4). Por lo anterior, en este
documento se describe el efecto de dos
tipos de ejercicio aerébico, uno con-
tinuo y el otro intermitente, sobre las
concentraciones de glucosa, TAG y C-
HDL, en ayuno y al final del ejerci-
cio, en dos tipos de poblaciones, una
de ellas realizaba el ejercicio fisico sin
un entrenamiento sistematico (SES) y

la otra con un entrenamiento sistema-
tico (CES) (Tabla 1). El propésito del
trabajo es aportar mas conocimientos
al area de la bioquimica del ejercicio
y contribuir a que la prescripcion del
gjercicio en sus diferentes modalida-
des, sea con mayor fundamento.

CARACTERISTICAS DE LA PO-
BLACION

La poblacién estudiada correspondio
a dos grupos de adultos jovenes, sa-
nos y activos fisicamente. En el gru-
po de sujetos SES, el ejercicio fisico
era recreativo, de 1 a 2 veces por se-
mana, no mas de 1 h/sesion, y no se
ajustaba a un entrenamiento sistema-
tico, esto es, previamente programa-
doy dosificado. Los sujetos CES, eran
corredores de fondo (especialidad de
5a 20 km) con al menos un afio entre-
nando de manera sistematica (6 veces
por semana, un tiempo de 1.5a2 h/dia).
Antes de incorporarse al estudio, se
les pidio a los participantes leer y fir-
mar la carta de consentimiento infor-
mado, se les informd la necesidad de
acudir a las sesiones de ejercicio pos-
terior a 10 h de ayuno y abstenerse de
ingerir bebidas alcohdlicas por 72 hy
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de café por 24 h previas. Durante las
sesiones de ejercicio los sujetos podian
ingerir agua ad libitum.

DISENO EXPERIMENTAL

En una primera cita al laboratorio, se
analizo la alimentacion en los sujetos
por el registro de 3 dias consecutivos
de su dieta (dos entre semana y uno
en fin de semana) y se les estimo el
porcentaje de grasa corporal por me-
diciones antropométricas (Tabla 1)
empleando el procedimiento estanda-
rizado por la "International Society for
the Advancement of Kinanthropometry"
(ISAK) (5). Estas mediciones, ademas
de la talla y el peso, son ocho groso-
res de pliegues cutaneos, 11 circunfe-
rencias corporales y 2 anchuras de
huesos, con las cuales por medio de
formulas previamente validadas y
avaladas por el ISAK, se estima la
grasa corporal (5). En una segunda cita
se les midi6 la capacidad cardio-
pulmonar de consumo maximo de
oxigeno (VO, max) por medio de un
analizador de gases (Vmax n29;
Sensormedics, California, EUA) (Ta-
bla 1) y aplicando una prueba de ejer-
cicio méximo donde la intensidad es
incrementada paulatinamente de tal
manera que el sujeto alcanza su nivel
maximo, en un tiempo entre 8 y 12
min. Durante esta prueba se realizé
también la deteccion del umbral de
lactato (UL) que es la intensidad de
trabajo fisico a la cual el sujeto em-
plea preferente el metabolismo
oxidativo aerébico para obtener energia
(6). Entres o dos citas subsecuentes y
separadas por 72 h, los sujetos reali-
zaron en orden aleatorio los ejercicios
aerobicos. Los sujetos SES realizaron
una sesion de carrera continua (ejer-
cicio continuo) en banda sinfin duran-
te 35 min y dos sesiones con equipo
de pesas (ejercicio intermitente). En
cambio los sujetos CES realizaron dos
carreras de 90 min en banda sinfin,
uno continuo y otro intermitente. Du-
rante los ejercicios de carrera se mi-

dieron continuamente el consumo de
oxigeno (VO,) y la produccion de CO,
(VCO,) con el analizador de gases, la
frecuencia cardiaca (FC) con un
pulsimetro telemétrico (Polar, Finlan-
dia) y las concentraciones de lactato
en sangre con un analizador de lactato
(Sport Lactate Analyzer, YSI). Duran-
te los ejercicios con pesas se registro
solamente la FC y el lactato en sangre
y no la medicion de VO,, ya que el
analizador de gases disponible no era
portatil. Para el andlisis de los
indicadores bioguimicos arriba men-
cionados se tomaron muestras de san-
gre de la vena antecubital antes de ini-
ciar cada uno de los ejercicios y 10
min después de haberlo finalizado. En
ambas tomas los sujetos reposaron por
10 min, con el propdsito de tener un
flujo sanguineo lo méas estable posi-
ble. Los analisis se realizaron por pro-
cedimientos técnicos estandarizados
(Biosystem) y con equipo automati-
zado (Biosystem BTS 370Plus), si-
guiendo las recomendaciones de los
fabricantes.

INDICADORES DE ACONDICIO-
NAMIENTO AEROBICO Y SA-
LUD CARDIOPULMONAR

El acondicionamiento fisico relacio-
nado con la salud se define como la
capacidad de realizar actividad fisica
diaria con vigor y demostrar un esta-
do fisico que pueda prevenir el riesgo
a padecer enfermedades y mantener
la salud. El acondicionamiento fisico
se evalla a través de conocer la com-
posicion corporal, la flexibilidad, fuer-
za, la resistencia muscular y la capa-
cidad cardiopulmonar (7). EI' VO, max
es el mejor indicador de dicha capaci-
dad cardiopulmonar y nos informa la
capacidad oxidativa en el sujeto, la
cual depende de varios factores, entre
los principales: la capacidad de trans-
portar O, desde los pulmones hasta la
célula y de la propia capacidad
oxidativa de la célula. EI VO, max se
incrementa con un entrenamiento
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aerobico hasta un limite maximo de-
terminado genéticamente (6). La me-
dicion del VO, max se realiza reco-
lectando los gases de la ventilacion
pulmonar, durante una prueba de ejer-
cicio maximo. Durante esta prueba se
registran ademas del VO, max, el
VCO, Yy otros indicadores fisiologicos
y metabdlicos, como la FCy el lactato
en sangre. Para que el sujeto alcance
su maxima capacidad aerébica se au-
menta paulatinamente la intensidad
del esfuerzo, la velocidad en banda
sinfin o la carga de trabajo en bicicle-
ta (cada 1 a 3 min) hasta una magni-
tud tal que permita se alcance su va-
lor méximo en un tiempo entre 8 a 12
min (5). Un tiempo menor a 8 min
sugiere que el sujeto se pudo agotar
prematuramente por imponer cargas
de trabajo muy altas en corto tiempo,
pero realizar la prueba en tiempos su-
periores a los 12 min implica un posi-
ble fastidio del sujeto que puede in-
fluir en la terminacion de la prueba
sin la certeza de que se alcanzd el
méaximo esfuerzo.

Una de las formas de evaluar la in-
tensidad del ejercicio y conocer si se
esta trabajando de manera aerébica o
anaerobica, es determinar durante una
prueba de ejercicio maximo, el umbral
anaerdbico (UA), ya sea midiendo las
concentraciones de los gases de la res-
piracién (umbral ventilatorio = UV)
y/o las concentraciones de lactato en
sangre (umbral de lactato=UL). EI UV
se determina por el cambio en la pen-
diente de la cinética de los gases en la
ventilacion (VCO, contraVVO,), reco-
lectados durante la prueba de ejerci-
cio maximo. El umbral de lactato (UL)
se determina por el cambio en la pen-
diente de la cinética de las concentra-
ciones de lactato en sangre (lactato
contra tiempo) o por el denominado
OBLA (por sus siglas en inglés de
"Onset Blood Lactate Accumulation™);
este Gltimo corresponde al trabajo o
VO, encontrado, cuando la concentra-
cion de lactato en sangre alcanza los



86 Hernandez RP, Ramos A, Gomez E, Mufioz MJ, Torres PV, Mascher D, Posadas C, Juarez MA

4 mM (6). El concepto de UA, indica
que laiintensidad del ejercicio no debe
exceder dicho umbral para que la de-
manda energética sea abastecida por
la via aer6bica, ya que por abajo de
este punto el sujeto utilizara predomi-
nantemente las vias oxidativas y por
arriba de este punto, la demanda ener-
gética extra de trabajo sera suminis-
trada por la glucélisis anaerébica. Los
sujetos con alto acondicionamiento fi-
sico, presentaron este umbral a una in-
tensidad superior al 80% del VO, max,
mientras que la poblacién fisicamen-
te activa, pero no de alto rendimiento,
mostraron valores en el intervalo del
40 al 60% VO, max (6).

CARACTERISTICAS DEL EJER-
CICIO AEROBICO: CONTINUO
EINTERMITENTE

El ejercicio aerdbico, como su nom-
bre lo indica, se caracteriza por em-
plear el metabolismo oxidativo
aerdbico para obtener la energia. Las
actividades desarrolladas en el ejerci-
cio aerébico son muy diferentes, como
por ejemplo: caminar, trotar, correr,
nadar, entre otras. Este ejercicio se
puede realizar de forma continua o
intermitente, es decir sin pausas 0 con
pausas. En el ejercicio continuo la in-
tensidad del ejercicio es baja a mode-
rada y para que los efectos sean pre-
ferentemente sobre el metabolismo
aerdbico se recomiendan sesiones ma-
yores de 15 min. En el ejercicio inter-
mitente se realiza un ejercicio de in-
tensidad moderada a alta y las pausas
pueden ser de forma activa (disminu-
yendo la intensidad) o pasiva (con
descansos) dependiendo de la inten-
sidad del ejercicio y pueden ser de 30
s a 3 min de duracion. El proposito
del ejercicio intermitente es estimu-
lar, en un solo ejercicio ambas vias
metabdlicas, la anaerdbica y la
aerObica. La activacion de la via
anaerdbica sera mayor, conforme la
diferencia de tiempo entre dos repeti-
ciones de alta intensidad sea mas gran-
de, asi como mayor la diferencia en

carga entre dos diferentes intensida-
des y menor el tiempo de pasar de una
baja intensidad a otra de alta intensi-
dad. Por otro lado, la activacion de la
via aerobica serd mayor entre mas
tiempo se sostenga una determinada
intensidad (6).

Para los sujetos SES se disefiaron
tres protocolos de ejercicio aerobico,
un ejercicio continuo y dos de tipo in-
termitente con equipo de pesas, ya sea
gjercicio intermitente extensivo o bien
gjercicio intermitente intensivo. La di-
ferencia entre estos dos tipos de ejer-
cicio intermitente radica fundamental-
mente en la intensidad relativa del tra-
bajo y la relacién de tiempos trabajo/
descanso. Los tres ejercicios fueron
disefiados de tal manera que fueran
semejantes en la magnitud total del
trabajo realizado y el tiempo de eje-
cucion y donde la intensidad fue me-
dida por la FC, registrada continua-
mente durante los ejercicios. En la
sesion aerdbica continua, corrieron en
una banda sinfin durante 35 min a una
velocidad de moderada intensidad. En
otras dos ocasiones realizaron los ejer-
cicios con pesas, en ambas los sujetos
realizaron dos veces un mismo circui-
to de 7 ejercicios, abarcando diferen-
tes masas musculares. En el ejercicio
extensivo, para cada determinado
musculo, ejecutaron 30 repeticiones
durante 60 s entre el 30 y 40% de una

repeticion maxima (1 RM), y con des-
cansos de 15 s entre cada serie de ejer-
cicios. En el gjercicio intensivo, levan-
taron cuantas veces pudieron durante
30sel 65% de 1 RM y con descansos
de 60 s entre serie de ejercicios (Ta-
bla 2). El tiempo programado para los
ejercicios se cumplié en 78% para el
ejercicio continuo y 90% para el ex-
tensivo, por causa de fatiga prematu-
ra de los sujetos, lo cual impact6 en
el gasto caldrico total y reflejo que
los sujetos poseian una baja resis-
tencia muscular. Para fines de regis-
tro de las variables del ejercicio, el
gasto caldrico si se pudo calcular en
el ejercicio continuo, por medio de
los registros de VO,, pero no asi en
el ejercicio de pesas extensivo, don-
de solo se cont6 con los registros
de la intensidad del ejercicio por
medio de la FC.

Para los sujetos CES se disefiaron
dos sesiones de ejercicio en banda sin-
fin (una de tipo continuo y otra de tipo
intermitente), corriendo 14 km durante
90 min. En la sesién de tipo continuo
corrieron a una velocidad constante de
9.3 km/h. En la tipo intermitente
intercambiaron constantemente dos
velocidades: la primeraa 7.2 km/h du-
rante 3 miny la segunda a 17.7 km/h
durante un minuto. EI cambio entre
las dos velocidades se realiz6 en un
tiempo no mayor de 10 s.

TABLA 2

Descripcién de las sesiones de ejercicios con pesas: extensivo e intensivo

Método extensivo

Método intensivo

Intensidad 40% RM
Repeticiones

Velocidad del ejercicio

Recuperacion entre series 60 s.
Recuperacion entre circuitos 3 min
NUmero de circuitos 20+04

30 repeticiones en 60 s.

&constante, baja 0 moderada

60% RM

El mayor nimero posible en 30 s.
£Répida y explosiva

15s.

3 min

23%0.7

% RM= porcentaje de una repeticion maxima voluntaria de cada sujeto. %Significa que el
ejercicio no representa para el sujeto un esfuerzo agotador £significa que el sujeto realiza el

ejercicio aplicando un esfuerzo alto.
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TABLA 3

87

Caracteristicas del ejercicio realizado

SES (n=8)

CES (n=15)

Tipo de ejercicio Carrera continua

Pesas extensivo  Pesas intensivo

Carrera continua Carrera intermitente

35 min 35 min 21 min 90 min 90 min
Trabajo (kcal) 390 + 148 ND ND 913+ 111 1031 + 152*
FC (lat/min) 141 +£13 142 £ 14 153+9 123 +15 138 £18
% FC ejercicio 75+7 75+8 80+5 677 72+5
%V0O, max 60.3+12.3 ND ND 444 +5.6 51.1+75
VO, mL/kg/min 36.5+125 ND ND 33.6+3.6 399+70
Lactato inicial, MM 2.1+0.4 24+038 1.9+0.38 1.60+ 0.4 20101
Lactato final, mM 32x0.7 14033 166 +1.3 23%0.8 4015
TIR promedio 0.85+0.03 ND ND 0.75+0.05 0.79 £ 0.06

Los valores se presentan en promedios + ds. SES = sin entrenamiento sistematico, CES = con entrenamiento sistematico, FC = frecuencia
cardiaca, VO,= consumo de oxigeno, VO, max = consumo maximo de oxigeno. * p < 0.05 con relacion al continuo de 90 min (t de Student

para muestras dependientes). ND = no determinado

RESPUESTAS FISIOLOGICASA
LOS EJERCICIOS AEROBICOS
Las caracteristicas fisicas del grupo
SES y del grupo CES se muestran en
la Tabla 1; como se esperaba, la capa-
cidad aer6bica fue mayor en el grupo
CES, es decir presentaron un VO, max
y un UL mayor. Conforme a los
lineamientos de la American Collage
of Sports Medicine, los dos grupos de
sujetos mostraron un VO, max conside-
rado como de alto acondicionamiento
aerobico (VO, max > 51 mL/kg/min).
Sin embargo, de acuerdo al UL, el gru-
po SES se encuentra entre la pobla-
cion saludable (40-60% VO, max)
pero no entrenada. En cuanto al indi-
ce de masa corporal (IMC) y el por-
centaje de grasa, en ambas poblacio-
nes se encuentran entre la poblacion
sin riesgos relativos a morbilidad y
mortalidad de enfermedades cardio-
vasculares (IMC de 18.5a24.9, porcen-
taje de grasa entre 8.0 y 19.9%) (6).
Como se observa en la Tabla 3, el

grupo SES trabajé a intensidades si-
milares durante la carrera continua y
el trabajo de pesas extensivo (frecuen-
cia cardiaca™ 140 latidos/min). En esta
misma Tabla se ve que entre los ejer-
cicios de pesas, el ejercicio intensivo
fue ligeramente de mayor intensidad
que el ejercicio extensivo, de tal for-
ma que durante el ejercicio intensivo
se detect6 una FC mayor. Por otra par-
te, el lactato al final del ejercicio con-
tinuo no fue superior al basal (2.1 +
0.4vs3.2+0.7mM, basal y final, res-
pectivamente), pero si en el ejercicio
de pesas extensivo e intensivo el cual
fue de 24 £ 08 vs. 14 £33 MMy
1.9+£0.8vs. 16.6 1.3, basal vs. final
de pesas extensivo e intensivo, respec-
tivamente, p <0.05. Lo anterior indi-
ca que en el ejercicio continuo predo-
mind el metabolismo oxidativo
aerobico y el ejercicio de intervalos
con pesas fue mas apoyado por el
anaerdbico con produccion de lactato.

En el grupo CES, el ejercicio de

carrera intermitente fue de mayor in-
tensidad y demand6 mas energia que
lacarrera continua (913 £ 111 vs. 1031
+ 152 kcal, continuo e intermitente,
respectivamente, p < 0.05). Por otra
parte, al comparar los ejercicios entre
ambos grupos, la intensidad del es-
fuerzo, medida en forma relativa, fue
mayor para los sujetos SES que para
los CES (%VO, max = 60.3 + 12.3%
vs. 44.4 +5.6%, SES y CES, respec-
tivamente), aunque la cantidad de tra-
bajo fue mucho menor para los pri-
meros (390 + 148 kcal). Estas inten-
sidades representaron para los sujetos
SES, una carga de trabajo entre mo-
derada y alta, en cambio para los su-
jetos CES les representaron cargas
entre ligeras y moderadas (6).

INDICADORES BIOQUIMICOS
DE RIESGO METABOLICO

Los indicadores bioquimicos de ries-
go para el sindrome metaboélico (SM)
son: glucosa en ayuno mayor a 110
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TABLA 4
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Concentraciones en plasma de glucosa, triacilgliceroles y C-HDL, antes y después del ejercicio

Tipo de Carrera continua Pesas extensivo Pesas intensivo Carrera continua Carrera intermitente
ejercicio 35 min 35 min 21 min 90 min 90 min
Basal Final Basal Final Basal Final Basal Final Basal Final
77.4 67.8 71.2 83.7 79.3 98.1 89.0 90.7 88.3 92.6
* * * * * * * * * *
Glucosa, mg/dl 419 144 77 175% 159  143* 7.2 102 77 10.2*
1235 106.0 116.1 126.6 164.6 193.8 92.6 96.0 84.9 93.7
TAG. ma/di * * * * * * * * * *
' M 81.9 45.9 58.0 44.6 86.6 83.1* 27.9 23.1 30.5 25.0*
36.8 36.4 36.9 43.8 39.7 42.3 37.1 39.8 38.2 43.1
C-HDL, mg/dl * * * * * * * * * *
' 9.7 6.4 9.5 10.8* 8.7 10.3 9.7 9.6* 10.1 12.5*

Los valores se presentan en promedios + ds. SES = sin entrenamiento sistematico, CES = con entrenamiento sistematico, TAG =
triacilgliceroles, C-HDL= colesterol de las lipoproteinas de alta densidad. *p< 0.05, con respecto al basal dentro de sus grupos (t de Student

para muestras dependientes) Las concentraciones de la glucosa y lipidos se corrigieron por el hematocrito.

mg/dL, TAG superiores a 150 mg/dL
y C-HDL inferior a 40 mg/dL (3).

En la Tabla 4, se observa que en
ambos grupos, SES y CES, las con-
centraciones de glucosa en ayuno fue-
ron semejantes y consideradas sin ries-
go de presentar SM y en esta condi-
cion los sujetos realizaron los ejercicios.
La concentracion de la glucosa en san-
gre esta regulada hormonalmente por
la insulina y el glucagén. La célula
muscular utiliza la glucosa que pro-
cede tanto del hepatocito, como de su
reserva en forma de glucégeno. La
glucosa sanguinea entra a la célula
muscular por medio de los transpor-
tadores de glucosa tipo 4 (GLUT4).
El ejercicio, por efecto adrenérgico y
por la contraccién muscular, estimula
la translocacion de estos transporta-
dores hacia la membrana plasmatica
(8). La capacidad de la célula para
captar glucosa en condiciones de ejer-
cicio intenso, dependera de la canti-
dad de GLUT4 que posea el musculo
(9). Por otro lado, el realizar un ejer-
cicio prolongado disminuira la reser-
va muscular de glucégeno, y el no in-
gerir alimentos con alto contenido de
glucosa después del ejercicio, estimu-

lard la expresion muscular del gen de
GLUT4 y su sintesis (10). Por lo an-
terior, se recomienda no ingerir ali-
mentos con alto contenido de glucosa
posterior al ejercicio, para asi favore-
cer el aumento de los GLUT4 y por lo
tanto el aumento en la sensibilidad a
la insulina. La glucosa intramuscular
proviene de la via de la glucogendlisis,
via estimulada por efecto adrenérgico
y por el glucagén ya que a mayor in-
tensidad del ejercicio, es mayor la li-
beracién de adrenalina a la sangre y
por lo tanto, es mayor la degradacion
del glucogeno (11). El ayuno también
ha mostrado influir en el catabolismo
de este sustrato y como se sabe, al
igual que el ejercicio, favorece el au-
mento del glucagén y la disminucion
de la insulina. La condicién de ayuno
ylo ingesta y la duracién e intensidad
del ejercicio, determinan la proporcion
de glucosa que se emplea de fuentes
extracelulares e intracelulares.

En la Tabla 4 se puede observar que
los sujetos CES con respecto a los
SES, presentan en ayuno concentra-
ciones de TAG en plasma ligeramen-
te menores, pero sin llegar a ser
estadisticamente diferentes. Los TAG,

proporcionan los acidos grasos que se
oxidan durante el ejercicio y pueden
provenir del tejido adiposo subcuta-
neo o visceral, del tejido intermuscular
e intramuscular y alin se encuentra en
controversia si también de los prove-
nientes de las lipoproteinas del plas-
ma ricas en triacilgliceroles (LRT)
(12). Un estado inicial de resistencia
a la insulina se manifiesta con un au-
mento gradual de los TAG en plasma,
ya que al no ser suficiente el aporte
de glucosa hacia el hepatocito, la re-
esterificacion de los acidos grasos es-
tara4 disminuida. Por lo anterior los
acidos grasos pasan a la sangre y al
Ilegar al hepatocito se estimula su re-
esterificacion e integracion alas LRT,
resultando con ello un aumento de los
TAG totales en plasma (13). El anali-
sis de los sujetos SES mostré que al-
gunos ya sobrepasaban el limite de
TAG de 150 mg/dl, sugerido como
indicador de riesgo a desarrollar el SM
(Fig. 1). Es de esperarse que el entre-
namiento sistematico de estos sujetos
mejore sus valores de TAG. El entre-
namiento confiere una mayor capaci-
dad oxidativa del musculo, una ma-
yor oxidacion de acidos grasos y una
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mas alta expresion y actividad de la
lipasa de lipoproteinas (LPL) muscu-
lar, que promueve la disminucion de
los TAG en las LRT para que después
del ejercicio se reabastezca de acidos
grasos el masculo (14).

La concentracion de las C-HDL se
ha encontrado elevada en sujetos con
mayor acondicionamiento aerébico
(15, 16); su metabolismo se encuen-
trarelacionado con las LRT, ya que el
flujo de colesterol hacia las HDL y su
posterior esterificacion depende, en-
tre otras variables, de la actividad y
cantidad de la LPL muscular, de la
lecitina:colesterol aciltransferasa
(LCAT) y de la proteina trasferidora
de fosfolipidos (PTPL), todas ellas es-
timuladas por el ejercicio (17). La
LPL, al estimular la degradacién de
las LRT, puede favorecer la disponi-
bilidad de los fosfolipidos en plasma
y facilitar la esterificacion del
colesterol por medio de la LCAT. Por
otra parte, el ejercicio estimula el flu-
jo del colesterol de los tejidos hacia
las HDL a través de estimular su sin-
tesis de novo (16), de tal manera, en
el presente estudio se encontrd que en

la poblacion SES, a mayor cantidad
de TAG menor de C-HDL (R?= 0.44,
p= 0.05, prueba de Spearman) (Fig.
1), lo cual significa que un entrena-
miento enfocado a mejorar la capaci-
dad aerdbica impactaria en disminuir
los TAG y aumentar el C-HDL (Tabla
4). Los sujetos de ambos grupos SES
y CES, presentaron valores promedio
de C-HDL inferiores a lo recomenda-
do en la guia ATP |11, emitida por el
panel de expertos en colesterol (3).
Las razones por las que el C-HDL en
el grupo CES se encuentra por debajo
de lo observado en poblaciones alta-
mente entrenadas (> 51 mg/dl) requie-
re de mayores estudios ya que con los
presentes resultados no es posible ex-
plicarlo.

INDICADORES DE ACONDICIO-
NAMIENTO FISICO ASOCIADOS
A INDICADORES BIOQUIMICOS
DE RIESGO METABOLICO

EI'VO, es el indicador de acondicio-
namiento fisico mas conocido, estu-
diado y que ha mostrado mayor aso-
ciacién con riesgos de morbilidad y
mortalidad para todas las enfermeda-
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Figura 1. Correlacion de las concentraciones en ayuno de los TAG y C-HDL en plasma de los
sujetos sin entrenamiento sistematico (SES). TAG=triacilgliceroles, C-HDL= Colesterol de las

HDL, n=8.
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des. El incremento de 1 mL/kg /min
en el VO, max se ha asociado a la re-
duccion de un 10% en la mortalidad
cardiaca de mujeres de la tercera edad
(18). Asimismo, en pacientes con en-
fermedades del corazén, por cada 3.5
mL/kg/min de incremento en la capa-
cidad de realizar trabajo fisico, se re-
ducen en un 10% las causas totales de
muerte (19). EI VO, max se
correlaciona directamente con la con-
centracion de C-HDL (20). En nues-
tro laboratorio se han encontrado re-
sultados semejantes a los reportados:
en poblacién fisicamente activa, el
grado de acondicionamiento aerébico,
medido como VO, max y UL, ha
correlacionado positivamente con la
concentracion plasmatica del C-HDL
(15), en cuanto al umbral de lactato,
no encontramos estudios donde se re-
lacione esta variable con modificacio-
nes en lipidos plasmaticos y el sindro-
me metabolico.

Otro parametro de acondiciona-
miento fisico poco estudiado y su re-
lacion con los indicadores de riesgo
metabdlico, es la proporcion de los
sustratos, glucosa y acidos grasos,
como fuente energética durante el tra-
bajo fisico. Esta relacion se conoce
como tasa de intercambio respirato-
rio (TIR). La TIR es obtenida de la
relacion del volumen de bioxido de
carbono espirado, respecto del volu-
men de oxigeno inspirado (VCO, es-
pirado/VO, inspirado). Sin embargo,
es necesario que el VCO, producido
sea el resultado de la oxidacion de los
sustratos y no del aumento en la ven-
tilacion, inducida por la disminucién
del pH sanguineo, como ocurre duran-
te el ejercicio intenso. Por lo cual este
calculo es valido s6lo para ejercicios
sub-méaximos, inferiores al OBLA. Si
el valor de TIR es menor a 0.85 indi-
ca oxidacion preferente de los lipidos,
pero si es mayor a 0.85 entonces la
oxidacién preferente es de los
carbohidratos (6). A una determinada
intensidad sub-méaxima de ejercicio,
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la TIR es mayor en poblacién seden-
taria que en poblacion fisicamente
activa (20). Por lo anterior, a mayor
acondicionamiento aerébico de los su-
jetos, mayor utilizacion de lipidos que
de carbohidratos para una determina-
da intensidad de ejercicio (20). En un
estudio con poblacidn fisicamente ac-
tiva se ha encontrado, que la TIR
correlaciona positivamente con el C-
HDL y el porcentaje de grasa (r =0.88
p<0.01) (15); este ultimo es un indi-
cador muy utilizado para clasificar
riesgos de morbilidad y mortalidad
para enfermedades cardiovasculares y
SM.

En los presentes resultados y como
se esperaba, la TIR durante la carrera
fue menor en el grupo CES a pesar de
gue este grupo corrid a una intensi-
dad de trabajo (VO,/kg/min) similar
al grupo SES (Tabla 3). El lactato en
ambos grupos durante la carrera con-
tinua fue menor a 4 mM y ya que a
intensidades sub-maximas de ejerci-
cio, como en los experimentos reali-
zados por nuestro grupo, la cinética
de la TIR durante el tiempo se
estabiliza posterior a 3 min (21), los
valores que se obtuvieron en los suje-
tos estudiados son independientes del
efecto de la hiperventilacion y de la
duracion del ejercicio. Resultados si-
milares se han encontrado a intensi-
dades absolutas de trabajo pero no
siempre en intensidades relativas (22).
Esto significa que los sujetos CES con
respecto a los SES, utilizaron por mi-
nutos y kilogramo de peso una mayor
cantidad de lipidos durante la carrera
continua. Esta respuesta puede ser
debida a una mayor capacidad
oxidativa de lipidos, cominmente en-
contrada en los sujetos entrenados con
respecto a los no entrenados (21). La
TIR menor a 0.85 encontrada en los
sujetos CES durante el ejercicio de
carrera intermitente (Tabla 3), también
indica que el metabolismo oxidativo
de lipidos no fue impedido por las re-
peticiones de ejercicio de alta intensi-

dad. A mayor utilizacion de lipidos
durante el ejercicio, es mayor el em-
pleo de su fuente intramiocelular (23).
La TIR de los sujetos estudiados indi-
caque el grupo SES utiliz6 menos esta
fuente de lipidos. Se tiene reconocido
que el incremento en la utilizacion
intramiocelular de lipidos por el ejer-
cicio es importante, ya que la canti-
dad de lipidos intramiocelulares sin
movilizarse se asocia directamente
con resistencia a la insulina (24).

RESPUESTA AGUDA EN LAS
CONCENTRACIONES DE GLUCO-
SA, TAGY C-HDL AL FINALIZAR
LOS EJERCICIOS AEROBICOS
CONTINUO E INTERMITENTE
Los resultados de los estudios donde
se reportan las modificaciones en las
concentraciones de glucosa, TAG y C-
HDL al finalizar un ejercicio aerébico
son inconsistentes (16, 25, 26, 27).
Se ha encontrado que las concen-
traciones de glucosa en plasma al fi-
nal de un ejercicio aer6bico continuo
en poblacién activa no cambia (28).
En nuestro estudio, en los sujetos SES
la glucosa disminuy6 en un 13% al
final de la carrera de 30 min, en cam-
bio aumenté en aproximadamente
18% al final de los ejercicios con pe-
sas (Tabla 4). Por otro lado, en los
sujetos CES la glucosa aumento en 6%
solo al final del ejercicio intermiten-
te. Lo anterior significa que la gluco-
sa aumenta cuando el ejercicio se rea-
liza de manera intermitente (pesas o
carrera) y disminuye o no cambia por
el ejercicio continuo. Con esto se con-
cluye que los cambios continuos y
agudos en la intensidad del ejercicio
aumentan las concentraciones de glu-
cosa en sangre, por lo que, al medir
la modificacion en la concentracion de
glucosa en sangre posterior al ejerci-
cio, se debe considerar la forma de
realizar el ejercicio. El aumento de la
glucosa al final de los ejercicios de
tipo intermitente pudo deberse al in-

cremento en el glucagén y al estimu-
lo adrenérgico provocado por la rela-
cion trabajo/descanso y a la mayor
intensidad promedio del ejercicio ob-
servada durante los ejercicios (25). Si
bien no se midié el efecto adrenérgico
del ejercicio, se sabe que la adrenalina
ademas del glucagdn aumentan debi-
do a la intensidad del ejercicio y a
mayor concentracién de estas hormo-
nas, mayor es la gluconeogénesis (26).
Por otro lado, para mejorar el ren-
dimiento fisico y la salud, lo conve-
niente es que las concentraciones de
glucosa en sangre no disminuyan du-
rante el ejercicio, ya que esto acarrea
un mayor empleo del glucégeno mus-
cular, una rapida deplecion del mis-
mo y por lo tanto la pronta aparicion
de la fatiga (29). No podemos prede-
cir el tiempo en que hubiera apareci-
do la fatiga en los sujetos SES, pero
si destacar que los sujetos CES fue-
ron capaces de mantener sus niveles
de glucosa durante la carrera a pesar
de trabajar durante un periodo de tiem-
po 3 veces mas prolongado. Por lo an-
terior, se considera que el grado de en-
trenamiento fisico pudo también in-
fluir en la diferente respuesta de la glu-
cosa en este tipo de ejercicio.
Cuando se analizaron las concen-
traciones de los TAG en ayuno en am-
bas poblaciones se observé que no se
modificaron por el ejercicio continuo,
pero que aumentaron al final del ejer-
cicio intermitente (aumento del 17.7
y 10.4% para el grupo SES y CES,
respectivamente) (Tabla 4). Los resul-
tados del ejercicio continuo son seme-
jantes a los descritos por otros auto-
res (27). Por otro lado, para poder ex-
plicar el aumento en los TAG por el
ejercicio intermitente se requiere sa-
ber si la secrecion hepatica de LRT es
estimulada al final de un ejercicio; sin
embargo, no se encontré en la litera-
tura trabajos al respecto durante un
ejercicio intermitente. Un posible au-
mento en las concentraciones de TAG
al final del ejercicio puede ser produc-
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to de una hemoconcentracién produ-
cida por el ejercicio de larga duracion,
sin embargo al presentar los valores
corregidos por el hematocrito, se eli-
mino dicho efecto.

El C-HDL aument6 en el grupo
CES tanto después del ejercicio conti-
nuo (7.3%), como después del inter-
mitente (12.8%) y en el grupo SES sélo
al final del ejercicio extensivo (17.7%).
Resultados similares se han encontra-
do con el ejercicio continuo (27) pero
no se encontraron estudios realizados
bajo un ejercicio intermitente. Para
conocer qué determina el aumento del
C-HDL al final del ejercicio, se deben
hacer mas ensayos y comparaciones
controlando las variables de acondicio-
namiento fisico, la intensidad y la can-
tidad del ejercicio. Desde el punto de
la salud, e independientemente de los
mecanismos por los que se incremente
el C-HDL, la meta es incrementar el
C-HDL, y esto se observé en cualquier
tipo de ejercicio en sujetos CES, pero
solamente por el ejercicio extensivo en
sujetos SES, indicando que el ejerci-
cio intermitente también ofrece posi-
bles beneficios en los indicadores de
riesgo cardiovascular.

CONCLUSIONESY
PERSPECTIVAS

El analisis del efecto de dos tipos de
gjercicio fisico, continuo e intermiten-
te, en dos poblaciones fisicamente
activas y que difieren en la forma de
gjercitarse, con o sin un programa de
entrenamiento sistematico, permitio
observar que la concentracion en plas-
ma y en ayuno de glucosa, TAGy C-
HDL, se modifican al final de los ejer-
cicios. Se observo que dicha modifi-
cacion difiere dependiendo, del tipo
de ejercicio, de su intensidad y de la
forma de realizarlo. Se encontré que el
gjercicio de tipo continuo disminuye las
concentraciones de glucosa en suje-
tos SES, en cambio aumenta el C-
HDL en sujetos CES. El ejercicio de
tipo intermitente aumenta las concen-
traciones de glucosa, TAG y C-HDL
en ambos grupos al final del ejerci-
cio. Los resultados sugieren que el
egjercicio continuo induce cambios
agudos en la concentracién de gluco-
say C-HDL, que podrian representar
adaptaciones graduales al entrena-
miento sistematico, En contraste, el
gjercicio intermitente modifica de
manera independiente al entrenamien-
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to sisteméatico los indicadores
plasmaticos del metabolismo de
lipidos y glucosa.

El campo del entrenamiento fisico
para la salud es muy amplio y requie-
re de mas estudios que permitan apli-
car el ejercicio adecuadamente. De ahi
la importancia de continuar analizan-
do en poblaciones con diferente nivel
de acondicionamiento, tanto el efecto
crénico, como el agudo del ejercicio
fisico. Por otra parte, se considera con-
veniente estudiar la relacion de la tasa
de intercambio respiratorio con los
factores de riesgo de adquirir el sin-
drome metabdlico y el deterioro de la
salud en general, ya que al ser una
evaluacién no invasiva y calcularse
bajo intensidades sub-maximas, se
puede aplicar a grandes grupos
poblacionales.
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