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Resumen

Objetivo: Identificar en estudios actuales los efectos de diferentes protocolos de ejercicio en

biomarcadores inflamatorios en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Materiales y métodos: Se llevé a cabo una revision de alcance siguiendo la metodologia de
Joanna Briggs y Prisma, para esto se realizd una busqueda avanzada del tema central en las
bases de datos Scopus, Web of Science y Pubmed, donde no hubo restriccién de idioma 'y se
analiz6 periodo del 2018-2022.Para los criterios de elegibilidad se tuvieron en cuenta adultos
entre los 35 y 65 afios con diagndstico de diabetes tipo 2, que hayan intervenido con ejercicio
fisico y hayan evaluado biomarcadores inflamatorios,estudios cuasiexperimentales y
experimentales.En cuanto a los criterios de exclusion no se incluyeron estudios de literatura

gris, y que contenian dieta o farmaco.

Resultados: Se obtuvieron un total de 16,702 documentos. Posteriormente, se llevé a cabo
la exclusion de articulos a través de los criterios de elegibilidad, la eliminacion por
duplicados, filtro de lectura de titulo, resumen y lectura del texto completo. Finalmente se
obtuvieron un total de 4 articulos para llevar a cabo la revisiéon de alcance, después del
analisis de los articulos se demostrd que el ejercicio fisico en general tiene efectos
beneficiosos en el metabolismo de los pacientes con DM2, reducen el perfil lipidico,
antioxidante y marcadores inflamatorios. Se encontré que el protocolo de intervalos de alta

intensidad (HIIT) con una intensidad del 85-90 % de Fcmax y con una frecuencia de 3 veces
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por semana reducen citoquinas inflamatorias como la IL-6, TNF-a, y PCR, este protocolo
fue el que mejor resultados obtuvo en estos pacientes. Sin embargo, los protocolos de fuerza

y combinados de igual manera presentaron una reduccion en estos marcadores inflamatorios.

Conclusion: El ejercicio fisico en general tiene efectos directos sobre las miocinas
circulantes, entre ellas la IL-6, la PCR y el TNF-a, no obstante, el protocolo de HIIT con una
intensidad mayor al 80% de la FCmax fue el que presentdé una mayor reduccion de dichas
citocinas, adicionalmente presentd efectos positivos en los factores antioxidantes, menores

niveles en el perfil lipidico y en los parametros glucémicos.

Palabras claves: Ejercicio, biomarcadores, diabetes mellitus tipo 2, factor de necrosis
tumoral, interleucina 6, proteina c reactiva, inflamacion, estrés oxidativo, citoquinas,

ejercicio de resistencia y entrenamiento por intervalos de alta intensidad

Abstract

Objective: To identify in current studies the effects of different exercise protocols on

inflammatory biomarkers in patients with type 2 diabetes mellitus.

Materials and methods: A scope review was carried out following the methodology of
Joanna Briggs and Prisma, for this an advanced search of the central topic was carried out
in the databases Scopus, Web of Science and Pubmed, where there was no language
restriction and analyzed period of 2018-2022.The eligibility criteria took into account adults
between 35 and 65 years old with a diagnosis of type 2 diabetes, who underwent physical
exercise and evaluated inflammatory biomarkers, quasi-experimental and experimental
studies. As for the exclusion criteria, gray literature studies were not included, and they

contained diet or drug.

Results: A total of 16,702 documents were obtained. Subsequently, the exclusion of articles
was carried out through eligibility criteria, duplicate removal, title reading filter, summary
and full text reading. Finally a total of 4 articles were obtained to carry out the scope review,
after the analysis of the articles it was shown that physical exercise in general has beneficial
effects on the metabolism of patients with DM2, reduce the lipid profile, antioxidant and

inflammatory markers. It was found that the high intensity interval protocol (HIIT) with an



intensity of 85-90 % of Fcmax and with a frequency of 3 times per week reduced
inflammatory cytokines such as IL-6, TNF-a, and PCR, this protocol was the best obtained
in these patients. However the strength protocols and combined likewise presented a

reduction in these inflammatory markers.

Conclusion: Physical exercise in general has direct effects on circulating myokines,
including IL-6, PCR and TNF-a, however, the HIIT protocol with an intensity greater than
80% of the FCmax was the one with the highest reduction of these cytokines, additionally
presented positive effects on antioxidant factors, lower levels in the lipid profile and glycemic

parameters.

Keywords: Exercise, biomarkers, diabetes mellitus type 2, tumor necrosis factor, interleukin
6, c-reactive protein, inflammation, oxidative stress, cytokines, endurance exercise and high

intensity interval training.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica caracterizada por alteraciones
metabolicas como aumento de la glucosa, resistencia a la insulina e inflamacion sistémica
(1). La DM2 representa una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el
mundo, por esto se predice que para el 2045 el nimero de pacientes con DM2 aumente
alrededor de 600 millones(2). Existen diferentes factores de riesgo que aumentan la
probabilidad de padecer DM2 entre los cuales se asocian los antecedentes familiares, el
exceso de peso, un estilo de vida sedentario, las dietas altas en grasas, carbohidratos, entre
otras (3). Por otro lado, si no se cuenta con un adecuado manejo de los factores de riesgo, la
DM2 se ha relacionado con complicaciones que dan lugar a alteraciones como la retinopatia,
nefropatia, neuropatias y enfermedades cardiovasculares como cardiopatias isquémicas y

accidentes cerebrovasculares (2).

La DM2 se caracteriza por presentar un estado inflamatorio que inicia en el tejido adiposo
blanco donde existe una mayor infiltracién de macrofagos, los cuales alteran la produccion
de citocinas. Estas proteinas son las encargadas de regular la inflamacion y al liberarse
activan las células de inmunidad innata las cuales favorecen la resistencia a la insulina (RI)
y la disfuncion de las células B productoras de la insulina (4). Entre las citocinas
proinflamatorias que son liberadas en el tejido adiposo se encuentran la resistina, el factor de
necrosis tumoral a (TNF-a) y la interleucina 6 (IL 6). Estas citocinas se han relacionado con
el estado local y generalizado de inflamacion en la obesidad (5), puesto que, logran activar
vias que conllevan a la alteracién de la sensibilidad de la insulina y la regulacion de la
glucosa. En consecuencia, tanto la inflamacion sistémica como la resistencia a la insulina
conducen al desarrollo de complicaciones microvasculares como la retinopatia y la nefropatia
diabética, y microvasculares como la neuropatia diabética, cardiopatias isquemicas,

insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular y enfermedad vascular periférica (6).

En este contexto, para el tratamiento de la DM2 existen diferentes tipos de intervencién, entre
ellos se encuentran el tratamiento farmacologico, donde a través de diferentes medicamentos

como la metformina se busca reducir los niveles de glucosa y la resistencia a la insulina (7),



de igual manera, las sulfonilureas como la tolbutamida, glipizida, gliburida y glimepirida se
caracterizan por tener un efecto hipoglucémico, estimulando la secrecién de insulina.
Finalmente, se encuentran las tiazolidinedionas como rosiglitazona y pioglitazona que
reducen la resistencia a la insulina y a su vez tienen efectos beneficiosos en el tejido adiposo
distribuyendo la grasa corporal (8).Por otro lado, la guia de practica clinica del sistema
general de seguridad social en salud(SGSSS) de DM2 sugiere que existe un tratamiento
orientado a los cambios en el estilo de vida los cuales estan asociados principalmente a la
reduccion de peso, al control del peso y el incremento constante y persistente del ejercicio
fisico.(9) puesto que al practicarlo se puede lograr varios objetivos como por ejemplo al
realizar ejercicio aerdbico de intensidad moderada a alta por semana ,mejora el control
glucémico y reduce el peso corporal, ademas el ejercicio de resistencia al igual que el
aerobico mejora el control glucémico, reduce la resistencia a la insulina y la hemoglobina
glicosilada (hbAlc) (10). De igual manera, la American Diabetes Association (ADA)
reconoce que el ejercicio fisico tiene una funcién importante en la prevencién y control de la

resistencia a la insulina en personas con DM2 (10).

Estudios recientes han evidenciado que la practica regular de actividad fisica en personas con
DM2 mejora la sensibilidad a la insulina y ayuda al control de los niveles de glucosa, lipidos
y presion arterial disminuyendo el riesgo cardiovascular (11), (12). Durante el ejercicio
fisico, el musculo cumple una funcion importante en la DM2, por medio de su actividad
contractil produce citoquinas que en este caso son llamadas mioquinas. Estas mioquinas son
péptidos, los cuales se relacionan en el desarrollo de varios procesos celulares y tiene una
funcidn autocrina, paracrina y endocrina, y a su vez actan en diferentes vias de sefializacion
(13). La principal mioquina liberada al practicar ejercicio fisico en estos pacientes es la IL6,
misma que en el musculo aumenta la sensibilidad a la insulina (13) y al liberarse también
cumple una funcién en donde inhibe las citoquinas proinflamatorias como la interleucina 10
(IL-10),interleucina 1 (IL-1) Y factor de necrosis tumoral (TNF) Implicando asi un efecto
antiinflamatorio (14) por lo cual disminuye la inflamacién, esto demuestra que el ejercicio
fisico es capaz de modificar, y modular la produccion y secrecion de estas mioquinas,
sustentando asi el uso del ejercicio fisico en sus diferentes modalidades como posible

tratamiento de control. Esta revisién de alcance la haremos con el objetivo de identificar en



estudios actuales los efectos de diferentes protocolos de ejercicio en biomarcadores
inflamatorios en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

METODOLOGIA

Se llevo a cabo una revision de alcance, la cual consiste en mapear sistematicamente la
literatura disponible sobre un tema de interes, en este caso los efectos del ejercicio fisico en
biomarcadores inflamatorios en pacientes con diabetes tipo 2,con el objetivo de identificar el
protocolo con mayor efectividad sobre estos biomarcadores .Por tanto, la revision de alcance
se llevo a cabo de acuerdo con la metodologia Joanna Briggs (JBI System for the Unified
Management, Assessment and Review of Information) y PRISMA para revisiones de alcance
(PRISMA-SCcR).(15,16)

Ademas,se realizara la busqueda de los estudios cientificos encargado de los integrantes del
equipo de investigacién (Luis Eduardo Romero, Paula Andrea Arcila, Karen Licet Guevara)
teniendo en cuenta el tema central efectos del ejercicio fisico en biomarcadores inflamatorios
en paciente con diabetes mellitus tipo 2, utilizando diferentes bases de datos entre las cuales
estd pubMed,Web of science ,Scopus, para la estrategia de busqueda se hara uso de palabras
claves exercise, biomarkers, diabetes mellitus type 2, TNF, IL-6, c-reactive protein,
inflammation, cytokines, oxidative stress, resistance exercise, higth intensity Interval
training, el idioma de estos estudios sin restriccion y su fecha de publicacién entre enero de
2018 a diciembre de 2022. Al finalizar la busqueda se hizo uso del gestor bibliografico

Mendeley para introducir, organizar la informacion y asi mismo eliminar duplicados.

Por otro lado, los datos de los articulos incluidos en esta revision de alcance se registraron en
una matriz de Excel donde se incluyeron items especificos como el autor, nombre del
articulo, afio, pais, idioma, base de datos, disefio del estudio, objetivo del estudio, poblacion,
tipo de ejercicio, resultados, variables y por tltimo conclusion (Tabla 1).Una vez organizada
la informacion se procedi6 a analizar los resultados de los protocolos sobre los biomarcadores

incluidos en la revision (Anexo 1).

Tabla 1: Matriz extraccién de datos



Autor/es [Nombre| Afio  |Base | Disefio |[Objetivo|Caracteristicas|TratamientosResultados [Conclusion
articulo| Pais | de del del de la (efectos |variables
Idioma [datos |estudio |estudio | poblacidn adversos)
RESULTADOS

La busqueda de articulos se realizo en las 3 bases de datos ya mencionadas y se obtuvieron

un total de 16,702 documentos distribuidos de la siguiente manera: PubMed con 2,142, Web

of science con 7,274 y Scopus con 7,286. Posteriormente, se eliminaron 70 documentos los

cuales eran duplicados quedando 16,632 articulos que fueron examinados y después de leer

el titulo y resumen, se excluyeron 16,596, quedando 36 documentos los cuales al ser

examinados y después de ser leidos en su totalidad se descartaron 32 documentos de los

cuales 13 fueron excluidos por ser estudios realizados en adolescentes y pacientes con

complicaciones, 6 articulos que no mostraron resultados significativos y 13 articulos que

contenian dieta y farmacos. Finalmente se obtuvieron 4 articulos para llevar a cabo la revision

de alcance (Figura 1)
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA Sc-cR (16)

Caracteristicas de la poblacién

Tras la exhaustiva busqueda y seleccion de estudios, se identificaron cuatro articulos
elegibles que fueron incluidos en esta revision de alcance. Todos los estudios seleccionados
fueron realizados entre los afios 2018 y 2022, y siguieron el disefio de estudio de ECA
(Ensayo de control Aleatorizado). En total, se conto con la participacion de 206 individuos,



de los cuales 182 tenian un diagnostico de DM2 y solo dos estudios incluyeron a 24
individuos sanos en grupos de control (17) (18). En dos de los articulos seleccionados se
especificaba la distribucion por género, encontrandose un total de 65 mujeres y 74 hombres
(19)(20), mientras que los otros dos estudios solo incluian hombres, con un total de 67
individuos masculinos (17) (18). La edad promedio de los participantes incluidos oscil6 entre

los 30 y 75 afios en todos los estudios.

Para evaluar el efecto del ejercicio fisico en la poblacion con DM2, se revisaron diferentes
protocolos de ejercicio, tales como entrenamiento de intervalos de alta intensidad,
entrenamiento contindo moderado, entrenamiento de fuerza y entrenamiento aerébico con

intensidades leves, moderadas y altas.

En relacion con el anélisis de la efectividad del ejercicio fisico en los marcadores
inflamatorios, los estudios consideraron diversas citoquinas como la interleucina 6 (11-6), el

Factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y la proteina C-reactiva (PCR).

Resultados de los protocolos
Entrenamiento aerodbico

El estudio de Sabaratnam etal. examino si el efecto del ejercicio agudo sobre ciertas
miocinas seleccionadas se veia afectado en pacientes con DM2. Se obtuvieron biopsias de
musculo esquelético y muestras de sangre de 13 hombres con DM2 y 14 hombres con peso
similar y tolerancia a la glucosa antes, inmediatamente después y 3 horas después de realizar
ejercicio agudo (60 minutos de ciclismo) en bicicleta ergométrica con una intensidad del 70%
del Vo2max para examinar la expresién muscular y los niveles plasmaticos/seroldgicos de

las miocinas seleccionadas. (17)

Los resultados mostraron que una hora de ejercicio aumento la expresion muscular de 1L6,
FGF21, ANGPTL4, CHI3L1, CTGF y CYR61. De estas miocinas, FGF21, ANGPTL4 y
CHI3L1 demostraron un mayor aumento 3 horas después de la recuperacion, mientras que la
expresion de IL6, CYR61 y CTGF volvid a los niveles basales. En la expresion de 1L15 no
se observo un efecto inmediato del ejercicio, pero disminuy6 3 horas después de la

recuperacion. El nivel plasmatico de IL-6 aument6 de manera significativa, mientras que los



niveles circulantes de FGF21, ANGPTL4, IL-15y CHI3L1 aumentaron solo ligeramente en
respuesta al ejercicio. Todos estos niveles regresaron a los valores iniciales 3 horas después
de la recuperacion, excepto el nivel plasmatico de ANGPTL4, que aument0 ain mas. Por
otro lado, no se observaron diferencias significativas en estas respuestas al ejercicio entre los

grupos.

los hallazgos evidencian que el ejercicio agudo aumenta la expresion muscular de ciertas
miocinas en pacientes con DM2, incluyendo IL6, FGF21, ANGPTL4, CHI3L1, CTGF y
CYR61. Estas miocinas desempefian un papel importante en el metabolismo y pueden tener
efectos beneficiosos en los pacientes con DM2.

Entrenamiento HIIT y combinado (entrenamiento HIIT+ entrenamiento de fuerza)

Asimismo, el andlisis de Sabouri etal. compar6 el estado inflamatorio, antioxidante y
glucémico en 59 pacientes con DM2 (edad = 45-60 afios), quienes fueron divididos
aleatoriamente en 4 grupos, grupo control, grupo de entrenamiento intervalico de alta
intensidad (HIIT), entrenamiento de fuerza (ST) y HIIT + ST. El entrenamiento de HIIT
consistié en realizar un protocolo en intervalos en cicloergdémetro 10x60s con una frecuencia
cardiaca maxima (Fcméax) del 85-90%, con intervalos del minuto de recuperacién activa,
con una intensidad del 40% de la FCmax. En el grupo ST realizaron 7 ejercicios de fuerza en
3 series de 8 repeticiones con el peso maximo (RM), el cual dependia del peso que pudiera
alzar cada participante, se realizaron descansos de 1 minuto entre cada serie y el protocolo
combinado realizo primero ST luego HIIT durante 70 minutos. EI grupo control realiz6
actividades de rutina. Todos los grupos experimentales realizaron tres sesiones de
entrenamiento por semana durante 12 semanas. Se evaluaron los factores inflamatorios,
antioxidantes, glucemicos y los parametros antropométricos al inicio y después de las 12

semanas de intervencion. (20)

Dentro de los principales hallazgos se evidencié una mejoria significativa en el grupo de
entrenamiento HIIT en cuanto a los factores antioxidantes, el perfil lipidico y los pardmetros
glucémicos (P < 0.05). Mientras que, los niveles de IL-6, PCR y TNF-a disminuyeron

significativamente en los tres grupos de entrenamiento. En cuanto a la PCR, se encontraron



diferencias significativas en los valores después del seguimiento entre el grupo de
entrenamiento ST y el grupo control (P < 0.05). En el grupo HIT mejoraron
significativamente el tiempo de ejercicio y el colesterol total (CT) en comparacién con el
grupo control (P < 0.05). Los resultados también mostraron una diferencia notable entre el

grupo HIIT + ST y el grupo control en el VO2 pico (P < 0.05).

Se encontrd que el ejercicio de alta intensidad, como el entrenamiento de intervalos de alta
intensidad (HIIT), mejora el estado inflamatorio y antioxidante en pacientes con DM2. Los
factores inflamatorios, como IL-6, PCR y TNF-a, disminuyeron significativamente en los
grupos de entrenamiento HIIT. Asimismo, se observd una mejora en el perfil lipidico y los
parametros glucémicos en estos grupos. Estos hallazgos sugieren que el HIIT puede ser una

estrategia efectiva para mejorar la inflamacién y el control glucémico en pacientes con DM2.

Entrenamiento  HIIT y entrenamiento contindo moderado combinados con

entrenamiento de fuerza

Por otro lado, Magalhées et al. examinaron los efectos de diferentes tipos de entrenamiento
en el perfil inflamatorio y lipidico de personas con DM2. Se reclutaron 80 individuos y se
asignaron aleatoriamente a tres grupos: control, entrenamiento de intervalos de alta
intensidad (HIIT) con entrenamiento de fuerza (ST) y entrenamiento continio moderado
(MCT) con ST (19). El grupo control realizo actividad fisica estdndar. Se calculo la
frecuencia cardiaca de reserva (HRR) con la formula de Karvonen en los grupos MCTy HIIT
para prescribir las intensidades. Estos grupos realizaron un periodo de ejercicio de 1 afio que
fue dividida en 3 fases. En la fase 1 los dos grupos realizaron ciclismo de intensidad
moderada al 40-60 % de la HRR con una duracién que fue incrementando de 15 minutos a
25min. En la fase dos el grupo HIIT realizaron series de 2 min de ciclismo al 70 % de laHRR
seguidas de 1 min al 40-60 % de la HRR y aumentaron a episodios del 80 % (1,5 min) de la
HRR seguidos de 1 min al 40-60 % de la HRR y en la fase 3 realizaron 1 min de ejercicio al
90 % de su HRR seguido de 1 min de descanso al 40-60 % de su HRR. Solo el grupo MCT
hizo una fase adicional donde realizaron intensidades del 40 y el 60% de la HRR. Estos dos
grupos realizaron también un ST de cuerpo completo, realizaron 8 ejercicios en 1 serie de 10

a 12 de un RM. Durante un afio, se supervisaron las sesiones de ejercicio, realizadas tres



veces por semana. Se evaluaron los perfiles inflamatorios y lipidicos al inicio y al final del
periodo de seguimiento.

Los resultados de este estudio mostraron que tanto el grupo MCT+ST como el grupo
HIIT+ST experimentaron una disminucion significativa de la IL-6 en comparacién con el
grupo control. Sin embargo, solo el grupo HIT+ST logré mejoras significativas en el
colesterol total y en el LDL-C en comparacion con el grupo control. No se observaron
cambios significativos en la PCR, el cortisol, el TNF-a, el receptor soluble de la
haptoglobina-hemoglobina CD163 (sCD163), los triglicéridos y el HDL-C en ninguno de los
grupos.

Por otro lado, el entrenamiento de intervalos de alta intensidad combinado con el
entrenamiento de fuerza (HIIT + ST) mostrd beneficios adicionales en el perfil lipidico,
especialmente en la reduccién del colesterol total y LDL-C. Esto indica que la combinacion
de ejercicios de alta intensidad y fuerza puede ser mas efectiva para mejorar los perfiles
inflamatorio y lipidico en pacientes con DM2 en comparacion con el entrenamiento contintio

moderado con entrenamiento de fuerza (MCT + ST).
Entrenamiento fuerza

Finalmente, De Sousa et al. llevaron a cabo un estudio con el objetivo de evaluar los cambios
en la PCR después de 4 semanas de entrenamiento de levantamiento de pesas de alta
intensidad (EPL) en individuos con DT2, quienes presentan un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares (ECV) (18). La muestra estuvo compuesta por 40 voluntarios
varones, los cuales fueron divididos en 4 grupos de 10 individuos cada uno: control,
individuos con DT2, entrenados sanos (ES) e individuos con DT2 que se entrenaron (DT).
Se realiz6 una prueba de repeticion maxima (LRM) para determinar la carga y se trabajé a
una intensidad del 80% de 1RM. Los ejercicios se llevaron a cabo 3 veces por semana durante
4 semanas. Los resultados mostraron que la PCR de alta sensibilidad (hs-PCR), un
biomarcador que predice el riesgo cardiovascular disminuyo significativamente en el grupo
DT (P < 0.05). Los individuos con DT2 presentaron una mejora en los niveles de hs-PCR a

través del EPL de alta intensidad realizado al 80% de 1RM durante 4 semanas.



Se hall6 que el entrenamiento de levantamiento de pesas de alta intensidad (EPL) redujo
significativamente los niveles de PCR, un biomarcador asociado al riesgo cardiovascular, en
pacientes con DM2, lo que hace pensar que el EPL puede ser una estrategia no farmacolégica

efectiva para reducir el riesgo cardiovascular en estos pacientes.

DISCUSION

A partir de la basqueda de los articulos de la revision de alcance se encontraron 4 ensayos
controlados aleatorizados, con un total 206 participantes de los cuales 182 estan
diagnosticados con DMT?2, dentro de los 4 estudios, 2 de ellos se incluyeron 24 individuos
sanos en el grupo control (17)(18). En estos estudios se incluyeron diferentes protocolos de
entrenamiento, entre ellos el entrenamiento intervalico de alta intensidad, el entrenamiento
continto moderado, el entrenamiento de resistencia y fuerza, todos estos demostraron tener

efectos metabolicos positivos en los pacientes con Diabetes tipo 2.

Dentro de los hallazgos mas significativos se encontrd que el protocolo que presentd una
reduccidn significativa sobre las citocinas inflamatorias fue el entrenamiento intervalico de
alta intensidad (HIIT) que demostro ser efectivo se si realiza con una intensidad mayor al
80% FCmax y con una frecuencia de 3 veces por semana. No obstante, los resultados
mostraron que todos los protocolos disminuyeron los niveles de IL-6, PCR Y TNF-a en
pacientes con DM2. Coincidiendo con estos resultados, Montes et al en su investigacion
demostré que el HIIT es una buena estrategia de intervencion para mejorar la salud y la
calidad de vida en pacientes con DM2, puesto que, se ha evidenciado una reduccion en
factores de riesgo cardiometabolico como el perfil lipidico, la RI, el control glucémico, la
presion arterial, la funcion endotelial, la composicidn corporal (21)En este sentido, se produce

una reduccién de la inflamacion a nivel sistémico.

En uno de los articulos encontrados no se especifico la dosificacion del entrenamiento, en
este caso realizaron un entrenamiento de fuerza en el cual evaluaron la repeticion maxima

(RM) de cada participante,pero no se mostré el porcentaje especifico del RM de cada



participante.Sin embargo este estudio demostré resultado significativos en marcadores
inflamatorios como la IL-6,TNF-a.y PCR.

Por su parte, el estudio de Urgel Claudia afirma que la practica de ejercicio fisico promueve
un estado de inflamacion de bajo grado a causa de liberacion de ciertas citoquinas
proinflamatorias como el TNF-a, la IL6 y la IL-1B,sin embargo después de finalizar el
ejercicio este problema se remedia, puesto que estas citoquinas desciende al torrente
sanguineo y posterior a eso se produce la liberacion de citoquinas antinflamatorias como la
IL10 e interleucina 1 receptor antagonista (IL1ra) (22). En los pacientes con DM2 la principal
citoquina que se activa durante el ejercicio fisico es la IL-6 (13) esta citocina actla mediante
dos vias de sefializacion: la via de sefializacién clasica y la via de trans-sefializacién. La
primera via produce efectos antiinflamatorios, mientras que la segunda aumenta la
inflamacién, generando diferentes efectos metabdlicos (22) ,en el ejercicio la IL-6 actla
mediante la via de sefializacion clasica inhibiendo citoquinas proinflamatorias favoreciendo
asi la disminucion de la inflamaciony la  RIl. Debido a los efectos metabdlicos
anteriormente descritos se recomienda la prescripcion de ejercicio fisico de alta intensidad

en los pacientes con DM 2 como estrategia terapéutica para regular el estado inflamatorio.

Cabe sefialar que, el entrenamiento de fuerza también se ha relacionado con una reduccion
de la inflamacién en pacientes con DM2. Ferndndez et al, reportaron en una revision
sistematica con metaanalisis la eficacia del ejercicio de fuerza en biomarcadores
inflamatorios en pacientes con DM2, en la cual se reportaron niveles mas bajos de PCR en
los grupos de intervencion de fuerza cuando se compararon con los grupos control (23).

La inflamacidn es consecuencia directa de la hiperglucemia causando un aumento en la PCR
(24), por tanto, el ejercicio de fuerza también se podria considerar como una estrategia eficaz
para controlar la inflamacion como consecuencia de la reduccion de los niveles de PCR en
pacientes con DM2. Asimismo, esta disminucion en los niveles de PCR indica una reduccion
en la respuesta inflamatoria sistémica, lo cual es importante, puesto que, la inflamacion
cronica juega un papel fundamental en el desarrollo y progresion de enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas. Los pacientes con DT2 tienen un mayor riesgo de presentar

patologias de este tipo debido a las complicaciones asociadas como la disfuncion endotelial,



el estrés oxidativo y la inflamacion cronica. Por tanto, es imperativo encontrar estrategias no

farmacoldgicas efectivas para la prevencion, control y complicaciones asociados a la DM2.

CONCLUSION

En conclusion, esta investigacion demuestra la efectividad del ejercicio fisico como medio
terapéutico complementario en el tratamiento de la DM2. El ejercicio fisico en general tiene
efectos directos sobre las miocinas circulantes, entre ellas la IL-6, la PCR y el TNF-a, no
obstante, el protocolo de HIIT con una intensidad mayor al 80% de FCmax fue el que
presentd una mayor reduccion de dichas citocinas, adicionalmente presenté efectos positivos
en los factores antioxidantes, menores niveles en el perfil lipidico y en los parametros
glucémicos. De igual manera, el protocolo de HIIT+ST también presentd una reduccion en
la PCR. Estos hallazgos sugieren que el HIIT se puede considerar como una herramienta
eficaz en el tratamiento de los pacientes con DM2 por sus diferentes efectos, sin embargo, se
recomiendan mas investigaciones que permitan explicar los mecanismos del efecto del
gjercicio con diferentes modalidades y biomarcadores clinicos en la DM2, los cuales
permitan un mayor entendimiento y abordaje de esta patologia.

Limitaciones

En términos del disefio de investigacion, no se evalud la calidad metodoldgica de cada
estudio, esto afecto directamente la cantidad de los estudios incluidos al final de la revision,
otra de las limitaciones presentes era la poblacion de investigacién, puesto que, la mayoria
de articulos incluian modelos animales y dieta combinada con farmacos. Por dltimo, se
resalta que hay pocos estudios que comparen la efectividad de diferentes modalidades de
ejercicio, creando asi la necesidad de realizar mas investigaciones sobre los efectos del

gjercicio fisico en los pacientes con DM2.



Fortalezas

Mediante esta revision de alcance se evidencia como el ejercicio fisico es una buena
estrategia no farmacoldgica para pacientes con DM2, esto debido a los diferentes efectos
metabdlicos que proporciona en estos pacientes, ademas se encontré que los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 estan en condiciones de trabajar ejercicio vigoroso con una intensidad

mayor al 80% de FCmax y no se han encontrado efectos secundarios en la salud al practicarlo.
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ANEXO 1

Impact of
combined
training with
different
exercise
intensities on

inflammatory

and lipid
markers in
type 2
diabetes: a
secondary
analysis
from a 1-
year
randomized
controlled
trial

Afio: 2022
Pais: Portugal
Idioma: inglés

Scopus

ECA

Analizar el
impacto de un
HIIT combinado
con RT de 1lafioy
MCT con RT
sobre el perfil
inflamatorio y
lipidico en
personas con
DMT2.

N= 80 pacientes
Dx: DMT2
Edad: 30-75 afios
IMC: < 48kg/m
GC: 27

13 mujeres

14 hombres
GMCT=28

15 mujeres

13 hombres
GHIIT: 25

10 mujeres

15 hombres

GC:
actividad fisica estandar
HIIT combinado con RT
intervalos ciclismo
1:40-90% HRR

T:15a 25 min

F: 3 veces semana
RT
8 ejercicios

I:1 serie 10-12 RM
MCT combinado RT
ciclismo

1:40-60% HRR

T:15a 25 min

F: 3 veces semana
1:40-60% HRR

RT
8 ejercicios

I:1 serie 10-12 RM

IL6

GC

pre (18.7+13.1)
pos (25.7 £ 14.67)

GHIIT+RT
pre (17.8+15.1)
pos (16.2+£8.9)

GMCT+RT
pre (25.4+15.9)
pos (21.8+11.8)

TNF-a

GC

pre (0.34+£0.59)
pos (0.76 £ 0.607)

GHIIT+RT
pre (0.46 +0.60)
pos (0.65+0.61)

GMCT+RT
pre (0.29 +0.49)
pos (0.52 £0.62)

PCR
GC pre (47.2+36.3)
pos (41.8£34.7)

GHIIT+RT
pre (41.0+31.7)
pos (42.6 +36.6)

GMCT+RT

Se observaron cambios
favorables en el IL-6 en los
grupos de HIT y MRC después de
un aflo de entrenamiento.




pre (33.3+£27.7)
pos (46.4£35.0)

Rugivan Intact Afio: 2018 Scopus | ECA Probar cambios N= 27 pacientes GCY GE Este estudio muestra que los
Sabaratnam | regulation of | Pais: inducidos por el masculinos. Ejercicio aerobico IL-6: niveles de IL-6 aumentan en
y col (17). | muscle Dinamarca ejercicio y los ciclismo respuesta al ejercicio.

expression Idioma: Ingles niveles circulantes | SC:14 1: 70 % GE: 1 Aumento

and de mioquinas. Edad: 54723 | 1. 60 min significativamente

circulating IMC:29,0 0,9 GC: 1 Demostré un aumento

levels of GE:13

myokines in Dx: DM2

response to Edad:55,4 +2,0

exercise in IMC:29,7+1,0

patients with

type 2

diabetes
R.A.L.De |Type2 Afio: 2021 Scopus | ECA Evaluar los N= 40 pacientes GHT Y GDT: PCR: Hubo un cambio significativo en
Sousaa y diabetes Pais: Brasil cambios en la Dx: DMT2 WLT el grupo DT, tuvo una mejoria en
col (18). individuals Idioma: inglés PCR en los PX Edad: 45-65 afios | 1: 80% de 1 RM GC: No hubo cambios la PCR através de WLT.

improve C- con DM2 después | GC: 10 3serde8rep significativos.

reactive de un programa GHT: 10 F: 3 veces por semana x 4 GHT: No hubo cambios

protein levels de ejercicio de GD: 10 semanas. significativos.

after high- alta intensidad GDT:10 GC Y GD: GD: No hubo cambios

intensity con levantamiento Estiramientos significativos.

weight lift de pesas. T: 10 min GDT: |disminuyo

training F:3 veces x semana durante 4 | significativamente.

semanas.

Saboire Inflammatory | Afio: 2021 Web Of | ECA Comparar el N= 59 pacientes HIIT LaIL-6,laPCRy el TNF-o
Mostafay |, antioxidant | Pais: Teheran | Science estado Dx: DMT2 Intervalos de ciclismo IL6 disminuyeron significativamente
col (19). and glycemic | Idioma: inglés inflamatorio, T:10 x 60 s GC en los tres grupos de

status to antioxidante y GC:13 I: 85-90 % Fcmax pos: Sin cambios entrenamiento.

different glucémico con un | 6 hombres F: 3 veces semana GHIIT

mode of modo diferente de | 7 mujeres pos: | Disminucion

high- HIIT en pacientes | edad ST significativa

intensity con DMT2. (52,28 + 3,16) Ejercicio fuerza GST

training in

I: 3 series de 8 rep




type 2
diabetes
mellitus

GHIIT=16

9 hombres

7 mujeres
edad

(52,02 £ 4,59)

GST=15

7 hombres

8 mujeres
edad
(51,31 £ 4,47)

GHIIT+ST=15
10 hombres

5 mujeres
edad

(52,53 + 4,80)

F: 3 veces semana

HIIT con ST

realizaron primero ST seguido

de HIT
F= 3 veces semana
T: 70 min

pos: | Disminucion
significativa
GHIIT+ST

pos: | Disminucion
significativa

PCR

GC

pos: Sin cambios
GHIIT

pos: |Disminucion
significativa

GST
pos: | Disminucion
significativa

GHIIT+ST
pos: | Disminucion
significativa

TNF-a
GC
Pos: sin cambios

GHIT
pos: |Disminucion
significativa

GST
pos: | Disminucion
significativa

GHIT+ST
pos: | Disminucién
significativa




ECA: ensayo controlado aleatorizado, DMT2: diabetes mellitus tipo 2, GC: grupo control, GE: grupo experimental, IMC: indice de masa
corporal, IL-6: interleucina 6, TNF- a: factor de necrosis tumoral alfa, PCR: proteina c reactiva, HIIT: entrenamiento de intervalos de
alta intensidad, MCT:entrenamiento continuo moderado,RT: entrenamiento de fuerza, PVSEC: ejercicio controlado aerdbico,WLT:
Levantamiento de pesas, F:frecuencia, I: intensidad: tiempo, HRR: frecuencia cardiaca de reserva, RM: repeticion méxima.



