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¿Por qué los cardiólogos indicamos ejercicio físico para los 

pacientes diabéticos? 
 

 

La diabetes mellitus es una enfermedad  crónica distribuida a nivel mundial que 

se asocia con un incremento significativo en la morbimortalidad principalmente de 

causa  cardiovascular. Conforma una serie alteraciones en el metabolismo de los 

hidratos de carbono asociados a dislipemia, hipertensión arterial, obesidad central e  

insulino resistencia, cuyas alteraciones en el organismo llevan directamente a la 

patología  nefrológica, oftalmológica, neurológica y cardiovascular. 

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte de los pacientes 

diabéticos. Estos pacientes presentan 2 a 4 veces mayor riesgo de enfermedades 

cardiovasculares que los individuos sanosi. Dentro del área de la prevención, del 

tratamiento de la diabetes y de sus consecuencias cardiovasculares, la actividad física 

constituye uno de los pilares  de la intervención médicaii. 

La Organización Mundial de la Salud  estima que para el año 2025 la 

prevalencia mundial de la enfermedad será aproximadamente de 300 millones de 

individuos (4,4% de la población mundial)iii. 

En nuestro país la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 se encuentra 

cercana a un  12% de acuerdo a los datos obtenidos por la encuesta nacional de 

factores de riesgo cardiovascularesiv, siendo en relación, superior a los valores que 

presenta Latinoamérica 9.5% y el resto del mundo con un 7.2%v

Un estilo de vida sedentario tanto en pacientes diabéticos como en los no 

diabéticos es una causa significativa  del incremento de la mortalidad cardiovascular. 

Es conocido que el ejercicio físico y los cambios en el estilo de vida son de suma 

importancia para la prevención y el tratamiento de múltiples enfermedades. Reduce  el 

riesgo de eventos cardiovasculares entre un 15-39%, el de accidente cerebrovascular 

en un 33%,  el cáncer de colon entre un 22-33% y el riesgo de fracturas secundarias a 
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osteoporosis entre un 22-33%vi. Dentro de ellos, se incluye el impacto positivo que la 

actividad física genera en el manejo y la prevención de la diabetes mellitus tipo 2 y sus 

complicaciones micro y macrovasculares. 

En Estados Unidos, menos de la mitad de la población adulta realiza los niveles 

de actividad física recomendados, a pesar de las campañas educación. EL 31% de los 

individuos con diabetes tipo 2 no realizan actividad física regular y el 38% la practican 

por debajo de los niveles recomendadosvii.  

En individuos diabéticos tipo 2 el sedentarismo es un determinante de mayor 

riesgo de eventos cardiovasculares y morbimortalidad en comparación con individuos 

diabéticos que realizan actividad físicaviii.  

Se han publicado en los últimos años múltiples trabajos que determinan la 

importancia de los cambios en el estilo de vida en los pacientes diabéticos tipo 2, 

incluyendo al ejercicio físico y la dieta adecuada como pilares del tratamiento. Los 

resultados  de dichas investigaciones plantean que esta terapéutica inicial presenta en 

muchos casos, beneficios superiores a los que presenta la terapia farmacológica. Por 

lo tanto, esta medida terapéutica, es la base del tratamiento en  este grupo especial de 

pacientes, siendo la combinación de las tres medidas, dieta, ejercicio y farmacológica,  

de suma importancia para alcanzar el objetivoix. 

 

Efectos de ejercicio físico sobre la diabetes mellitus 
 

El ejercicio físico regular genera una serie de cambios fisiológicos que afectan 

favorablemente la sensibilidad de la insulina en el  hígado y en el músculo, el consumo 

y utilización de glucosa por el músculo y el control de la glucemia, observándose 

dichos cambios tanto en pacientes diabéticos como en los no diabéticos.  

Sin embargo, los beneficios del ejercicio físico y de las modificaciones en el 

estilo de vida, se extienden mas allá de lo mencionado. Una actividad física constante 

y adecuada permite mejorar el perfil lipídico, disminuye el peso y el porcentaje de 

grasa corporal, desciende la presión arterial tanto sistólica como diastólica, y podría 

actuar sobre el estado protrombótico, reduciendo de esta forma los riesgos de 

presentar enfermedad cardiovascularx. La adquisición y el mantenimiento de la 

actividad física como estilo de vida, reduce en estos pacientes el riesgo de 

enfermedad cardiovascular en un 35–55%xi

La actividad física puede prevenir o retrasar el desarrollo de las complicaciones 

de la diabetes a largo plazo como ser la retinopatía, la neuropatía y la nefropatía, y 
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reducir la velocidad de progresión de las complicaciones una vez manifiestas. También 

reduce el stress, la ansiedad y aumenta la sensación de bienestar, reduce los riesgos 

de otras enfermedades crónicas y reduce el deterioro de la capacidad funcional que 

ocurre con la edadxii . 

 

 

 

El estudio inicial en pacientes sin historia de enfermedad cardiovascular 

comienza con el interrogatorio, el examen físico y un electrocardiograma de 12 

derivaciones, pudiendo de esta forma discriminar en una medida inicial cuales son los 

Evaluación del paciente diabético previo a iniciar un programa de 

ejercicio 

 
La asociación de diabetes con la enfermedad cardiovascular lleva a la 

necesidad de que lo individuos sean evaluados por médicos antes de iniciar la 

actividad o ante el aumento de la intensidad de la misma.  La intención es revelar la 

presencia de enfermedad cardiovascular en individuos aparentemente sanos. En 

aquellos  pacientes que tengan conocimiento de su enfermedad cardiaca el objetivo es 

estratificar el riesgo asociado a dicho ejercicio e implementar una terapéutica si fuese 

necesario. 

Antes de iniciar un programa de ejercicio físico de intensidad moderado, el 

individuo diabético debe ser evaluado y asesorado sobre el tipo de actividad que 

puede realizar, cual estaría contraindicada ya que podría predisponer a lesiones, 

cuales requerirían un tratamiento previo al inicio y  cuales presentan mayor  asociación 

con enfermedad cardiovascular. Siempre se debe considerar la edad y el nivel de 

actividad física habitual del individuo antes de iniciar el ejercicio. 

Por medio de la evaluación pre ejercicio y la estratificación de riesgo se puede 

estimar la seguridad y la efectividad de la recomendación de ejercicio. Ayuda a 

determinar si el individuo requiere una evaluación médica previa y un estudio de 

ejercicio complementario antes de iniciar la actividad física. Otras cuestiones que se 

pueden evaluar con un examen médico es si la actividad física es la adecuada para el 

paciente, si debería participar en un programa medico supervisado, o debe iniciar un 

plan de ejercicio guiado por profesionales. 
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pacientes en los que se debería progresar con un método de estudio más complejo, 

sin tener que someter al sistema de salud a un alto costo económicoxiii

• Individuos diabéticos de más de 40 años de edad en presencia o no de factores de 

riesgo cardiovasculares. 

.  

Debido a la necesidad de un chequeo cardiovascular previo al ejercicio, la 

Asociación Americana de Diabetes recomienda la realización de una prueba 

ergométrica máxima con intensidad que supere a las actividades cotidianas en 

individuos diabéticos  que presenten un riesgo de eventos coronarios mayor a 10% a 

10 años, considerándose los siguientes puntos : 

• Individuos con edad mayor a 30 años diabéticos tipo 1 o tipo 2 de más de 10 años 

de evolución, asociados a hipertensión, tabaquismo, dislipemia, retinopatía pre o 

proliferativa y/o nefropatía incluida microalbuminúria. 

• Todo diabético independientemente de la edad, en presencia de enfermedad 

coronaria conocida o fuerte sospecha de la misma. 

• Diabéticos asociados a enfermedad cerebrovascular o enfermedad vascular 

periférica, neuropatía autonómica y nefropatía avanzada con falla renal22.  

 

 

Conclusión 
El individuo insulino resistente y el diabético tipo 2, representan una gran 

preocupación en el ámbito médico y principalmente cardiológico, ya que se relaciona 

con múltiples factores de riesgo cardiovascular, incluidos la obesidad, el sedentarismo, 

la hipertensión y dislipémia, y presenta gran prevalencia de morbimortalidad 

cardiovascular.    

  Es nuestro intención como médicos participar activamente sobre estos 

pacientes, incentivando las primeras medidas de tratamiento, siendo el ejercicio físico 

y los cambios en el estilo de vida  dos pilares fundamentales.  

Es fundamental que este grupo de pacientes concurran frecuentemente a los  

controles médicos indicados y se realice una evaluación cardiovascular completa para 

definir los pacientes de riesgo y los que requieran un tratamiento combinado por un 

equipo multidicplinario. 
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